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1 – Comprendre les lésions 
cérébrales



QU’EST CE QU’UNE LÉSION CÉRÉBRALE ? 
Une altération des tissus du cerveau, lésions localisées ou diffuses

➢Traumatisme crânIo-cérébral :  choc violent entrainant des lésions au niveau des cellules 
cérébrales et leurs prolongement (neurones et axones). AVP, chutes (sport, vie 
quotidienne), agression

➢Accidents Vasculaires Cérébraux :

• Ischémiques (80% des AVC) : les artères se bouchent

• Hémorragiques : les artères se rompent (hématome)

➢Autres : tumeurs, anoxie, encéphalites, méningite, agent infectieux .. 

Des séquelles durables, 

une rupture brutale dans le parcours de vie 



QUELQUES CHIFFRES CLES

6

TC 

(BAS)

TC 

(HAUT)

AVC 

(BAS)

AVC 

(HAUT)

PACA 10200 15300 11000 12000

Bouches-du-

Rhône
4000 6000 4000 4500

Estimation des traumatismes crâniens

L’incidence annuelle est estimée entre 200 et 300 cas pour 100 000 habitants.  

5% conserveront des séquelles invalidantes ; mais les TC légers sont “sous-declarés” 

Estimation des accidents vasculaires cérébraux

Incidence nationale 160 à 240 pour 100 000.



















ANALYSE DE LA 
SITUATION AU 
REGARD DE L’EMPLOI



SAMSAH = 
COORDINATEUR ET PIVOT 
ENTRE LA PERSONNE ET 
LES PARTENAIRES
SPÉCIALISÉS



















PLUS GLOBALEMENT, 
NOS MODALITÉS 
D’ACCOMPAGNEMENT 
VERS L’EMPLOI





2 – Rôle et mission 
de l’UEROS



Les missions des UEROS (Unités d’Evaluation, de 

Réentrainement et d’Orientation Sociale et professionnelle)

  Régies par le Décret N°2009-299 du 17 mars 2009 https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000020407220

 Accueillir, conseiller, informer les personnes adultes dont le handicap, lié en tout ou partie à des 
troubles cognitifs, ou des troubles du comportement et de la relation affective, résulte d’un 
traumatisme crânien ou toute autre lésion cérébrale acquise

 Réaliser des évaluations préliminaires médico-psychologiques de courte durée afin de déterminer si 
l'intéressé peut bénéficier d'un programme de réentraînement et l’aider à élaborer son projet de vie

 Evaluer de manière approfondie les potentialités et les difficultés de la personne adulte cérébro-lésée 
en identifiant précisément les capacités fonctionnelles, cognitives, psycho-comportementales, 
relationnelles, affectives, sociales

 Construire et mettre en œuvre un programme de réentrainement visant à optimiser les capacités 
cognitives et comportementales de la personne cérébro-lésée

 Co-construire avec la personne cérébro-lésée et son entourage un projet d’insertion sociale et ou 
professionnelle, en milieu ordinaire, protégé ou adapté.

 Mettre en place et assurer un suivi du projet d’insertion sociale et/ou professionnelle

https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000020407220
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000020407220
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000020407220
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000020407220
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000020407220
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000020407220
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000020407220
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000020407220
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000020407220
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000020407220


Le parcours en UEROS : évaluation, réentrainement, 

orientation 

Peut être à 

l’initiative de : 

- Médecins 

(généraliste, du 

travail, MPR…)

- Travailleurs 

sociaux et 

organismes médico-

sociaux (SAVS, 

SAMSAH…)

- Psychologues 

- France travail/Cap 

Emploi

- La personne 

cérébro-lésée 

elle-même

- Associations, 

GEM, etc.

