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1 - Comprendre les lesions
cerebrales
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Estimation des traumatismes craniens
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 a 240 pour 100 000.
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La partie émergée de l'iceberg : le visible vs l'invisible

LE VISIBLE : Séquelles physiques
Motricité
Vision
Coordination

y 4

/ L'INVISIBLE : Le handicap caché

Troubles Cognitifs
Troubles Emotionnels
Troubles Comportementaux
Fatigabilite

« Le handicap ne se voit pas toujours, mais il se vit au quotidien. »
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L'ombre cognitive : quand le « chef d’orchestre » est absent

7

|~ L'Attention

Difficulté a maintenir sa concentration,

sensibilité accrue aux distractions.
/‘.'f y

La Mémoire

Oublis des consignes, difficulté a

enregistrer de nouvelles informations.
2=~
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- Les Fonctions Exécutives

Défaut de planification, d'organisation et de
stratégie. Perte de la capacité a « gérer » les
taches complexes.
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Troubles émotionnels et comportementaux:
une conséquence neurologique

Impulsivité Agitation
Irritabilité Désinhibition

Difficulté de régulation Apathie
émotionnelle




Le symptome central : La fatigabilité majeure

e Fatigue cognitive : Une saturation
rapide lors d'efforts mentaux, méme
simples.

Disproportionnée : Survient plus
vite, nécessite des temps de
récupération beaucoup plus longs.

.- Impact global : Aggrave tous les
autres troubles (attention, humeur)
lorsqu’elle s'installe.
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L'impact concret sur la situation de travail

» Difficultés opérationnelles : Risque
d’erreurs, lenteur, désorganisation.

» Charge mentale : Besoin impératif
d'alléger la charge cognitive.

» Risque psycho-social : [solement,
incompréhension de I'équipe, perte
de confiance.

Constat : Impossible de reprendre le méme poste, de la méme
maniere, immédiatement.
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Accompagner le Retour a I'Emploi
apres un Traumatisme Cranien

Méthodologie et Etude de Cas :
Lapproche SAMSAH TC-CL 13

Une stratégie d'insertion
professionnelle sur mesure




Comprendre le Sens du Travail : La Premiére Etape

Le principe d'Auto-détermination est au coeur de 'accompagnement.

Lien Social

Pour certains, |'attente est une
raison de sortir et de se rendre
utile.

L'objectif est I'Utilité Sociale.

Ressources

Pour d'autres, c'est une condition
indispensable pour avoir des
ressources.

L'objectif est les Moyens
Financiers.

Carriere

Pour ceux qui souhaitent
véritablement retravailler mais
ignorent les conditions.
L'objectif est I'Insertion
Professionnelle.




LAnalyse Globale de la Situation

1. Historique 2. Statut Administratif 3. Déterminants de Santé

Professionnel Gestion de I'arrét de travail. & Mobilité

Expérience passée vs. Réalité Processus : Reprise, Restrictions médicales et
post-accident. Reclassement, Licenciement, compétences résiduelles.
Questionnement : Volonté de Licenciement ou Reconversion. Mobilité : Transports, orientation,
conserver ou changer de travail ? capacité de déplacement.




i—’ Le Parcours ﬁ

Si expérience passée Si sans expérience

» Analyse de l'ancien travail, » Analyse formation initiale, projets
accident, volonté de changer. avant accident, réussites/échecs.

Le Statut Administratif

Gestion de l'arrét de travail : Processus de reprise,
reclassement, licenciement ou reconversion.

Les Déterminants
— —

Etat de santé Mobilité
(Limitations, restrictions, compétences (Transports, nature du territoire, orientation)
résiduelles).

ANALYSE DE LA
SITUATION AU
REGARD DE L'EMPLOI



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

LA PERSONNE

ACCOMPAGNEE




L’Outil d’Analyse du Poste de Travalil

%} Configuration Physique

+ Open space vs. bureau isolé,

ambiance sonore/visuelle. C omm ent
5 I’environnement
£2y Facteurs Humains s .
T Présence d'un collectif, ImpaCte-t-I.I Ia
s e o Ll concentration et
i la mémorisation ?

Organisation

« Rythme, pauses, flexibilité,
séquengage des taches
(mono vs. double).




" Etude dé Cas : La Situation de Mon;sieur M.
|

4 1) "

Le Contexte (Subjectif) La Réponse SAMSAH (Objectif)

%

Qui : Employé de mairie, mi-temps, I @ Le Pivot : Refus d'intervenir sur

victime de Traumatisme Cranien. le médical immédiatement.

