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‘Charles Michel a déjà gagné son pari’

‘Les réalisations
…
Trajet de réintégration 
pour les personnes en incapacité de travail
… ’



Taux d’invalides

Source: Inami, facteurs explicatifs relatifs à l’augmentation du nombre d’invalides 2005-2014

7,80%

5,27%



Explications

1. Vieillissement de la population et évolution du marché du travail

2. Poursuite de la croissance des nouvelles pathologies

3. Mesure prise dans d’autres secteurs (chômage)
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Evolution de la population belge 
de 20 à 64 ans entre 1995-2014

La population dans les catégories d’âge 20-64 est passée de 6.094.302 à 6.672.341 entre 1995 et 2014.



Evolution de la population par catégorie d’âge
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Invalides (%) par groupes de maladies

Source: Inami, facteurs explicatifs relatifs à l’augmentation du nombre d’invalides 2005-2014
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Poursuite de l’augmentation des nouvelles 
pathologies
• Enquête de santé par interview en Belgique (ISP, 2013)

• Aggravation de la situation psycho-émotionnelle des 15+ depuis 5 ans

• 1pers/3 : bien-être psychique pas optimal

• SD Works, Out of office,Ziekteverzuim in België 2012, Securex whitepaper, 
Absenteïsme in 2012

• Lien entre stress, conditions de travail, manque d’intérêt pour le T, carrière 
citron et IT LD

• Sociaal Economische Raad voor Vlaanderen (SERV)

• la moitié seulement des travailleurs flamands estiment travailler dans de 
bonnes conditions de travail

• le stress, problématique liée au travail qui apparaîtrait chez 30% des 
travailleurs



Explications

1. Vieillissement de la population et évolution du marché du travail

2. Poursuite de la croissance des nouvelles pathologies

3. Mesure prise dans d’autres secteurs (chômage)



Timing de la reprise de travail

• Reprise du travail chez le même employeur en fonction de la durée 
d’absence maladie (enquête EWCS –EuroFound 2005):

• Arrêt 3 à 6 mois : moins 50% des cas au retour au travail

• Arrêt > 12 mois : moins de 20%

• Arrêt > 24 mois : moins de 10% des cas

Agir de façon ‘précoce’ est indispensable face à une absence qui se prolonge !

• Agir entre la 4e et la 12e semaine est efficace pour la lombalgie (KCE 
2006)



Vue



Réinsertion-Réintégration 
professionnelle:

Le tour en 15 minutes !



2 Arrêtés Royaux Réintégration

AR 08.11.16 – TRAJET DE 
REINTEGRATION VISANT LA 

REINSERTION SOCIO-
PROFESSIONNELLE

Modifiant l’A.R. du 03.07.1996 portant 
exécution de la loi relative à l’assurance 
obligatoire soins de santé et indemnités 

(MB 24.11.2016)

SPF Santé Publique, Sécurité Sociale

Médecin-conseil (MC)

AR 28.10.16 - REINTEGRATION 
DES TRAVAILLEURS EN 

INCAPACITE DE TRAVAIL

Modifiant l’A.R. du 28.05.2003 relatif à 
la surveillance de la santé des 

travailleurs (MB 24.11.16)

SPF Emploi
Médecin du Travail (CP-MT)
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Arrêtés Royaux Réintégration

AR 08.11.16 – TRAJET DE 
REINTEGRATION VISANT LA 

REINSERTION SOCIO-PROFESSIONNELLE

AR 28.10.16 - REINTEGRATION DES 
TRAVAILLEURS EN INCAPACITE DE 

TRAVAIL
Objectif 

‘favoriser la réintégration 
socioprofessionnelle du titulaire 

qui n’est plus ou ne peut plus être 
employé par son employeur en 

l’accompagnant vers une fonction 
auprès d’un autre employeur ou 

dans une autre branche d’activité.’
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Arrêtés Royaux Réintégration

AR 08.11.16 – TRAJET DE 
REINTEGRATION VISANT LA 

REINSERTION SOCIO-PROFESSIONNELLE

Au plus tard, 2 mois après la déclaration de l’IT, le MC 

effectue, sur base du dossier médical du titulaire, une 

première analyse des capacités restantes

CONTRAT DE TRAVAIL ?

AR 28.10.16 - REINTEGRATION DES 
TRAVAILLEURS EN INCAPACITE DE 

TRAVAIL

OuiNon



Catégorie 1
il peut-être présumé 
raisonnablement que le 
titulaire reprendra le 
travail spontanément 
convenu au plus tard à la 
fin du 6ème mois d’IT.

Catégorie 2

RT ne semble pas 
possible pour 
raisons médicales. 

