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L’observatoire Evrest

ÉVolutions et RElations 
en Santé au Travail

Mise en place : EADS : 
2000, Nationale : 2007

Réseau de médecins et 
infirmiers du travail 

But : rendre visible au 
niveau collectif des 

informations issues de 
l’entretien individuel

Indicateurs quantitatifs 
portant sur : 
• Les conditions de travail 

(vécu du salarié)
• La santé des salariés

À partir des entretiens 
périodiques de santé 

au travail 

Saisis dans une base 
de données centralisée 

(déclarée à la CNIL)

Gestion de l’anonymat 
permettant d’assurer le 

« suivi » des salariés 
dans le temps

Volontariat des 
équipes santé/travail

Redressement des 
données







Nombre de fiches saisies au national (au 31/12/2023)



Nombre de fiches saisies en Normandie (au 31/12/2023)



Evrest en Normandie
Rapports régionaux Travaux coordonnés Lettres thématiques



Moins de contraintes temporelles et une meilleure appréciation du travail 
dans la région qu’en France



Plus de charges physiques en Normandie



Plus de surcharge pondérale en Normandie et moins d’activité physique



Plus de troubles neuropsychiques en Normandie



Des troubles neuropsychiques liés aux conditions de travail



Plus de troubles musculosquelettiques en Normandie

45 % des salariés normands 
souffrent de TMS



Des TMS liés aux conditions de travail



Et bien d’autres résultats : 

• http://evrest.istnf.fr

• http://www.or2s.fr/index.php/
thematiques/sante-travail

Merci de votre attention

http://evrest.istnf.fr/
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Le Plan Régional Santé au Travail
2021-2025

C’est quoi ?
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Pilotage du PRST

• Un pilotage de la Direction Régionale de l’Economie, de l’Emploi, du 
Travail et des solidarités de Normandie (DREETS) ;

• Une élaboration, une mise en œuvre et un suivi sous l’égide du 
Comité Régional d’Orientation des Conditions de Travail (CROCT) :

CROCT

Services de 
prévention et de 
santé au travail, 

personnalités 
qualifiées

DREETS, DREAL et 
ARS

Partenaires 
sociaux

CARSAT, OPPBTP, 
MSA, ARACT
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Un partenariat unique
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Bases de construction du plan

Continuité 
du PRST 

2016-2020
Diagnostic 
territorial 

Plan national 
Santé au 

Travail
2021-2025

Orientations  
du CROCT

PRST 4
2021-2025 

Travaux des 12 groupes de travail
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PRST n°3/2016-2020

• Un bilan détaillé et synthétique avec des 
outils en ligne sur le site de la DREETS 

• Des outils sur la prévention du risque 
chimique, amiante, des RPS, des TMS, 
chutes de hauteur,  sur la culture de 
prévention,  la prévention de la 
désinsertion professionnelle… 

https://normandie.dreets.gouv.fr/

https://normandie.dreets.gouv.fr/Bilan-du-3eme-Plan-Regional-Sante-au-travail-la-force-du-partenariat
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Un plan national qui s’appuie sur les 
orientations des partenaires sociaux 
réunis autour du CNPST

Un  plan élaboré par le ministère du 
travail avec les acteurs institutionnels 
de la santé au travail (CNAM TS, 
CCMSA, ANACT, OPPBTP…)

Un plan qui traduit de manière 
opérationnelle les orientations de 
l’’accord national interprofessionnel 
du 9/12/2020 et les évolutions de la 
loi du 2/08/2021 pour renforcer la 
prévention en santé au travail

                        feuille de route pour la    
santé au travail

 

90 actions,
100 livrables 
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Diagnostic territorial : 
   démographie et contexte socio-économique

• Une population plus âgée qu’en France hexagonale et qui diminue, y compris parmi la population 
en âge de travailler ;

• Le secteur de l’industrie plus présent qu’en France (17 % des emplois contre 12,5 % au national), 
malgré une diminution entre 2010 et 2019 ;

• Des TPE surreprésentées ;
• Entre 2007 et 2017, le taux d’activité (des 15-64 ans) augmente de 2,3 points (+2,5 points en 