!

Le Probléme : ‘Comportement
débordant” (interpelle les usagers,
interfére dans la confidentialité,
déconnexion).

L'Approche :
Analyser le poste

l “ S R < ||| detravail pour voir
o 53| sil'organisation

provoque les

débordements.
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La Demande de la Mairie :
Médicamenter pour calmer.




Points Forts = B Fragilités (Séquelles TC)

Intégration : Bien accepté _ j e 4 * Troubles de la mémoire
par le collectif. ‘ ‘ § immédiate et de |'attention.

Taches “Focus” : < - | X' 4 * Désinhibition et impulsivité.
Efficacité sur I'écriture et ‘ - '
le recopiage de numéros. il/ > ¢\--\-> e Distractibilité : Echec sur les
Le sens de la tache permet ; /(1 == )+ taches monotones (ex:
permet la concentration. | = iy tamponner des enveloppes)

‘ < ou en environnement
bruyant.

r“ Les séquelles neurologiques non prises en compte entrainent
un risque de jugement moral (il le fait expres’).”




'La Configuration Spatiale : Le Bureau "A"

Fournitures Monsieur M. est situé au
carrefour des activités,
avec un champ visuel
large sur l'entrée,
I'ascenseur et les

. il bureaux des collégues.
Couloir rs
d'accueil -

L public

Ascenseur

Bureau de
 Monsieur M.
Zones de A
passage Zones de
passage

H




" Visualiser I'lnvisible : Flux et Distractions

Fournitures Zone de Distraction
) et Maximale. Le bureau est
physiquement situé au
/’ physiquement situé sur le
/,’/’ trajet des usagers et des
s collegues.

Couloir
d'accueil
public

---"

ones
-
/,_ -~ Passage

H




" Le Diagnostic : Corrélation Environnement / Séquelles

STIMULUS DECLENCHEUR COMPORTEMENT INTERPRETATION
(Séquelle) ERRONEE

Champ visuel large ) Défaut d'inhibition ) Interpelle tout le ) Refus de travailler /
+ Lieu de passage + Distractibilité. monde (collégues Folie.
constant. et public).

\_ A \_ J

Ce n'est pas un probleme médical nécessitant plus de
meédicaments, c'est une incompatibilité ergonomique




‘Le Plan d’Action : Adapter le Cadre

1. Validation Médicale

Bilan neuropsychologique
pour objectiver les
limitations.

2. Cadre de Travail

Rédaction d'une charte
explicite (comportement,
confidentialité) et
formation de I'équipe.

= :
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3. Contenu du Poste

« Privilégier les taches
d'écriture/chiffres
(intérét = concentration).

« Abandonner les taches
monotones.

Q&L.

4. Environnement

Modification de
I'emplacement du bureau
pour réduire les flux
visuels et sonores.




' Conclusion : De la Subjectivité a '’Analyse Objective

‘Le comportement est "L'environnement est
génant, il faut le soigner.” inadapté, il faut I'ajuster.”

Jugement Subjectif : Analyse Objective : >
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Accompagnements Explicitation &
physiques Sensibilisation
Présence aux rendez-vous Debriefing candidat.
pour médiation, Explication employeur PLUS GLOBALEMENT,
intermédiation et (sensibilisation aux NOS MODALITES
coopération. séquelles). D’ACCOMPAGNEMENT
VERS LEMPLOI

Preparation
Technique

Rappels, Simulations,
Jeux de réle.




Les clés de la réussite pour I'employeur

PTy
O R0

A 4

.7 Patience : La récupération est un processus lent.

kv4

.« Clarté : Donner une consigne a la fois, par écrit si nécessaire.

.4 Environnement : Réduire le bruit et les interruptions (éviter
I'open space).

. Rythme : Respecter absolument les temps de pause pour
gérer la fatigabilité.