Catégorie 3

RT n’est 
momentanément pas 
d’actualité car 
priorité donnée au 
diagnostic ou au 
traitement médical

Catégorie 4

RT possible par 
proposition de travail 
adapté (temporaire ou 
définitif) ou un autre 
travail.

AR TRAJET DE REINTEGRATION VISANT LA 
REINSERTION SOCIO PROFESSIONNELLE

Si le titulaire est sous contrat de travail au moment de l’évaluation,
classement en 4 catégories telles que:

Le MC renvoie le titulaire vers le CP-MT 
en vue du démarrage d’un trajet de réintégration (section 6/1 AR 28.05.2003)

* * *

Au plus tard, 2 mois après début de l’IT, le MC évalue les capacités restantes sur base du 
dossier médical du titulaire

Sauf si  le titulaire a demandé au MT de commencer un trajet de réintégration.

*
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Cat 1*: RT à 6 mois
Cat 2: No RT r. med
Cat 3 *: No RT map med
Cat 4 *: RT si T adapté

LE TRAVAILLEUR
Ou son MG (si le travailleur y 
consent)

Pendant la période de l’incapacité 
de travail

LE MC *
s’il est d’avis que le 
travailleur entre en 
compte pour la 
réintégration

Pendant la période de 
l’incapacité de travail

L’EMPLOYEUR Au plus tôt à partir de 4 mois après 
le début de l’ITT.
OU à partir du moment où le 
travailleur lui remet une attestation 
d’incapacité définitive, établie par 
le MG.



Arrêtés Royaux Réintégration

AR 08.11.16 – TRAJET DE 
REINTEGRATION VISANT LA 

REINSERTION SOCIO-PROFESSIONNELLE

Au plus tard, 2 mois après la déclaration de l’IT, le MC 

effectue, sur base du dossier médical du titulaire, une 

première analyse des capacités restantes

CONTRAT DE TRAVAIL ?

AR 28.10.16 - REINTEGRATION DES 
TRAVAILLEURS EN INCAPACITE DE 

TRAVAIL

Non Oui



AR TRAJET DE REINTEGRATION VISANT LA 
REINSERTION SOCIO PROFESSIONNELLE

Si le titulaire n’est pas sous contrat de travail au moment de l’évaluation,
classement en 4 catégories telles que:

Au plus tard, 2 mois après début de l’IT, le MC évalue les capacités restantes sur base du 
dossier médical du titulaire

Sauf si  le titulaire a demandé au MT de commencer un trajet de réintégration.

Catégorie 1
il peut-être présumé 
raisonnablement 
qu’au plus tard à la fin 
du 6ème mois d’IT, le 
titulaire peut 
reprendre un métier 
sur le marché du 
travail

Catégorie 2

La reprise d’un 
métier ne semble 
pas possible pour 
raisons médicales

Catégorie 3

La reprise d’un 
métier sur le 
marché du travail 
n’est 
momentanément 
pas d’actualités, 
priorité donnée au 
diagnostic ou au 
traitement médical

Catégorie 4

reprise d’un métier  
sur le marché du 
travail semble 
possible  après 
réadaptation ou 
formation 
professionnelle

*Le MC démarre un projet de réintégration visant la réinsertion 
professionnelle

* *

*



Arrêtés Royaux Réintégration

AR 08.11.16 – TRAJET DE 
REINTEGRATION VISANT LA 

REINSERTION SOCIO-PROFESSIONNELLE

Au plus tard, 2 mois après la déclaration de l’ITT, le 

MC effectue, sur base du dossier médical du titulaire, 

une première analyse des capacités restantes

CONTRAT DE TRAVAIL ?

AR 28.10.16 - REINTEGRATION DES 
TRAVAILLEURS EN INCAPACITE DE 

TRAVAIL

Non Oui

4 catégories ./. 
Marché du travail



AR TRAJET DE REINTEGRATION VISANT LA 
REINSERTION SOCIO PROFESSIONNELLE

Le MC démarre un projet de réintégration visant la réinsertion prof. 

Examen médico-social, endéans le mois.
Objectifs: préciser
- les capacités restantes
- les possibilités de remise au travail
Et s’informe de l’opinion du titulaire quant au plan de 
réintégration (réinsertion prof proposé)
Les conclusions sont transmises au M Traitant en vue 
concertation
Organismes participant à la réinsertion prof consultés



AR TRAJET DE REINTEGRATION VISANT LA 
REINSERTION SOCIO PROFESSIONNELLE

Le MC démarre un projet de réintégration visant la réinsertion prof. (suite) 

Le MC établit une offre de plan de réintégration 
visant la réinsertion socioprofessionnelle

Si approbation par le titulaire: convention signée entre parties
MC assure le suivi du plan / 3 mois 