France) porté par  :
• femmes   (+3,9 points)
• 50-64 ans (+8,5 points) :               réformes des retraites successives

               restrictions d’accès aux dispositifs de cessation anticipée d’activité

•  Structure de la population active:
• 80 % d’ employés (surtout des femmes), des professions intermédiaires et des ouvriers (surtout des hommes) ;
• par rapport à la France une importante part d’ouvriers et une faible part de cadres et professions intellectuelles 

supérieures. 
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Diagnostic territorial : état de santé général

• Un état de santé moins satisfaisant qui s’améliore mais moins rapidement qu’au national ; 

• Des écarts d’espérance de vie qui se creusent entre les différentes zones d’emploi ;

• Un état de santé des personnes en âge de travailler (25-59 ans) préoccupant : une mortalité 
supérieure au national de 20 % (H) et 13 % (F) ;

• Entre 25-59 ans, la moitié des décès sont imputables aux cancers chez les femmes, un tiers chez 
les hommes. Les pathologies liées au tabac ou à l’alcool sont également responsables d’une part 
importante des décès (18 % et 14 % chez les hommes, 14 % et 8% chez les femmes) ;

• Près de 6770 décès par suicide chaque année dans la région : ¾ chez les hommes ;
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• 30 796 accidents du travail avec arrêt en 2021 ;
• + de 32 000 AT/an entre 2016 et 2019 ; si on isole la forte 

baisse en 2020 (28 000),  le nombre des AT baisse ;
• 1 900 AT avec séquelles (en augmentation/2019) et 42 

accidents mortels en 2021 (40 en 2022) 1ère cause=malaises ;
• Un taux de fréquence1 d’AT (21) supérieur de 10 % à celui de 

l’ensemble de la France (18,8) ;
• Le taux de fréquence varie entre le secteur d’activité du BTP 

(33,9) et celui des services2 (7,1) ;
• Un taux de gravité3 supérieur en région par rapport à celui 

de l’ensemble de la France (1,8/1,5) ;
• Le taux de gravité varie entre le secteur de l’intérim, santé et 

nettoyage (2,8) et les services (0,5).

Régime général Régime agricole

• 2 429 accidents du travail avec arrêt en 2021 ;
• Si on isole 2020, augmentation par rapport à la période 

2017-2019 ;
• 200 accidents graves et 3 mortels ;
• 29 AT mortels, dont 8 liés à des causes cardiovasculaires, 

entre 2017-2021 :
• Un taux de fréquence1 d’AT (28,3) très légèrement 

supérieur à celui de la France hexagonale (27,8) ;
• Des taux de fréquence particulièrement élevés 

dans les secteurs des travaux  forestiers et agricoles.

(1) nombre d’AT en premier versement (indemnités journalières) pour 1 000 000 d’heures travaillées
(2) banques, assurances, administrations…
(3) Nombre de journées indemnisées pour 1000 heures travaillées

Diagnostic territorial : les accidents du travail
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• 3 147 MP1 en 2021 ;
• Si on isole 2020, le nombre de MP reste constamment au- 

dessus de 3000/an ;
•  4 secteurs concentrent près 70 % des MP :

1. Activités de services (intérim, santé, nettoyage…) ;
2. Industries et commerces de l’alimentation ;
3. Métallurgie ; 
4. BTP.

• Taux de fréquence2 les plus élevés :
1. Industrie du bois, ameublement, papier ;
2. BTP ;
3. Métallurgie ;
4. Industries et commerces de l’alimentation.

• TMS =  près de 80 % des MP, amiante = 10 %.

Régime général Régime agricole

• 162 maladies professionnelles en 2021 dont 104 graves 
• Un nombre de MP en baisse depuis 2018 ;
• Taux de fréquence les plus élevés :

1. Traitement de la viande et de la volaille ;
2. Coopératives diverses ;
3. Champignonnières.

• TMS = 95 % des MP.