2 — Role et mission
de [UEROS

‘1 GROUPE PRIVENCE-ALPES-COTE ['AZUR CORSE
o

UGECAM

Soigner, rééduquer, réinsérer : la santé sans préjugés

handicap
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Réentrainement et d’Orientation Sociale et professio

Les missions des UEROS (Unités d’Evaluation,

Régies par le Décret N°2009-299 du 17 mars 2009 hitps:/www.legifrance.gouv.fifiorf/id/ JORFTEXT000020407220

Accuelllir, conseiller, informer les personnes adultes dont le handicap, lié en tout ou partie a de
troubles cognmtifs, ou des troubles du comportement et de la relaton affective, résulte d’u
traumatisme cranien ou toute autre 1ésion cérébrale acquise

Réaliser des évaluations préliminaires médico-psychologiques de courte durée afin de déterminer si
lI'Intéressé peut bénéficier d'un programme de réentrainement et 'aider a élaborer son projet de vie

Evaluer de maniere approfondie les potentialités et les difficultés de la personne adulte cérébro-lésée
en 1dentifiant précisément les capacités fonctionnelles, cognitives, psycho-comportementales,
relatonnelles, affectives, sociales

Construire et mettre en oeuvre un programme de réentrainement visant a optimiser les capacités
cognitives et comportementales de la personne cérébro-1ésée

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

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

""" GROUPE PRIVENCE-ALPES-COTE I'ATUR CORSE

> UGECAM

Soigner, rééduquer, réinsérer : la santé sans préjugés
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Le parcours en UEROS : évaluation, réentrainement,
orientation

1. Orientation 2. Pré-admission 3. Parcours UEROS 4. Synthése Finale
Une premiére phase Le bénéficiaire suit le programme d'évaluation, Un bilan complet est réalisé,
MDPH/M DA d'évaluation est menée avant de réentrainement et d'orientation. concluant le parcours et
La Maison Départementale de d'intégrer officiellement proposant des

I'Autonomie oriente le travailleur le programme. orientations futures.

handicapé vers le dispositif.

ya

Réentralnement

mg%

Peut étre a
I’Initiative de :

- Médecins Pré-accueil avec  Plundisciplinaire

(généraliste, du secrétaire et - Meédicale

travail, MPR...) médecin de - Fonctionnelle /physique £

- Travailleurs PUEROS - Technique

sociaux et principalement +/- - Frgothérapique

organismes médico- avec d’autres - Orthophonique

sociaux (SAVS, membres de - Psychologique et

SAMSAH...) I’équipe st neuropsychologique

- Psychologues nécessaire, selon la- Sociale ‘

- France travail/Cap situation de la - Professionnelle '

Emploi personne /

- Lapersonne Au moyen d’entretiens, de
cérébro-1ésée bilans standardisés,
elle-méme d’ateliers, de mises en

- Associations, situations concretes (dites WV CROUPE PRNVENE-ALPES-LITE DA CORSE
GEM, etc. « écologiques ») b ‘ U G EC A M

individuelles, collectives, de
visites a domicile...

.

Soigner, rééduquer, réinsérer : la santé sans préjugés




Exemple concret

Situation initiale:

» Mr A, 40 ans, vicime d’un traumatisme cranien en 2021 lors d’une chute a vélo avec fracture
de la 6¢ vertebre cervicale

» Technicien d’étude/dessiateur coordinateur de travaux a la mairie de Cagnes-Sur-Mer au
moment de I'accident

» Avant d'intégrer FUEROS : Rééducation kiné/orthophonie/neuropsychologique, suivi par
CAP Emploi(a 'mittative de la demande d’orientation UEROS), pour optimisation de son
poste de travail sur le plan ergonomique

» Arrét maladie pendant environ un an, puis reprise de son poste a temps partiel (50%) puis
demande de disponibilité a son employeur pour mntégrer le stage UEROS en janvier 2023 pour
une durée de 6 mois

» Plaintes attentionnelles (gestion de tiches multiples, focalisation sur une tiache longue

fatigabilité ++, sensibilité aux mterférences), exécutives (planification, organisation) e
régulation comportementale (Iégere tendance a la désinhibition, rritabilité)

"'" GROUPE PRIVENCE-ALPES-COTE I'ATUR CORSE

> UGECAM

Soipner, rééduguer, réinsérer : la santé sans préjugés




Etapes clés:

- Réentramement en situation concrete des capacités fonctionnelles et cognitives ayant un impact
son quotidien personnel et professionnel (attenion, mémoire, fonctions exécutiv
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 a la hiérarchisation des priorités, en collaboration avec son entourage
- Rencontre avec son employeur (ergo/neuropsy) et analyse de son environnement de travail

- Sensibilisaion de I'employeur et du collectf de travaill sur les difficultés cognitivo-
comportementales (distractibihté, fatigabilité, gestion de tiches multiples, organisation), les
problématiques rencontrées (travaill en open space, changements d’équipe) et les préconisations
conselllées (temps partiel 70%, gestion des pauses, orientation vers DEA pour accompagner les
transitions a venir et sensibiliser les nouvelles équipes, assurer un étayage et une réassurance...)