Le MC informe lors d’un entretien (endéans les 2 sem) 
le titulaire de l’offre: contenu, portée, conséquences



Arrêtés Royaux Réintégration

AR 08.11.16 – TRAJET DE 
REINTEGRATION VISANT LA 

REINSERTION SOCIO-PROFESSIONNELLE

AR 28.10.16 - REINTEGRATION DES 
TRAVAILLEURS EN INCAPACITE DE 

TRAVAIL

Entrée en vigueur 
1 décembre 2016

IT à partir du 1er janvier 2016: le 1er 
janvier 2017

IT avant le 1er janvier 2016: le 1er 
janvier 2018
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Objectif 

promouvoir la réintégration du 
travailleur (T) qui ne peut plus exercer le 

travail convenu en donnant au T :
Soit, temporairement, un travail adapté 

(TA) ou un autre travail en attendant 
d’exercer à nouveau son travail convenu. 
Soit, définitivement, un travail adapté ou 

un autre travail s’il est  définitivement 
inapte à exercer son travail convenu.
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AR 08.11.16 – TRAJET DE 
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REINSERTION SOCIO-PROFESSIONNELLE
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AR 28.10.16 - REINTEGRATION DES 
TRAVAILLEURS EN INCAPACITE DE 

TRAVAIL

Le trajet de réintégration 
n’est pas applicable à la 
remise au travail en cas 
d’accident au travail ou de 
maladie professionnelle!



AR 28.10.16 - REINTEGRATION DES TRAVAILLEURS 
EN INCAPACITE DE TRAVAIL

1 

Démarrage du 
trajet

2

Evaluation de 
réintégration

3

Concertation de 
la réintégration

4

Plan de 
réintégration

5 

Exécution/suivi 
du plan de 

réintégration

Source: SPF ETCS



AR 28.10.16 - REINTEGRATION DES TRAVAILLEURS 
EN INCAPACITE DE TRAVAIL

1 

Démarrage du 
trajet

2

Evaluation de 
réintégration

3

Concertation de 
la réintégration

4

Plan de 
réintégration

5 

Exécution/suivi 
du plan de 

réintégration



AR 28.10.16 - REINTEGRATION DES TRAVAILLEURS 
EN INCAPACITE DE TRAVAIL

1 

Démarrage du 
trajet

2

Evaluation de 
réintégration

3

Concertation de 
réintégration

4

Plan 
réintégration

5 Exécution/suivi 
du plan de 

réintégration

Qui le demande ? Quand ?
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MG.



AR 28.10.16 - REINTEGRATION DES TRAVAILLEURS 
EN INCAPACITE DE TRAVAIL

1 

Démarrage du 
trajet

2

Evaluation de 
réintégration

3

Concertation de 
réintégration

4

Plan 
réintégration

5 Exécution/suivi 
du plan de 

réintégration

Qui le demande ? Quand ?



AR 28.10.16 - REINTEGRATION DES TRAVAILLEURS 
EN INCAPACITE DE TRAVAIL

1 

Démarrage du 
trajet

2

Evaluation de 
réintégration

3

Concertation de 
réintégration

4

Plan 
réintégration

5 Exécution/suivi 
du plan de 

réintégration

LE TRAVAILLEUR
Ou son M Traitant (si le travailleur y consent)

Pendant la période de l’incapacité de travail

LE MC *
s’il est d’avis que le travailleur entre en 
compte pour la réintégration

Pendant la période de l’incapacité de travail

L’EMPLOYEUR Au plus tôt à partir de 4 mois après le début de l’IT
OU à partir du moment où le travailleur lui remet une 
attestation d’incapacité définitive établie par le MG.

Qui le demande ? Quand ?



AR 28.10.16 - REINTEGRATION DES TRAVAILLEURS 
EN INCAPACITE DE TRAVAIL

1 

Démarrage du 
trajet

2

Evaluation de 
réintégration

3

Plan de 
réintégration

4
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réintégration
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réintégration

Le CP-MT informe:
-E si demande provient du T ou du MC 
-MC si demande provient du T ou de E 



AR 28.10.16 - REINTEGRATION DES TRAVAILLEURS 
EN INCAPACITE DE TRAVAIL

1 

Démarrage du 
trajet

2

Evaluation de 
réintégration

3

Concertation de 
réintégration

4 

Plan de 
Réintégration

5 Exécution/suivi 
du plan de 

réintégration

LE CP-MT effectue l’évaluation de la réintégration du travail dans le but : 
- d’examiner si T pourra reprendre le travail convenu à terme, avec ou 
sans adaptation du poste 
- d’examiner les possibilités de réintégration sur base des capacités 
restantes du T 