Pré-accueil avec 

secrétaire et 

médecin de 

l’UEROS 

principalement +/- 

avec d’autres 

membres de 

l’équipe si 

nécessaire, selon la 

situation de la 

personne

Pluridisciplinaire 

- Médicale 

- Fonctionnelle /physique

- Technique 

- Ergothérapique

- Orthophonique

- Psychologique et 

neuropsychologique

- Sociale 

- Professionnelle  

Au moyen d’entretiens, de 

bilans standardisés, 

d’ateliers, de mises en 

situations concrètes (dites 

« écologiques ») 

individuelles, collectives, de 

visites à domicile…

Ateliers personnalisés selon les 

attentes et besoins de la personne 

définis à l’issue de la phase 

d’évaluation 

- Remédiation cognitive (attention, 

mémoire, fonctions exécutives 

++)

- Autonomie dans les AVQ

- Cognition sociale et gestion des 

émotions

- Mises en situations pré-

professionnelles

- - Activités physiques adaptées

- - Informatique

- Ateliers ludiques, etc. 

- Mises en situations concrètes/ateliers 

professionnels/Immersions

- Stages en entreprise (ordinaires, adaptées, 

ESAT)

- Collaboration employeur existant, 

médecin du travail, Cap Emploi, référent 

handicap, entourage…

- Rencontres, visites de structures et 

organismes médico-sociaux, 

d’associations, groupes d’entraide, activité 

physique adaptée, etc…

- Immersions pendant le stage pour éviter 

la rupture de parcours 



Exemple concret

Situation initiale: 

 Mr A., 40 ans, victime d’un traumatisme crânien en 2021 lors d’une chute à vélo avec fracture 

de la 6e vertèbre cervicale 

 Technicien d’étude/dessinateur coordinateur de travaux à la mairie de Cagnes-Sur-Mer au 

moment de l’accident

 Avant d’intégrer l’UEROS : Rééducation kiné/orthophonie/neuropsychologique, suivi par 

CAP Emploi(à l’initiative de la demande d’orientation UEROS), pour optimisation de son 

poste de travail sur le plan ergonomique

 Arrêt maladie pendant environ un an, puis reprise de son poste à temps partiel (50%) puis 

demande de disponibilité à son employeur pour intégrer le stage UEROS en janvier 2023 pour 

une durée de 6 mois 

 Plaintes attentionnelles (gestion de tâches multiples, focalisation sur une tâche longue, 

fatigabilité ++, sensibilité aux interférences), exécutives (planification, organisation) et de 

régulation comportementale (légère tendance à la désinhibition, irritabilité)



Etapes clés: 

- Réentrainement en situation concrète des capacités fonctionnelles et cognitives ayant un impact sur 

son quotidien personnel et professionnel (attention, mémoire, fonctions exécutives), 

développement de moyens de compensation (rappels, organiseurs, to-do list, etc.)

- Gestion de la fatigabilité, des émotions, du rythme et de la coordination des activités

- Aide au recentrage et à la hiérarchisation des priorités, en collaboration avec son entourage

- Rencontre avec son employeur (ergo/neuropsy) et analyse de son environnement de travail

- Sensibilisation de l’employeur et du collectif de travail sur les difficultés cognitivo-

comportementales (distractibilité, fatigabilité, gestion de tâches multiples, organisation), les 

problématiques rencontrées (travail en open space, changements d’équipe) et les préconisations 

conseillées (temps partiel 70%, gestion des pauses, orientation vers DEA pour accompagner les 

transitions à venir et sensibiliser les nouvelles équipes, assurer un étayage et une réassurance…)

- Collaboration avec médecin du travail et conseillère Cap Emploi référente pour demande de 

financement de matériel ergonomique spécifique adapté à sa situation (écouteurs à réduction de 

bruit, lunettes pour Daltonisme, etc.) et coordonner le suivi. 



Situation post-UEROS

 Retour à l’emploi à temps partiel 70% (afin de permettre également une poursuite des 

soins en kinésithérapie)

 Accompagnement Dispositif Emploi Accompagné mis en place en collaboration avec 

CAP Emploi

 Mise en place de certaines préconisations évoquées et accord pour financement de 

matériel ergonomique spécifique

 Changement récent d’entreprise par choix personnel

 Fin de l’accompagnement par le DEA (à la demande de Monsieur) qui se sent 

suffisamment confiant et épaulé dans son équipe 

 Devenu référent handicap de son entreprise actuelle, avec implication ++ pour 

sensibiliser au maximum le grand public sur la problématique du handicap invisible