- Collaboration avec médecin du travail et conseillere Cap Emploi référente pour demande de
financement de matériel ergonomique spécifique adapté a sa situation (écouteurs a réduction /de
bruit, lunettes pour Daltonisme, etc.) et coordonner le suivi.

""" GROUPE PRIVENCE-ALPES-COTE I'ATUR CORSE

> UGECAM

Soigner, rééduquer, réinsérer : la santé sans préjugés




Situation post-UERQOS

» Retour a emplor a temps partiel 70% (ahin de permettre également une poursuite des
soims en kinésithérapie)

» Accompagnement Dispositift Emplo1r 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 laccompagnement par le DEA (a la demande de Monsieur) qui se sent
suthsamment 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 mvisible

GROUPE PRIVENCE-ALPES-COTE I'ATUR CORSE

»
> UGECAM
Soipner, rééduguer, réinsérer : la santé sans préjugés




Merc1 pour votre attention!

www.groupe-ugecam.fr/site-medico-social-le-coteau-la-gaude/unite-devaluation-et-de-reentraimnement-dorientation-sociale N —

www.groupe-ugecam.fr/site-medico-social-le-coteau l ' EC AM
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[ ’association Comete France

Des ["hospitalisation,
construire un projet professionnel compatible avec I'état de santé

VR
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13 recions ETABLISSEMENTS DE
COUVERTES SMR SPECIALISES PLURIDISCIPLINAIRES

'ﬁ‘r'i‘ Plus de |O OOO patients accompagnés / an



[ ’association Comete France

La méthode

Agir pour lemploi des 'hospitalisation en etablissements de soins

processus d'accompagnement dynamique
v déployée depuis plus de 30 ans par Comete France (1992)
v’ initiée pendant I’hospitalisation
v’ labellisée par la Haute Autorité de Santé (HAS) depuis 2011

v’ adaptée a la situation de santé et incluse dans le projet de soins



[ ’association Comete France

La méthode

Agir pour l'emploi des l'hospitalisation en etablissements de soins

v’ fondée sur 4 piliers

1 4

Globale Précoce Inter- Personnalisée
Toutes les composantes Dés I'hospitalisation discip"naire Des solutions
du projet de vie sont afin de réduire ) individualisees et
questionneées : la durée des ruptures Des competences adaptées aux besoins,

complémentaires :
médicales, sociales et
professionnelles

attentes et projections
d’avenir

logement, mobilité, professionnelles
situation sociale...

Objectif :
Favoriser le retour au travail des personnes lourdement touchées
dans leur santé, en construisant un projet professionnel compatible,

en milieu ordinaire de travail.




[’association Comete France
Des equipes pluridisciplinaires

- Composées de :

v' Médecins spécialistes (MPR : Médecine Physique et Réadaptation)
Ergonomes
Ergothérapeutes
Psychologues du travail

Neuropsychologues

<N N X X

Assistants de service social

v’ Secrétaires

- Une expertise « Santé-Travail » basée sur
v Des compétences intégrées a I'établissement de soins spécialisés

|
v’ Des professionnels organisés autour du médecin spécialiste
+ de 450

v Une action partenariale forte et complémentaire pour maximiser la réussite prOfeSSiOn ne|s
et la durabilité des solutions mises en ceuvre



[ ’association Comete France

Une demarche dynamique aux resultats probants
De l'évaluation a la concrétisation du projet professionnel

CONSTRUIRE
ACCUEILLIR, LE PROJET D’INSERTION

ET ANALYSER LA DEMANDE

8 1 53 projets élaborés

demandes évaluées et évalués

N

e

SUIVRE LE DEVENIR
DES PERSONNES

DEPLOYER INSEREES

LE PLAN D’ACTIONS
2478
2 1 05 personnes suivies dans

] H \
plans d’actions les 2 ans apres
mis en oceuvre I'insertion

Données issues du rapport d’activité national 2024



[ ’association Comete France

Les bénéficiaires du dispositif Comete

A
[4iL)

41,3% pathologies 27, 7% ostéo- 22,2% 8,8%
neurologiques articulaires rachidiennes autres