AR 28.10.16 - REINTEGRATION DES TRAVAILLEURS 
EN INCAPACITE DE TRAVAIL

1 

Démarrage du 
trajet

2

Evaluation de 
réintégration

3

Concertation de 
la réintégration

4

Plan de 
réintégration

5 

Exécution/suivi 
du plan de 

réintégration

Le CP-MT réalise la concertation
–si T est d’accord
–avec le M Traitant : pour échange de 
données 
–avec le MC : pour examen des 
possibilités de travail 
–avec autres conseillers en prévention 
et/ou personnes concernées 

Le CP-MT examine le poste ou 
l’environnement de travail: 

Le CP-MT rédige un rapport
Le CP-MT veille à la progressivité des 
mesures proposées 



AR 28.10.16 - REINTEGRATION DES TRAVAILLEURS 
EN INCAPACITE DE TRAVAIL

1 

Démarrage du 
trajet

2

Evaluation de 
réintégration

3

Concertation de 
la réintégration

4

Plan de 
réintégration

5 

Exécution/suivi 
du plan de 

réintégration

Suite à la concertation et à l’évaluation de santé, CPMT prend une des 5 
décisions suivantes, 

qu’il indique sur le formulaire d’évaluation de réintégration: 



a. T pourra reprendre le travail convenu T peut faire travail adapté ou autre 
travail entretemps 

b. T pourra reprendre le travail convenu T ne peut pas faire travail adapté ou 
autre travail entretemps 

c. T définitivement inapte pour le travail 
convenu

T peut faire travail adapté ou autre 
travail 

d. T définitivement inapte pour le travail 
convenu

T  ne peut pas faire travail adapté ou 
autre travail 

e. Pas de trajet possible temporairement A revoir

Décisions du CP-MT Formulaire d’Evaluation 
de Réintégration (FER)



Décisions du CP-MT

Au plus tard 40 jours ouvrables après réception de la 
demande de réintégration, le CP-MT veille à ce que:  
- le F.E.R soit transmis à l’employeur et au travailleur, 
- le MC soit tenu au courant (si aucune proposition 

d’adaptation du poste ou autre travail), 
- le F.E.R. soit joint au dossier de santé du travailleur. 

Formulaire d’Evaluation 
de Réintégration (FER)



AR 28.10.16 - REINTEGRATION DES TRAVAILLEURS 
EN INCAPACITE DE TRAVAIL

1 

Démarrage du 
trajet

2

Evaluation de 
réintégration

3

Concertation de 
la réintégration

4

Plan de 
réintégration

5 

Exécution/suivi 
du plan de 

réintégration

Recours possible pour le travailleur s’il n’est pas d’accord avec l’évaluation de 
réintégration

Décision du CPMT d’inaptitude définitive du T 
au travail convenu 



a. T pourra reprendre le travail convenu T peut faire travail adapté ou autre 
travail entretemps 

b. T pourra reprendre le travail convenu T ne peut pas faire travail adapté ou 
autre travail entretemps 

c. T définitivement inapte pour le travail 
convenu

T peut faire travail adapté ou autre 
travail 

d. T définitivement inapte pour le travail 
convenu

T  ne peut pas faire travail adapté ou 
autre travail 

e. Pas de trajet possible temporairement A revoir

Décisions du CP-MT Formulaire d’Evaluation 
de Réintégration



AR 28.10.16 - REINTEGRATION DES TRAVAILLEURS 
EN INCAPACITE DE TRAVAIL

1 

Démarrage du 
trajet

2

Evaluation de 
réintégration

3

Concertation de 
la réintégration

4

Plan de 
réintégration

5 

Exécution/suivi 
du plan de 

réintégration

Recours
7 jours après réception formulaire évaluation de 
réintégration du CPMT 
Lettre recommandée au médecin-inspecteur social (MI) de la 
DG CBE (SPF Emploi) 
Concertation MI-M Traitant-CP-MT, décision à la majorité des 
voix



AR 28.10.16 - REINTEGRATION DES TRAVAILLEURS 
EN INCAPACITE DE TRAVAIL

1 

Démarrage du 
trajet

2

Evaluation de 
réintégration

3

Concertation de 
la réintégration

4

Plan de 
réintégration

5 

Exécution/suivi 
du plan de 

réintégration

Recours
• Accepté : pas d’inaptitude définitive au travail convenu 
• Refusé : inaptitude définitive au travail convenu 
! Si pas de travail adapté ni d’autre travail possible entretemps 
Le trajet de reintegration est définitivement terminé
Et l’ E peut mettre fin au contrat pour force majeure médicale 