Merci pour votre attention!
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3 – Le dispositif COMÈTE 



www.cometefrance.com



www.cometefrance.com

VALLAURIS

10 Mars 2026 – WEBINAIRE HANDIPACT 



Dès l’hospitalisation, 
construire un projet professionnel compatible avec l’état de santé

44 ÉQUIPES 

PLURIDISCIPLINAIRES



Agir pour l’emploi dès l’hospitalisation en établissements de soins 

→ La Démarche Précoce d’Insertion = processus d’accompagnement dynamique 

✓ déployée depuis plus de 30 ans par Comète France (1992)

✓ initiée pendant l’hospitalisation 

✓ labellisée par la Haute Autorité de Santé (HAS) depuis 2011

✓ adaptée à la situation de santé et incluse dans le projet de soins

FINANCEMENT DE L’ACTION

Assurance maladie = 57 %

Fiphfp = 9 %

Agefiph = 34 %
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Globale
Toutes les composantes 

du projet de vie sont 
questionnées : 

logement, mobilité, 
situation sociale…

1
Précoce

Dès l’hospitalisation 
afin de réduire 

la durée des ruptures 
professionnelles

2
Inter-

disciplinaire 

Des compétences  
complémentaires : 

médicales, sociales et 
professionnelles

3
Personnalisée 

Des solutions 
individualisées et 

adaptées aux besoins, 
attentes et projections 

d’avenir

4

Agir pour l’emploi dès l’hospitalisation en établissements de soins 

→ La Démarche Précoce d’Insertion

✓ fondée sur 4 piliers
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Objectif : 

Favoriser le retour au travail des personnes lourdement touchées 

dans leur santé, en construisant un projet professionnel compatible, 

en milieu ordinaire de travail.



Des équipes pluridisciplinaires

→ Composées de :

✓ Médecins spécialistes (MPR : Médecine Physique et Réadaptation)

✓ Ergonomes

✓ Ergothérapeutes

✓ Psychologues du travail

✓ Neuropsychologues

✓ Assistants de service social

✓ Secrétaires

+ de 450 
professionnels

 → Une expertise « Santé-Travail » basée sur
✓ Des compétences intégrées à l’établissement de soins spécialisés

✓ Des professionnels organisés autour du médecin spécialiste

✓ Une action partenariale forte et complémentaire pour maximiser la réussite 
      et la durabilité des solutions mises en œuvre



Une démarche dynamique aux résultats probants
De l’évaluation à la concrétisation du projet professionnel

ACCUEILLIR, 
ET ANALYSER LA DEMANDE

8 153
demandes évaluées

PHASE 1
CONSTRUIRE 

LE PROJET D’INSERTION

5 715
projets élaborés

et évalués

PHASE 2

DÉPLOYER               
LE PLAN D’ACTIONS

2 105
plans d’actions 
mis en œuvre

PHASE 3 SUIVRE LE DEVENIR 
DES PERSONNES 

INSÉRÉES

2 478
personnes suivies dans 

les 2 ans après 
l’insertion

ETAPE 4

Données issues du rapport d’activité national 2024



4,6% Atteintes cardio-vasculaires 

et cardio-respiratoires

3,4% Amputations

0,8% Brûlés

41,3% pathologies 
neurologiques

27,7% ostéo-

articulaires

22,2%
rachidiennes

8,8%
autres
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Les bénéficiaires du dispositif Comète



Des insertions réussies vers l’emploi

89 %
Taux d’insertion

84,3%
Maintiens en emploi

4%
Reprise d’études

11,6%
Entrées en formation

Focus sur les maintiens en emploi

100%
en milieu ordinaire de travail

88,2 % 
dans l’entreprise d’origine 

dont 76,5% à l’ancien poste

79 %
en CDI / titulaire de la FP

17,5 %
en temps partiel thérapeutique 
à l’issue de la Phase 3 

65,3% Employeur privé

23,2% Employeur public

11,5% Sans Employeur
     (Indépendant)



93% 
des personnes 
toujours en poste 
dans l’entreprise 
dans laquelle a 
été réalisée 
l’insertion

89% 
sont en CDI/
titulaire de la FP
en milieu ordinaire
de travail

Des personnes toujours 
insérées 2 ans après 

l’accompagnement Comète

84,5%

En formation / études

6,5%

Formation
Etudes

Des insertions réussies et pérennes !