4,6% Atteintes cardio-vasculaires
et cardio-respiratoires

Le profil médical

3,4% Amputations —

0,8% Bralés —



[ ’association Comete France

Des insertions reussies vers 'emplol

| "~

84 2% 1ieg
Jo R B
I\/Iaintiens?rlw e?wploi \%

11,6%
Entrées en formation &

Reprise d"études

Employeur privé
Employeur public

Sans Employeur
(Indépendant)

69 7o

laux dinsertion

Focus sur les maintiens en emploi

—100%

en milieu ordinaire de travail

88,2 7%

dans lI'entreprise d’origine
dont 76,5% & I'ancien poste

79 7%

en CDI / titulaire de la FP

17,5 7%

en temps partiel thérapeutique
® alissue de la Phase 3




[ ’association Comete France

Des insertions reussies et perennes !

3

fB des personnes
e

toujours en poste
dans I'entreprise

78% dans laquelle a

été realisée
En emploi 'insertion

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

Des personnes toujours
insérées 2 ans apres
I'accompagnement Comete

-~ 6,5%

En formation / études



L'Unité d’insertion
socioprofessionnelle
Comete France

de VALLAURIS

o =
X iassurance agefiph .z fiphfp
Maladie - PR \pandicap )

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

(aWalal
| B

Création de "'UISP en 2005

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

Centre Hélio-Marin
Etablissement UGECAM PACA & Corse

F GROUPE PROVENCE-ALPES-COTE D'AZUR CORSE
e UGECAM
Soigner, rééduquer, réinsérer : la santé sans préjugés

2,90 ETP




L'UISP Comete France de VALLAURIS

Centre Hélio-Marin de VALLAURIS —

UGECAM PACA & Corse

RO,
—

CAPACITE
140 lits (HC)

60 places (HDJ)

W

-Affection du systeme nerveux

-Appareil locomoteur

ORIGINE GEO
93,2% département

5,7% region

1,1% autre



L'UISP Comete France de VALLAURIS

Les professionnels de l'equipe

v' Médecin : Dr Cédric BAILET (0,2 ETP)

v' Ergonome : Nathalie HUILLET (0,8 ETP)

v Ergothérapeute : Catherine BELLE (0,5 ETP)
v Psychologue du travail : ¢ financer

v Neuropsychologue : Alexandra RIZZI / Carla FALOCCI (0,2 ETP)
v’ Assistant de service social : Isabelle LONGOUR-NICOLAS (0,5 ETP)
v' Secrétaire : Carole BASSO (0,5 ETP)

La coordination de I'équipe est assurée par : Nathalie HUILLET (0,2 ETP

professionnels



Les chiffres clefs

L'UISP Comete France de VALLAURIS

135 _personnes accompagnees en 2025

3 t_ 3 0"

Phasc: Phase
ACCUEIL CONSTRUCTION DEPLOIEMENT
EVALUATION DE DU PROJET DU PLAN
LA DEMANDE D'INSERTION D'ACTIONS

102 40

Etape 4

SUIVI
DU DEVENIR
DES INSERTIONS



Le profil

L'UISP Comete France de VALLAURIS

Les béneficiaires accompagnes par l'équipe

26.47 % niveau BEP, CAP
24.51% niveau Bac / Brevet de

14.71% — de 25 ans s
technicien

(o) o) 25.49% 26-35 ans
—Qd,) 7115A’ 28;56 1;23% 36-45 ans 15.69% niveau bac +2
= Hommes Femmes 25.49% 46-55 ans 8.82% niveau bac +3 et bac +4
18.63% 56 ans et + 8.82% niveau bac +5
CC) T T ' T 1.96% niveau bac +8
V)
V)
& .
8 d 5,7%
Région du site CF
o
-6 111% 93’2%
8 Hors région  Département
du site CF du site CF

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



Le profil
socioprofessionnel

L'UISP Comete France de VALLAURIS

Les béneficiaires accompagnes par l'équipe

95% des patients

accompagnés ont une activité
interrompue au moment
de la demande

73,5%
ne sont pas bénéficiaires

de la RQTH
contre 15 % en Phase 3

55% ontun employeur privé

15% ont un employeur public (46,5% Fp d’état /
13,5% FP hospitaliére / 40% FP territoriale)