Diagnostic territorial : les maladies professionnelles

(1) MP en 1er versement ayant donné lieu à réparation
(2) Nombre de MP en 1er versement  pour 1 000  000  d’heures travaillées
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Actions du PRST 2021-2025
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Actions du PRST 2021-2025 
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Ouverture du site internet du PRST le 11 décembre 2023 :
www.prst-normandie.fr

http://www.prst-normandie.fr/


Analyse des 
situations 
d’inaptitude au 
poste de travail
Dr Rosa COURTOIS

Médecin du travail

10 Avril 2024



Fruit d’un partenariat

2
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•Contexte réglementaire de l’inaptitude 

•La notion de « capacité » 

•L’étude

•Eléments de réflexion

Seront abordés



1. Contexte 
réglementaire de 
l’inaptitude 
(extraits)



Article L4624-4, Version en vigueur depuis le 01 janvier 2017, 
Modifié par LOI n°2016-1088 du 8 août 2016 - art. 102 (V)

« Après avoir procédé ou fait procéder par un membre de l'équipe
pluridisciplinaire à une étude de poste et après avoir échangé avec
le salarié et l'employeur, le médecin du travail qui constate
qu'aucune mesure d'aménagement, d'adaptation ou de
transformation du poste de travail occupé n'est possible et que
l'état de santé du travailleur justifie un changement de poste
déclare le travailleur inapte à son poste de travail. L'avis
d'inaptitude rendu par le médecin du travail est éclairé par des
conclusions écrites, assorties d'indications relatives au
reclassement du travailleur ».

Un rappel toujours utile…

https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/LEGIARTI000033000948/2016-08-10/


2. La notion de 
« capacité » 



•Définition? 
• Larousse : Aptitude de quelqu'un dans tel ou tel domaine

• Le petit Robert: Qualité d'une personne qui est en état de 
comprendre, de faire (qqch.). Au pluriel : moyens, 
possibilités

•Capacités restantes = capacités fonctionnelles = 
capacités de travail ?

• Pas de « restrictions » dans le code du travail

Capacité? 



•Pas de référentiel

C’est compliqué…



• L’incapacité:

• désigne l’impossibilité de travailler ou d’effectuer certaines tâches dans 
l’emploi et suit un accident du travail ou une maladie professionnelle. 

• Validée par le médecin-conseil de l’assurance maladie. 

• Il existe plusieurs types d’incapacité (I Temporaire ou I Totale)

• L’invalidité : 

• L'assuré a droit à une pension d'invalidité lorsqu'il présente une invalidité 
réduisant dans des proportions déterminées sa capacité de travail ou de 
gain (art L341-1 CSS)

• L'état d'invalidité est apprécié en tenant compte de la capacité de travail 
restante, de l'état général, de l'âge et des facultés physiques et mentales 
de l'assuré, ainsi que de ses aptitudes et de sa formation 
professionnelle(…)  (L341-2 CSS)

Capacité, incapacité, invalidité, inaptitude?  



• Inaptitude: c’est à un poste de travail: c’est le médecin du travail

• L’invalidité: c’est au regard d’un état de santé global (la maladie): 
c’est le médecin de la CPAM

• L’incapacité: c’est au regard des séquelles d’un AT ou MP: c’est le 
médecin conseil de la CPAM

Le médecin du travail doit définir les capacités restantes

Un salarié peut être en invalidité et « apte » ou  inapte sans 
invalidité 

Pas de relation logique entre les 
différentes notions



•C’est l’évaluation des limitations d’activité au regard de 
fonctions organiques ou structures anatomiques 
déficientes

•Qui peut se traduire par l’évaluation de restriction de 
participation

•Au regard de facteurs environnementaux ou encore 
personnels qui seront soit obstacles soit facilitateurs

Les capacités restantes: une 
définition? 



•= plus de capacité de travail

Quelle conséquence sur l’inaptitude? 

Capacités de travail 
restantes: 

Inaptitude avec 
indications relatives 
au reclassement du 
travailleur

Pas de capacités de 
travail restantes: 

Inaptitude avec 
dispense de 
reclassement 
(mentions expresses)



3. L’étude



•Analyser les caractéristiques socio-professionnelles des 
salariés déclarés inaptes à leur poste de travail

•Evaluer la prévalence des avis d’inaptitude sans 
capacités restantes

•Identifier les différents facteurs médicaux, 
professionnels, mais également extra-professionnels, 
associés au risque d’inaptitude

Objectif de l’étude



•Population source: salariés suivis par notre service en 
2019

•Analyse descriptive

•Analyses multi variées

•Discussion

•Conclusion

Méthodologie



•Age

•Genre

•Secteurs d’activité (Code NAF)

•Catégories socio-professionnelles (PCS)

•Pathologies à l’origine de l’inaptitude (CIM10)

•Statut de bénéficiaire de l’OETH (Invalidité, RQTH, 
IP>10% si AT/MP)