AR 28.10.16 - REINTEGRATION DES TRAVAILLEURS 
EN INCAPACITE DE TRAVAIL

1 

Démarrage du 
trajet

2

Evaluation de 
réintégration

3

Concertation de 
la réintégration

4

Plan de 
réintégration

5 

Exécution/suivi 
du plan de 

réintégration

Phase de concrétisation par l’employeur de l’évaluation de réintégration 
par le CPMT 



AR 28.10.16 - REINTEGRATION DES TRAVAILLEURS 
EN INCAPACITE DE TRAVAIL

1 

Démarrage du 
trajet

2

Evaluation de 
réintégration

3

Concertation de 
la réintégration

4

Plan de 
réintégration

5 

Exécution/suivi 
du plan de 

réintégration

L’employeur établit un plan de réintégration: 
En concertation avec:
-le travailleur, 
-le CP-MT 
-et, le cas échéant, d’autres personnes qui peuvent contribuer à la 
réussite de la réintégration.



AR 28.10.16 - REINTEGRATION DES TRAVAILLEURS 
EN INCAPACITE DE TRAVAIL

1 

Démarrage du 
trajet

2

Evaluation de 
réintégration

3

Concertation de 
la réintégration

4

Plan de 
réintégration

5 

Exécution/suivi 
du plan de 

réintégration

–inaptitude temporaire avec possibilité de réintégration à un travail 
adapté / autre 

à la réception évaluation réintégration 

–inaptitude définitive avec possibilité de réintégration à un travail 
adapté / autre 

à l’expiration délai recours/réception décision recours 



a. T pourra reprendre le travail convenu T peut faire travail adapté ou autre 
travail entretemps 

b. T pourra reprendre le travail convenu T ne peut pas faire travail adapté ou 
autre travail entretemps 

c. T définitivement inapte pour le travail 
convenu

T peut faire travail adapté ou autre 
travail 

d. T définitivement inapte pour le travail 
convenu

T  ne peut pas faire travail adapté ou 
autre travail 

e. Pas de trajet possible temporairement A revoir

Décisions du CP-MT Formulaire d’Evaluation 
de Réintégration



AR 28.10.16 - REINTEGRATION DES TRAVAILLEURS 
EN INCAPACITE DE TRAVAIL

1 

Démarrage du 
trajet

2

Evaluation de 
réintégration

3

Concertation de 
la réintégration

4

Plan de 
réintégration

5 

Exécution/suivi 
du plan de 

réintégration

Mesures concrètes & détaillées : 
–Adaptations raisonnables du poste de travail 
–Description travail adapté (volume de t, horaire, progressivité des 
mesures)
–Description autre travail (idem)
–Nature formation en vue de pouvoir effectuer le travail adapté
–Durée validité du plan 



AR 28.10.16 - REINTEGRATION DES TRAVAILLEURS 
EN INCAPACITE DE TRAVAIL

1 

Démarrage du 
trajet

2

Evaluation de 
réintégration

3

Concertation de 
la réintégration

4

Plan de 
réintégration

5 

Exécution/suivi 
du plan de 

réintégration

Pas de plan possible?

Techniquement ou objectivement impossible 
OU 

Ne peut être exigé pour des motifs dûment 
justifiés

L’E rédige un rapport vers le C-MT et à disposition 
des fonctionnaires chargés de la surveillance

Conséquences : 

Soit T reste temporairement inapte au travail 
convenu jusqu’à : 
- Possibilité reprise travail convenu
- Réévaluation par CPMT et démarrage d’un 
nouveau trajet 
Soit inaptitude définitive au travail convenu: 
trajet fini définitivement 
 E peut mettre fin au contrat pour force 
majeure médicale 



AR 28.10.16 - REINTEGRATION DES TRAVAILLEURS 
EN INCAPACITE DE TRAVAIL

1 

Démarrage du 
trajet

2

Evaluation de 
réintégration

3

Concertation de 
la réintégration

4

Plan de 
réintégration

5 

Exécution/suivi 
du plan de 

réintégration

Le CP-MT remet le plan de réintégration au MC 
Le MC décide de la RT de travail progressive et l’IT (art. 100)
Le plan de réintégration mentionne cette décision.
L’employeur adapte le plan.



AR 28.10.16 - REINTEGRATION DES TRAVAILLEURS 
EN INCAPACITE DE TRAVAIL

1 

Démarrage du 
trajet

2

Evaluation de 
réintégration

3

Concertation de 
la réintégration

4

Plan de 
réintégration

5 

Exécution/suivi 
du plan de 

réintégration

Après réception de l’évaluation de réintégration, E a … 

55 jours si inaptitude temporaire avec possibilité de réintégration à un travail adapté / 
autre 
12 mois si inaptitude définitive avec possibilité de réintégration à un travail adapté / autre 
Peut être plus rapide ! 