15% sont travailleurs indépendants

40%

ont besoin d’une
régularisation de leur permis
de conduire

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



L'UISP Comete France de VALLAURIS

Les béneficiaires accompagnes par l'equipe

0] :
8 41% pathologies
:S neurologiques rachidiennes autres
E 559% Atteintes cérébrales
—_— AVC, TC, paralysie cérébrale, SEP 12% Amputations
U—
o) 2 4% Atteintes médullaires o . , o
S Paraplégie, tétraplégie, ... A la pathologie principale, se surajoutent d’autres troubles et difficultés
o : :

21% Aut 48% douleurs chroniques | 51% fatigabilité | 19.1% port de charge | 74.5%

3 o Autres déplacement a la marche | 15.7% difficultés cognitives | 50%

Atteintes neuromusculaires, neuro-périphériques i _ ] )
acquises, PNR, Guillain Barré... retentissement psychologique/émotionnel

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



Modalités

d’inclusion

L'UISP Comete France de VALLAURIS

Agir pour lemploi des 'hospitalisation en etablissements 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'activite a courts ou moyens
termes (phases..) et étre implique dans ce projet

(consentement)



L'UISP Comete France de VALLAURIS

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

MISES EN OEUVRE DU PLAN D'ACTION

Temps partiel
thérapeutique toujours Accompagnement
en cours interrompu

8% 4%

Projet différé En cours
15% 25%

Reprise des études | & |
4%

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




L'UISP Comete France de VALLAURIS

Leésion céerébrale - troubles cognitifs — Handicap invisible et

accompagnement Comete

Le Handicap invisible :
frequent et divers

* 80% des handicaps (versus FR = 3%)

* Handicaps divers :
* Handicaps sensoriels
* Handicaps intellectuels
* Handicaps psychiques

mmmMes

Les Gnosies :
- Visuelles
- Auditives
- Tactiles

Les Praxies :

* Handicaps cognitifs

* Maladies invalidantes : SEP, Maladies NeuroDégénératives, TC...

* Douleurs chroniques handicapantes
* COVID long...

- Utilisation d'outils
- Production de gestes

CMETE
. rance

- Langage oral et écrit
- Cognition Sociale

Langage et Communication :

Les fonctions Cognitives...

Mémoire Déclarative :

- Mémoire Episodique
- Mémoire Sémantique
- Mémoire Prospective

Mémoire non déclarative :

- Mémoire procédurale
- Amorcgage,
conditionnement, ...

Meémoire de Travail :
- Stock a court terme
- Opérations sur ce stock

Fonct. Exé. Chaudes :
- Versant apathique
- Versant désinhibé
- Cognition Sociale !

Fonct. Exé. Froides :

- Par ex : inhibition,
flexibiliteé, mise a jour,
résolution de problémes,
initiation, ...

Fonctions Attentionnelles :
- attention soutenue,
attention divisée, ...




L'UISP Comete France de VALLAURIS

Leésion céerébrale - troubles cognitifs — Handicap invisible et

accompagnement Comete

&
Handicap invisible :

Synthése

—

* 80 % des handicaps
* Des plaintes tres souvent subjectives
* Qu‘il faut essayer d’objectiver (éval cognitives)

* Un retentissement majeur :
* Humeur et anxiété
* Entourage familial et professionnel
* Qualité de Vie +++

* Objectiver et Informer +++ l'entourage

Classification Internationale du Fonctionnement,

du Handicap et de la Santé, (CIF) OMS 2001

Parte au niveau
a Actes de la Vie Quotidienne »

Perte au niveau

Aprés un AVC ou un TC

cartains troubles invisibles
deviennant handlcapants

Perte au niveau
« Organique »

« Situations de vie
réelle » (pro, loisirs,

famille)

Etat de santé
itrouble/maladie)
4
¥ ¥ ¥

Activités g Participation l

Corps
Fonctions & Structures (limitation (restriction de
(déficience) d "activité) participation)
4
1
| ]
Facteurs Facteurs
environnementaux personnels

Caractéristiques de
I'entourage (humain,
architectural, sociétal)

’ ~

Aspects « Psychologique »
de la personne




L'UISP Comete France de VALLAURIS

Leésion céerébrale - troubles cognitifs — Handicap invisible et
accompagnement Comete

Des plaintes souvent subjectives...

= Ju suis fatigué
Je suis plus ralenti
quavant
facilement

* Douleurs, o

qu'avant

Je m'énerve

* Fatigue et fatigabilité
* Manque du mot, problémes de concentrations,
* Troubles attentionnels et mnésiques...