Variables observées



Résultats



82678 travailleurs suivi en 2019

Pyramide des âges des salariés 

effectif %

Hommes 41 947 51 %

Femmes 40 704 49 %



0,1 % (58)

13,5 % (5 499)

0,2 % (101)

26,2 % (10 672)

30,6 % (12 428)

29,3 % (11 906)

0,3 % (112)

29,1 % (12 204)

1,5 % (632)

36,8 % (15 409)

22,8 % (9 551)

9,6 % (4 019)

Hommes Femmes

Répartition des salariés par catégorie Naf* 
selon le sexe 

Davantage d’hommes travaillent dans :
- le secteur du commerce, transport, hébergement et restauration 

: plus d’un tiers d’hommes
- le secteur de l’industrie manufacturière, extraction et autres

⇒ Trois hommes sur dix pour chaque secteur

Les femmes plus nombreuses en proportion dans les secteurs :
- de services divers 
- de l’administration publique, enseignement, santé et activités 

sociales 

⇒ Trois femmes sur dix pour chaque secteur

Agriculture, sylviculture et pêche

Industrie manufacturière, extraction et autres

Construction

Commerce, transport, hébergement et restauration

Services divers

Administration publique, enseignement, santé et activités sociales



Les 554 salariés inaptes

Pyramide des âges des salariés inaptes au poste de travail 

69 80

21 30

28 49

27 53

14 41

24 33

15 23

11 22

4 6

1 1

1

1

 Parmi les inaptes au travail, 
davantage…

… de femmes
… de 55-59 ans

effectif %

Hommes 216 39 %

Femmes 338 61 %
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9

2

4

7

5

10

15

7

12

19

17

24

12

17

21

31

28

35

25

18

3

1

15

11

9

Zoom âge par âge des salariés inaptes au poste de travail 56-59 ans
(128 salariés ; 23 %) 

 parmi les salariés 
inaptes

près d’un quart
a entre 56 et 59 ans 
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 Tant chez les hommes que chez les femmes, davantage de salariés 
inaptes dans le secteur du commerce, transport, hébergement et 
restauration ; ce secteur représente plus d’un tiers des inaptitudes.

 Pour les femmes, le secteur de l’administration publique, 
enseignement, santé et activités sociales est celui qui compte le plus 
de salariées inaptes.

23,6 % (131)

35,4 % (196)

0,9 % (5)

16,6 % (92)

23,5 % (130)

Répartition des salariés inaptes 
par catégorie Naf* 

* Part en % (nombre de salariés)

Nombre de salariés inaptes 
selon le sexe et la catégorie Naf 

Industrie manufacturière, extraction et autres

Construction

Commerce, transport, hébergement et restauration

Services divers

Administration publique, enseignement, santé et activités sociales

108

98

44

88

23

98

5

48

42

Hommes (216 salariés) Femmes (338 salariées)
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17 salariés avec PCS inconnu (dont 13 hommes, 4 femmes)

Répartition des salariés inaptes 
par professions et catégories socioprofessionnelles (PCS)* 

4,1 % (22)

45,1 % (242)

38,4 % (206)

12,5 % (67)

* Part (nombre de salariés)

cadre

profession intermédiaire

employé

ouvrier

15

198

79

42

7

44

127

25

Hommes (203 salariés) Femmes (334 salariées)

Nombre de salariés inaptes 
selon le sexe et la PCS 

 Près d’un salarié inapte sur deux est employé (45 %), 
près de trois sur cinq chez les femmes.

 Deux salariés inaptes sur cinq sont ouvriers, 
plus de trois sur cinq chez les hommes.

24



Deux principales pathologies
- troubles ostéo-articulaires : 280 salariés
- pathologie psychique : 157 salariés

 Tant chez les hommes que chez les femmes, 
la moitié des salariés inaptes a un TMS.

 Un peu plus d’une femme sur trois (34 %) inapte a 
une pathologie psychique et près d’un homme sur 
cinq (19 %).

Nombre de salariés inaptes selon la pathologie et le sexe

2

4

5

7

1

9

12

12

16

20

12

23

54

42

116

4

2

9

4

6

12

4

7

10

7

4

15

20

25

41

41

Dermatologique

Maladies de l'appareil génito urinaire

Lésions traumatiques (causes externes)

Auditif ou visuel

Digestif

Maladie endo., nutri. et méta.