…. pour remettre Plan / Rapport au T + au CPMT 



AR 28.10.16 - REINTEGRATION DES TRAVAILLEURS 
EN INCAPACITE DE TRAVAIL

1 

Démarrage du 
trajet

2

Evaluation de 
réintégration

3

Concertation de 
la réintégration

4

Plan de 
réintégration

5 

Exécution/suivi 
du plan de 

réintégration

Avis du travailleur
• Accord du T : signature Plan 
• Refus du T : préciser les motifs 
Le trajet de reintegration est définitivement terminé
Et l’ E peut mettre fin au contrat pour force majeure médicale 
T a 5 jours à dater de la réception du plan de réintégration 
T peut se faire assister par un rep des T 



AR 28.10.16 - REINTEGRATION DES TRAVAILLEURS 
EN INCAPACITE DE TRAVAIL

1 

Démarrage du 
trajet

2

Evaluation de 
réintégration

3

Concertation de 
la réintégration

4

Plan de 
réintégration

5 

Exécution/suivi 
du plan de 

réintégration

Le CP-MT suit, en concertation avec l’E et le T, de manière régulière 
l’exécution du plan 

Le T peut demander une consultation spontanée au CP-MT pour 
réexaminer le trajet de réintégration, s’il estime que les mesures 
prises en tout ou en partie, ne sont plus adaptées à sa situation de 
santé.



Arrêtés Royaux Réintégration

AR 08.11.16 – TRAJET DE 
REINTEGRATION VISANT LA 

REINSERTION SOCIO-PROFESSIONNELLE

AR 28.10.16 - REINTEGRATION DES 
TRAVAILLEURS EN INCAPACITE DE 

TRAVAIL
Entrée en vigueur 

Les travailleurs ont la possibilité de 
démarrer un trajet de réintégration à 

partir du 1er janvier 2017, quelque soit 
le début de l’ITT

ITT à partir du 1er janvier 2016: le 1er 
janvier 2017

ITT avant le 1er janvier 2016: le 1er 
janvier 2018



Arrêtés Royaux Réintégration

AR 08.11.16 – TRAJET DE 
REINTEGRATION VISANT LA 

REINSERTION SOCIO-PROFESSIONNELLE

AR 28.10.16 - REINTEGRATION DES 
TRAVAILLEURS EN INCAPACITE DE 

TRAVAIL



Arrêtés Royaux Réintégration

AR 08.11.16 –
TRAJET DE 

REINTEGRATION 
VISANT LA 

REINSERTION 
SOCIO-

PROFESSIONNELLE

AR 28.10.16 -
REINTEGRATIO

N DES 
TRAVAILLEURS 
EN INCAPACITE 

DE TRAVAIL

AR 30.01.17
Modifications loi du 03-07-78 sur 
les contrats de travail (art. 34: 
règle la fin du contrat pour force 
majeure) : le recours à la force 
majeure mettant fin au contrat 
n’est possible qu’après avoir 
terminé le trajet de réintégration 
prévu dans l’AR du 28-05-03 
(surveillance de santé) 





Du nouveau ?

Non, 
Visite de pré-reprise du travail
A.R. 28.05.2003, art.1 à 3, Mod. A.R. 04.07.2004 (M.B. 03.08.2004), Mod. A.R. 27.01.2008 (M.B. 03.03.2008) Mod. 
A.R. 24.04.2014 (M.B. 23.05.2014)

Pour les T soumis ou non à la surveillance de santé
Durant l’incapacité de travail, pour envisager la reprise de travail
En vue d’un aménagement éventuel du poste de travail
A l’initiative du travailleur 
Si le travailleur est d’accord, le CP-MT prévient l’ employeur et peut se 
concerter avec le médecin traitant et/ou le médecin conseil.



Du nouveau ?

Non, 

Examen médical de reprise de travail
A.R. 28.05.2003, art.35-36 (M.B. 16.06.2003), A.R. 24.04.2014 (M.B. 23.05.2014)

Obligatoire après toute absence d’au moins 4 semaines consécutives.

Possible après une absence de plus courte durée à la demande du travailleur 
ou si le CP-MT le juge nécessaire. 

Au plus tôt le jour de la reprise et au plus tard dans les 10 jours ouvrables 

Si le travailleur y consent, le CP-MT peut se concerter avec le médecin 
traitant et/ou le médecin-conseil



Du nouveau ?

Non, 

Evaluation dans le cadre d’une procédure de reclassement 
A.R. 28.05.2003, art.39 et 41 (M.B. 16.06.2003) 

A l’initiative du travailleur 

Sur base d’un certificat du médecin traitant qui déclare le travailleur en 
incapacité 



Textes législatifs existants
Efficacité, évaluation ?
- En Belgique
- De la LOI



Du nouveau ?