¢

* Troubles anxieux et de I’humeur

‘ Je rarrive pas 3
faire deux choses en

* Perte de confiance en soi SR

Je ne trouve plus
mes mots

Jen'arrive plus 3

m'organiser

Uinvisibilité du Handicap : pour qui ?

* Pour I'employeur et les collegues ?
* Baisse d’efficacité et de rentabilité
* Erreurs professionnelles
* Comportements inappropriés

* Pour I'entourage familial ?
* Irritabilité, Tr du comportement

* Emoussement des affects
* Changement de personnalité

* Conduites a risques




L'UISP Comete France de VALLAURIS

Leésion céerébrale - troubles cognitifs — Handicap invisible et

accompagnement Comete

1

Evaluation Remeédiation
Bilans cognitive
neuropsychologiques

» Rééduquer
» Ré apprendre
» Réentrainer...

Accompagnement social
(gestion de l'arrét
maladie, dossier MDPH,
informations sur le
processus de reprise,
Accompagner, informer
et soutenir 'entourage...

3

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

A

Recherche de
solutions

» Organisation du travail
(temps partiel
thérapeutique/ mise en
place de pause)

» Alléger la charge
mentale (scinder les
actions a réaliser par
exemple, mise en place
d’outils de
mémorisation, fiches,
aide humaine
» Aménagement de
I'environnement (limiter
les open space, agir sur
les ambiances, modifier
la configuration...

Informer,
accompagner
le collectif de

travail

Eviter les
incompréhensions et
I'isolement



L'UISP Comete France de VALLAURIS

Quelques solutions pour limiter « l'agression sonore », les
interactions « parasites » et renforcer l'attention et la concentration

2L




L'UISP Comete France de VALLAURIS

& Complexite des accompagnements

% Handicap invisible

%, Anosognosie et « perte d'identité »

L, Fatigabilité

%, Notion de temporalité

% Sensibilisation du collectif de travail au coeur de nos
accompagnements

&, Collaboration UISP Comeéte / médecin du travail / Entreprise

BV &
A

& Parfois echec ou réajustement du parcours




Au Centre Hélio-marin, une équipe

UISP Cométe-France

> N est a votre service :
C M - . C @METE NG ‘ »> Coordinatrice de 'UISP ¢ Ergonome

— = Crance v 04 92 95 31 66
a | | Q 4 Nathalie HUILLET
o ‘ . ! { nathalie.huillet@ugecam.assurance-maladie.fr

» Secrétaire

04 92953187

Carole BASSO
carole.basso@ugecam.assurance-maladie.fr

> Ergothérapeute
04 92 95 30 97 (Mardi & Mercredi)
Catherine BELLE

EMARCHE RECOCE D’ NSERTION catherine.belle@ugecam.assurance-maladie.fr

SOCIOPROFESSIONNELLE i appaaloge
04 92 95 30 98 (Mercreli-leudi)

[ ]
e rC 1 e v Ot I e Alexandra RIZZI
alexandra.rizzi@ugecam.assurance-maladie.fr

Dés I’hospitalisation, construire un projet
f 4 I tibl Iétat d T » Assistante de Service Social
professionnel compatible avec I’état de santé. 04 92 95 30 64 (Mardi-Mercredi-leudi)

[ ]
' Isabelle LONGOUR-NICOLAS
P isabelle.longournicolas@ugecam.assurance-maladie.fr
WGV GROUPE I A Tk st

COMETE S (UGECAM

FraﬂC e Soigner, rééduquer, réinsérer : |2 santé sans préjugés
VALLAURIS 06 Centre Hélio Marin

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

10h

. . \ V 4
Quels conseils pratiques partager avec les
employeurs publics de la région ? - -
Quels sont les leviers de réussite ?
—
=54

Quels sont les points de vigilance ? r’ p S



Temps de questions / reponses

handicap

HHHHHHH
ooooooooooooo



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 : complete

Fresque du handicap : projet d’'animation de cette année dans 4 départements
dediés en priorite aux employeurs non conventionnes de plus de 250 agents.

eeeeee

handicap


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

emplon
fiphfp 2
\_y de moblllsatlon

HANDICAP
FONCTION PUBLIQUE

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

'
Mercl

L'equipe du Handi-Pacte PACA - Corse
Cecile Bruley
Anais Romero
Francois Le Saux-Mari
Benjamin Suquet

handipacte-paca-corse@avisea.fr
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