En emploi

78%



Création de l’UISP en 2005

L’Unité d’insertion 
socioprofessionnelle

Comète France
de VALLAURIS

Territoire d’intervention : 
Département 06 et 83 (limitrophe) / région

Centre Hélio-Marin 
Etablissement UGECAM PACA & Corse

2,90 ETP



Centre Hélio-Marin de VALLAURIS – 
UGECAM PACA & Corse

L’UISP Comète France de VALLAURIS

140 lits (HC)

60 places (HDJ)

CAPACITÉ

-Affection du système nerveux

-Appareil locomoteur

SPÉCIALITÉS

93,2% département

5,7% région

1,1% autre 

ORIGINE GÉO



2,9 ETP
professionnels

Les professionnels de l’équipe

✓ Médecin : Dr Cédric BAILET (0,2 ETP)

✓ Ergonome : Nathalie HUILLET (0,8 ETP)

✓ Ergothérapeute : Catherine BELLE (0,5 ETP)

✓ Psychologue du travail : à financer

✓ Neuropsychologue : Alexandra RIZZI / Carla FALOCCI (0,2 ETP)

✓ Assistant de service social : Isabelle LONGOUR-NICOLAS (0,5 ETP)

✓ Secrétaire : Carole BASSO (0,5 ETP)

La coordination de l’équipe est assurée par : Nathalie HUILLET (0,2 ETP 

L’UISP Comète France de VALLAURIS



102 29
1 an + 2 ans

4068

135 personnes accompagnées en 2025

L’UISP Comète France de VALLAURIS
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Les données présentées sont issues des statistiques 2025 de la Phase 1 

28,5%
Femmes

71,5%
Hommes

1,1%

Département 
du site CF

93,2%
Hors région 

du site CF

5,7 %

Région du site CF

Les bénéficiaires accompagnés par l’équipe

L’UISP Comète France de VALLAURIS
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14.71% – de 25 ans

25.49% 26-35 ans

15.69% 36-45 ans

25.49% 46-55 ans

18.63% 56 ans et +

26.47 % niveau BEP, CAP

24.51% niveau Bac / Brevet de 

technicien

15.69% niveau bac +2

8.82% niveau bac +3 et bac +4

8.82% niveau bac +5

1.96% niveau bac +8



73,5%
ne sont pas bénéficiaires 
de la RQTH
contre 15 % en Phase 3

RQTH

40%

ont besoin d’une 
régularisation de leur permis 

de conduire

95% des patients 

accompagnés ont une activité 
interrompue au moment 
de la demande

55% ont un employeur privé

15% ont un employeur public (46,5% FP d’état / 

13,5% FP hospitalière / 40% FP territoriale)

15% sont travailleurs indépendants
Les données présentées sont issues des statistiques 2025 de la Phase 1 

L’UISP Comète France de VALLAURIS
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Les bénéficiaires accompagnés par l’équipe



55% Atteintes cérébrales
AVC, TC, paralysie cérébrale, SEP

24% Atteintes médullaires
Paraplégie, tétraplégie, …

21% Autres
Atteintes neuromusculaires, neuro-périphériques 

acquises, PNR, Guillain Barré…

12% Amputations

41% pathologies 
neurologiques

43% ostéo-

articulaires
4%

rachidiennes

12%
autres

Les données présentées sont issues des statistiques 2025 de la Phase 1 

L’UISP Comète France de VALLAURIS
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Les bénéficiaires accompagnés par l’équipe

A la pathologie principale, se surajoutent d’autres troubles et difficultés 

48% douleurs chroniques I 51% fatigabilité I 19.1% port de charge I 74.5% 
déplacement à la marche I 15.7% difficultés cognitives I 50% 

retentissement psychologique/émotionnel



Agir pour l’emploi dès l’hospitalisation en établissements de soins 

- Hospitalisation au CHM en HC ou HDJ

- Orientation médicale : inadéquation entre 

problématique médicale et activité professionnelle 

(exercée)