Oui, 

LE TRAVAILLEUR
Ou son M Traitant (si le travailleur y consent)

Pendant la période de l’incapacité de travail

LE MC 
s’il est d’avis que le travailleur entre en 
compte pour la réintégration

Pendant la période de l’incapacité de travail

L’EMPLOYEUR Au plus tôt à partir de 4 mois après le début de l’IT
OU à partir du moment où le travailleur lui remet une 
attestation d’incapacité définitive établie par le MG.



Compétitivité des entreprises

• L’employeur favorise les RT à 100% des capacités ! 

• >< Retour progressif au travail

• Belgique : absence d’incitant financier
• Employeur : un mois de salaire garanti

• Travailleur: piège à l’emploi (reprise à temps partiel)

Programme de retour au travail si présent généralement dans les 
entreprises de plus de 1000 travailleurs, bonne volonté chez les autres … 
Retour au travail après une absence de longue durée, résumé du rapport de recherche – 25 mai 2012, Université de Liège, STES, Prof. Philippe Mairiaux, 
Nathalie Schippers, Unité de droit social, Prof. Fabienne Kéfer, Sabine Cornelis, Katholieke Universiteit Leuven, Département Arbeids-, Milieu- en 
Verzekeringsgeneeskunde1, Prof. Peter Donceel, Pierre-René Somville).



PME



Secteur industriel-GE



Convaincre l’employeur ?

Socio éco
• Adaptations moins coûteuses
• Cout direct et indirect
• Gestion des compétences et des 

expertises
• Implication, valorisation, motivation
• Qualité de vie du T
• Bien-être global au travail: attention 

à la bonne personne au bon 
endroit, travail adapté aux capacité 
de chacun

• Image positive de l’entreprise

Juridique
• Loi du 4 août 1996 BE des 

travailleurs lors de l’exécution de 
lors travail

• Législation relative à la lutte contre 
les discriminations (adaptation 
raisonnable)



Cadre légal

1. Loi coordonnée du 3 juin 1970 relative à la prévention des maladies professionnelles et à la réparation des dommages résultant de celles-ci 

2. Loi du 10 avril 1971sur les accidents du travail 

3. Loi du 3 juillet 1978 relative aux contrats de travail 

4. Arrêté royal du 25 novembre 1991 portant réglementation du chômage 

5. Arrêté du Gouvernement de la Communauté germanophone du 26 avril 1994 promouvant l'occupation de personnes handicapées sur le marché libre du travail 

6. Loi coordonnée du 14 juillet 1994 relative à l’assurance obligatoire soins de santé et indemnités 

7. Loi du 4 août 1996 relative au bien-être des travailleurs lors de l’exécution de leur travail 

8. Décret de la Commission Communautaire française du 4 mars 1999 relatif à l’intégration sociale et professionnelle des personnes handicapées 

9. Directive 2000/78/CE du Conseil du 27 novembre 2000 portant création d'un cadre général en faveur de l'égalité de traitement en matière d’emploi et de travail 

10. Arrêté royal du 28 mai 2003 relatif à la surveillance de la santé des travailleurs 

11. Loi du 13 juillet 2006 portant des dispositions diverses en matière de maladies professionnelles et d'accidents du travail et en matière de réinsertion professionnelle. 

12. Loi du 10 mai 2007 tendant à lutter contre certaines formes de discrimination 

13. Arrêté du Gouvernement wallon du 29 novembre 2007 visant à promouvoir l'égalité des chances des personnes handicapées sur le marché de l'emploi 

14. Arrêté du Gouvernement flamand du 18 juillet 2008 relatif à l'intégration professionnelle des personnes atteintes d'un handicap à l'emploi 

Pr. F. Kéfer, Mme S. Cornelis, Unité de droit social, ULg



L’Echo, 28/10/2016





Explications

1. Vieillissement de la population et évolution du marché du 
travail

2. Poursuite de la croissance des nouvelles pathologies

3. Mesure prise dans d’autres secteurs (chômage)



Marges de manoeuvre

D’après, Durand MJ, Vézina N, Baril R, Loisel P, Richard MC, Ngomo S.Relationship between the margin of manoeuvre and the return 
to work after a long-term absence due to a musculoskeletal disorder: an exploratory study. Disabil Rehabil. 2011;33(13-14):1245-52

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20964493


2006

Retour au travail après une absence de longue durée, résumé du rapport de recherche 
– 25 mai 2012, Université de Liège, STES, Prof. Philippe Mairiaux, Nathalie Schippers, 
Unité de droit social, Prof. Fabienne Kéfer, Sabine Cornelis, Katholieke Universiteit
Leuven, Département Arbeids-, Milieu- en Verzekeringsgeneeskunde1, Prof. Peter 
Donceel, Pierre-René Somville).