Ostéo articulaire : Coude

Autres

Cardiaque

Pulmonaire

Ostéo articulaire : Cervical

Tumeurs malignes

Ostéo articulaire : Poignet/main

Ostéo articulaire : Diff us

Pathologie neurologique

Ostéo articulaire : Membres inférieurs

Ostéo articulaire : Epaule

Ostéo articulaire : Dorso lombaire

Pathologie psychique

Femmes Hommes

157

83

79

43

27

24

23

22

19

13

13

13

9

9

6

6

2

1

1
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Et les inaptes sans capacités restantes? 



162 inaptitudes sans capacité restante 
= 30% des inaptitudes

69 80

21 30

28 49

27 53

14 41

24 33

15 23

11 22

4 6

1 1

1

1

Pyramide des âges des salariés en inaptitude au travail 

Pyramide des âges des salariés inaptes
sans capacité restante  Trois salariés sur dix inaptes

n’ont plus de capacité restante, 
parts similaires chez les hommes et les femmes.63 99

216 338
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 L’absence de capacité restante s’accroit avec l’âge :
- plus de deux salariés sur cinq chez les 55 ans et plus 
- contre un sur cinq chez les moins de 55 ans

Nombre de salariés inaptes au poste avec et sans capacité restante 
selon le sexe et l’âge 

Avec capacité restante

Sans capacité restante
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Nombre de salariés inaptes au poste avec et sans capacité restante 
selon le sexe et la catégorie Naf

30

18

2
3

75

21

30

12

13

9

48

5

96

42

22

28

16
75

23

59

29

76

31

44

98

88

107

Hommes Femmes

Industrie Construction Commerce Services Administration Industrie Commerce Services Administration

Avec capacité restante

Sans capacité restante
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3
4 15

10
32

11
91

34

7

25

43

125

8
7 29

13

136

61

63

16

15

42

197

79

Hommes Femmes

cadre profession

intermédiaire
employé ouvrier cadre profession

intermédiaire
employé ouvrier

Nombre de salariés inaptes avec et sans capacité restante 
selon le sexe et la PCS

Avec capacité restante

Sans capacité restante

30



1

1

5

4

5

9

11

5

9

14

12

15

18

13

37

68

68

93

1

1

1

2

4

2

8

4

5

10

8

6

14

6

11

15

64

Dermatologique

Maladies de l'appareil génito urinaire

Lésions traumatiques (causes externes)

Auditif ou visuel

Digestif

Maladie endo., nutri. et méta.

Ostéo articulaire : Coude

Autres

Cardiaque

Pulmonaire

Ostéo articulaire : Cervical

Tumeurs malignes

Ostéo articulaire : Poignet/main

Ostéo articulaire : Diff us

Pathologie neurologique

Ostéo articulaire : Membres inférieurs

Ostéo articulaire : Epaule

Ostéo articulaire : Dorso lombaire

Pathologie psychique 157

83

79

43

27

24

23

22

19

13

13

13

9

9

6

6

2

1

1

Nombre de salariés inaptes avec et sans capacité restante 
selon la pathologie

Avec capacité restante Sans capacité restante

31

 Deux salariés sur cinq (41 %) sans capacité 
restante pour la pathologie psychique.

 Moins d’un salarié sur cinq (18 %) 
sans capacité restante pour les troubles 
ostéo-articulaires.



• Biais de saisie probables++

• 34% des salariés inaptes bénéficient d’une pension d’invalidité de l’assurance 
maladie, 

• 13% d’une IP>10% 

• et 34% d’une RQTH. 

• Ces proportions ne diffèrent pas entre les hommes et les femmes. 

• Nous avons recensé 349 bénéficiaires de l’OETH (RQTH, invalidité ou IP>10%).

• Certains salariés peuvent avoir au moins deux statuts (RQTH et invalidité ou 
encore IP>10% et RQTH). 

• Pour autant, certains salariés inaptes ne relèvent d’aucun statut 
identifié (n=205) =37% des inaptitudes. 

Place de l’OETH (au moment de l’inaptitude)



• 554 salariés inaptes au poste :

• 61 % de femmes (338) et 39 % d’hommes (216) ;

• 1 salarié sur 4 inapte entre 55 et 59 ans ;

• 35 % dans la catégorie NAF « commerce, transport et 
hébergement » (196) ; 

• 44 % dans la catégorie PCS employé (242) ;

• 2 pathologies principales : ostéo-articulaire (51 %) et psychique 
(28 %) = 80% des inaptitudes

• 162 inaptes n’ont pas de capacité restante (dont 2 sur 5 ont plus 
de 55 ans) = 30% de l’ensemble des inaptitudes.