- Etre en activité professionnelle (CDD-CDI-Intérim – 

Intermittents du spectacle – Alternants – Etudiants – 

Indépendants)

- Objectiver une reprise d’activité à courts ou moyens 

termes (phases…) et être impliqué dans ce projet 

(consentement).
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L’UISP Comète France de VALLAURIS



60,5 % des patients suivis viennent de l’HC et 39,5 % de 
l’HDJ 

L’UISP Comète France de VALLAURIS

Accompagnement 
interrompu

4%

En cours 
25%

Reprise des études
4%

Maintien en emploi
48%

Projet différé
15%

Temps partiel 
thérapeutique toujours 

en cours
8%

MISES EN OEUVRE DU PLAN D'ACTION

Les données présentées sont issues des statistiques 2025 de la Phase 1 
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Lésion cérébrale – troubles cognitifs – Handicap invisible et 
accompagnement Comète
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Remédiation 
cognitive
➢ Rééduquer
➢ Ré apprendre
➢  Ré entraîner…

2
Evaluation

Bilans 
neuropsychologiques

1
Informer, 

accompagner 
le collectif de 

travail
Eviter les 

incompréhensions et 
l’isolement

5
Recherche de 

solutions
➢ Organisation du travail 

(temps partiel 
thérapeutique/ mise en 

place de pause) 
➢ Alléger la charge 
mentale (scinder les 
actions à réaliser par 

exemple, mise en place 
d’outils de 

mémorisation, fiches , 
aide humaine

➢  Aménagement de 
l’environnement (limiter 
les open space, agir sur 
les ambiances, modifier 

la configuration…

4
Mise en 

situation dite 
écologique

➢ Travail sur les actes de 
la vie quotidienne, 

➢ Accompagnement 
spécifique de la conduite 

ou de la mobilité. 
➢ Lien avec le médecin du 

travail (apporter des 
éléments d’évaluation, 

essais encadrés

3

Accompagnement social 
(gestion de l’arrêt 

maladie, dossier MDPH, 
informations sur le 

processus de reprise, 
Accompagner, informer 
et soutenir l’entourage…

➢ La notion de temps / plusieurs temps d’hospitalisation de jour pour objectiver chaque nouvelle action



Quelques solutions pour limiter « l’agression sonore », les 
interactions « parasites » et renforcer l’attention et la concentration
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Lésion cérébrale et reprise d’activité professionnelle 
quelques notions clé en conclusion

 Complexité des accompagnements
 Handicap invisible
 Anosognosie et « perte d’identité »
 Fatigabilité
 Notion de temporalité
 Sensibilisation du collectif de travail au cœur de nos 
accompagnements
 Collaboration UISP Comète / médecin du travail / Entreprise

    Parfois échec ou réajustement du parcours



www.cometefrance.com



https://www.youtube.com/watch?v=R2x7M28Kpq0&t=4s 

https://www.youtube.com/watch?v=R2x7M28Kpq0&t=4s
https://www.youtube.com/watch?v=R2x7M28Kpq0&t=4s


• Quels conseils pratiques partager avec les 
employeurs publics de la région ?

• Quels sont les leviers de réussite ?

• Quels sont les points de vigilance ?



Temps de questions / réponses 



Prochains rendez-vous !

• Webinaire du 2 avril : Emploi et Universités           Lien d'inscription 

• Club des employeurs conventionnés PACA : 28 avril 2026

• Réunion de Réseau Corse : 9 juin 2026

• Formation référent handicap en mars et juin : complète

• Fresque du handicap : projet d’animation de cette année dans 4 départements 
dédiés en priorité aux employeurs non conventionnés de plus de 250 agents. 

https://fr.surveymonkey.com/r/Webinaire_Emploi-et-Universites


Merci !
L’équipe du Handi-Pacte PACA – Corse
 Cécile Bruley
 Anaïs Romero
 François Le Saux-Mari
 Benjamin Suquet
 

handipacte-paca-corse@avisea.fr 

Questionnaire de satisfaction
Votre avis - Webinaires Handi-
Pacte PACA-CORSE

mailto:handipacte-paca-corse@avisea.fr
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