!





Trio
http://www.ssmg.be/cellules-specifiques/sante-et-bien-etre-au-travail

Formation ?

http://www.ssmg.be/cellules-specifiques/sante-et-bien-etre-au-travail


DM Principes

Maladie, AVP, AT, MP

Travailleur avec limitations de ses capacités de travail

Seuil d’absentéisme

Seuil de réintégration

Absence au travail

Retour au travail

Même entreprise Autre entreprise

DM
1. Approche systématique
2. Efforts coordonnés
3. Considération de :

1. Besoins individuels
2. Conditions de travail
3. Cadre légal

Compensation
(indemnités, AMI, chômage) 

! Intensité des politiques de retour au travail,
Risque de présentéisme
Effet Ford



Modèle bio-psycho-social

Incapacité résultant de l’interaction
entre la personne, avec son état de santé 
Et 
son environnement au travail

CIF
Modèle de Sherbrook de Loisel
White Hall Study
Etude Gazel

La maladie est la seule et unique cause 

de l’arrêt de travail.

C’est rarement vrai et d’autant moins 

que l’arrêt se prolonge !
Prise en charge médicale inappropriée.



DM : case management, caractéristiques

• Cibles: travailleur et lieu de travail

Person Environment Occupation model an analysis tool for 
workplace dynamics Sharon Brintoll, University of Alberta, 
IFDM 2006



DM: facteurs entravant ou retardant le RT (1)



DM: facteurs entravant ou retardant le RT (2)



DM: facteurs entravant ou retardant le RT (3)

Retour au travail après une absence de longue durée, résumé du rapport de recherche
– 25 mai 2012, Université de Liège, STES, Prof. Philippe Mairiaux, Nathalie Schippers, Unité de droit
social, Prof. Fabienne Kéfer, Sabine Cornelis, Katholieke Universiteit Leuven, Département Arbeids-,
Milieu- en Verzekeringsgeneeskunde1, Prof. Peter Donceel, Pierre-René Somville



DM: 
facteurs
facilitant le RT en 
relation avec les 
stratégies 
d’intervention(*)



Sherbrooke model
Loisel & al., Spine 1997; Anema & al., Spine 2007; Lambeek & al., BMJ 2010

Multidisciplinarité, secteurs préventifs et curatifs



Enjeu de société



Et encore…

• Retour au travail après une absence de longue durée, résumé du rapport de 
recherche – 25 mai 2012, Université de Liège, STES, Prof. Philippe Mairiaux, 
Nathalie Schippers, Unité de droit social, Prof. Fabienne Kéfer, Sabine Cornelis, 
Katholieke Universiteit Leuven, Département Arbeids-, Milieu- en 
Verzekeringsgeneeskunde1, Prof. Peter Donceel, Pierre-René Somville).

• Les relations avec les collègues, la LH, la culture générale d’entreprise 
déterminent dans une large mesure la motivation de l’assuré social, en 
incapacité de travail, à reprendre ou non le travail





DISABILITY MANAGEMENT

‘Le Disability Management est une approche systématique et adéquate
sur le lieu de travail, ayant pour but de faciliter la réintégration de
personnes présentant des limitations de leur capacité de travail, à
travers un effort coordonné qui tient compte des besoins individuels, des
conditions de travail et du cadre légal’.

Approche à 3 niveaux

Employeur Travailleur Politique



DM : case management, caractéristiques

• Prise de contact précoce = ‘occupational bounding’
• A partir de 6 sem, l’intérêt pour le travail décroît!

• Maintien du lien professionnel-implication

• Informer quant aux procédures 

• Information sur les possibilités de soutien dans l’entreprise (politique DM), 
social, Fonds social

• Inefficacité: mise en doute de l’ITT, aborder d’emblée la question du RT



Case management, caractéristiques

• Intervention précoce
• Individuel et sur mesure

• Du maintien du lien à l’élaboration d’un plan de retour au travail

• Selon l’état de santé, envisager le RT avec travail adapté et prise en charge 
thérapeutique

Retour au travail, les avantages pour le travailleur

- Restaurer les revenus

- Confiance en soi

- Structuration de la vie quotidienne

- Contact social au lieu de travail



Equité

Inami, 2014

Contrat CDD, intérimaires

Pathologies

Le travailleur âgé

Dispositions de fin de carrière réduites (crédit-temps, pension anticipée), Fonds de l’expérience professionnelle
Ex Göteborg ?



Enjeu de société 





Mot de ‘fin’



La Libre Belgique, 8-9 octobre 2017
‘Charles Michel a déjà gagné son pari’

‘Les réalisations
…
Trajet de réintégration 
pour les personnes en incapacité de travail
… ’