Constats (1)



• s’accroit avec l’âge à partir de 40 ans (15% pour la tranche d’âge 40-44 ans et 
53% pour la tranche d’âge 60-64 ans)

• Le secteur d’activité n’influence pas significativement cette proportion

• les cadres conservent moins souvent de capacités restantes (50%) que les 
autres catégories socio-professionnelles observées (24% à 34%)

• Les salariés déclarés inaptes en lien avec troubles psychiques ont davantage 
de situations de dispenses de reclassement (41%) contrairement à ceux 
déclarés inaptes en lien avec un TMS significativement moins souvent 
dispensés de reclassement (18%)

• Les salariés bénéficiant d’une pension d’invalidité sont davantage en situation 
de dispense de reclassement (48% vs 20%)

• 49 salariés déclarés inaptes avec une absence de capacités restantes, ne 

relèvent d’aucun dispositif de l’OETH (à la date de l’inaptitude).  

Constats sur les ISCR (2)



•2 modèles: 
• 1er comportait l’âge, le genre, le secteur d’activité et la 

pathologie. 

• 2nd: le secteur d’activité était remplacé par la catégorie socio-
professionnelle

Et par les analyses multi variées:



Ostéo-

articulaire

Modèle incluant l’âge, le genre, le secteur d’activité et la 

pathologie

Ostéo-articulaire

Modèle incluant l’âge, le genre, la catégorie 
socioprofessionnelle et la pathologie

Ostéo-articulaire



• les salariés de plus de 55 ans ont significativement plus de risque d’absence 
de capacités restantes par rapport aux salariés de moins de 45 ans (OR 4.59 
IC95% [2.81-7.66] dans le premier modèle et OR [IC95%]=5.16 [3.14-8.65] 
dans le second)

• Les salariés présentant des pathologies psychiques ou d’autres pathologies 
ont également significativement plus de risque d’absence de capacités 
restantes que les salariés souffrant de pathologie ostéo articulaire 
(respectivement OR=7.93 IC95% [3.84-17.7] et OR=3.38 IC95% [1.72-7.2]). 

• En revanche, le genre, la catégorie socio-professionnelle et le secteur 
d’activité ne sont pas significativement associés à l’absence de capacités de 
travail restantes en analyse multi-variée.

En plus clair…



• Résultats globalement cohérents/études similaires:

• + de femmes

• + de 55 ans

• Troubles psychiques et TMS

• Progressivement troubles psychiques génèrent de plus en plus d’inaptitude 
(/CASIM, IODA…)

• ISCR ont un profil « nouveau »:

• Le secteur d’activité et la catégorie socio-professionnelle ne semblent 
pas déterminants

• Concernent le troubles psychiques++

• Quel lien avec l’OETH?

• Quelle sécurisation du parcours professionnel?

• Quelle prévention?  

Discussion



•+ d’inaptitude chez les femmes 40-45 /hommes: ratio 
3,1 (3F/1H)

•Nécessité de renouveler l’étude car réalisée en 2019 
(avant Covid)

Points de vigilance



Quels constats 
depuis? 



#Focus sur les inaptitudes
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#Pyramide des âges des 
inaptitudes en 2022
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#Inaptitude par secteur 
d’activité en 2022

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Commerce ; réparation d'automobiles et de motocycles

Santé humaine et action sociale

Industrie manufacturière

Activités de services administratifs et de soutien

Transports et entreposage

Hébergement et restauration

Activités spécialisées, scientifiques et techniques

Autres activités de services

Activités des ménages en tant qu'employeurs ; activités indifférenciées des…

Activités immobilières

Activités financières et d'assurance

Enseignement

Arts, spectacles et activités récréatives

Administration publique

Production et distribution d'eau ; assainissement, gestion des déchets et…
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•Analyse comparative « après Covid »

•Renforcement de la prévention autour des troubles 
psychiques et des risques psycho sociaux

•Renforcement des actions de prévention autour de 
l’inaptitude et de la désinsertion professionnelle

Et la suite? 
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Des questions? 
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