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Notre approche n'est pas prescriptive
Gestion des attentes surle degre d’'accompagnement

Informations complémentaires a la formation biomeédicale:
* Notre mesure de resultat principale: Retour au travail (RT) sain et durable (pas les symptomes)
* Implique des acteurs hors du systeme de la sante (collaboration, communication)

Conférence actuelle orientée vers les professionnels de la sante:

* Prenez ce qui vous concerne
* Ne pas oublier par la suite de prendre connaissance des roles et responsabilites des autres acteurs

Appel a votre jugement clinique:
* Listes de suggestions (évaluation, intervention, amenagements au travail, etc.)
* A vous de faire les bons choix en fonction des besoins du travalilleurs et des ressources disponibles

Travaux en continu pour la pérennisation du contenu du site:

 Emphase sur les acteurs du milieu de travalil
* Améliorations a venir du contenu pour professionnels de la sante (évaluation et intervention)
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Plan de la présentation

Obijectifs et navigation sur le site

« Zoom out » sur les 7 grands principes du retour au travail (RT)
« Zoom in » sur les professionnels de la réadaptation

» Coordonnateur(trice) du RT

* Roles/responsabilites + actions a chaque etape du RT

- EVALUATION : facteurs d’influence du RT

* INTERVENTIONS

 Ameénagements au travalil + Divulgation condition de sante

Questions
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Objectifs et navigation sur le site

Lincapacité et le

retour au travail 1—Lincapacité au travail ~ 2 —Leretour au travail v Outils ~ Glossaire Liensutles FAQ  Autoritéet Q m"‘”" l I’SSI

transparence

Ce site a pour objectif de fournir aux acteurs
ou aux parties prenantes du retour au travall

L,‘ncapaC‘J[é eJ[ ‘e une source d'information credible afin quiils

adoptent les mellleures pratiques lors de la

reto u r au trava‘ ‘ mise en place des processus de prevention de

salin et durable.

Lincapacité et le
retour au travail

Perspective adoptée et audiences Lincapacite au travail
visées \ Le retour au travail
Organigramme ~

Ce site vise a fournir aux acteurs ou aux parties prenantes E .
Equipe \

du retour au travail une source dinformation crédible afin Consulter le journal des

qu'ils adoptent les meilleures pratiques lors de lamise en Financement modifications

place des processus de prévention de lincapacité au travail Bibliographie v
et d'un retour au travail sain et durable. (Gloseaire (232) N
FAQ \

Comimentaires et suggestions
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Orientations du site

‘Perspective de I'entreprise
* Melilleures pratiques ou interventions impliquant toujours le milieu de travall

Audiences visées :

Membres des milieux de travailemployeur, supérieur immédiat, syndicat ou représentant
syndical, coordonnateur de RT, comité de SST, ressources humaines

* Professionnels en readaptation au travaérgothérapeutes, ergonomes, psychologues,
medecins, physiotherapeutes, etc.

* Assureurs agents d'indemnisation, conseillers en réadaptation

*Troubles de santé visés :

* Troublesmusculosquelettiqueg TMS : lombalgies, cervicalgies, douleurs articulaires, les
tendinites (tendinite de la coiffe des rotateurs a I'épaule, épicondylite...), etc.

* Troubles mentaux courantsfMQ : troubles de 'hnumeur, troubles anxieux et de I'adaptation.
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Objectifs et navigation sur le site
Les 4 grandes sections

Lincapacite etle L'incapacité au travail Le retour au travail Outils ~ Glossaire Liensutles ~ FAQ  Autoritéet Q * i I'SSt

transparence

retour au travail . . .
Quest-ce que st ? ~ Comment s'y prendre ? ~

1 1.1-Lesimpacts de l'incapacité au travail v 1.2 - Les déterminants de l'incapacité au travail
o et les acteurs impliqués ™
’" 1 B Les impacts societaux, organisationnels et
Lincapacite esimpa %
economiques Ny
du t raval | N Les impacts sur le travailleur et son milieu de
travail
Lincapacitéetle | ‘incapacité au travail Le retour au travail Outils v Glossalre Liensutles  FAQ  Auloriieel Q * i rSSt
transparence

retour au travail . . .
Quest-cequecest? v Comment sy prendre? ~

2 L t 2.1 —-Pour les acteurs du milieu de travail 2.2 — Pour les professionnels de la santé, les
—Leretlour assureurs et les autres intervenants

au travall N
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Objectifs et navigation sur le site
Les outils |\

Lincapacite etle Lincapacité au travail Le retour au travail Qutils ~
retourau traval Quiest-cequecest? v Comment sy prendre?
Annexes N Guides N

><irsst

Amenagements au travail

La planification de |la reintegration au travail
Mieux communiquer N

La divulgation de la condition de sante

La personne designee alacoordination du RT

Assignation temporaire (SPATEQ) ~

MNorme CSA Z1011:20 u
Guide pour l'employeur WSCC s

Six guides pourun BT

Glossaire

Liensutiles  FAQ  Autorité et Q
transparence

Vignettes N

Vignette communication "
Vignette TMC (Chloe/stress) ~

Vignette TMS (Adele/maux de dos)
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Obijectifs et navigation sur le site

« Zoom out » sur les 7 grands principes du retour au travail (RT)

« Zoom In » sur les professionnels de |la réadaptation

» Coordonnateur(trice) du RT

* Roles/responsabilites + actions a chaque etape du RT

- EVALUATION : facteurs d’influence du RT

* INTERVENTIONS

 Ameénagements au travalil + Divulgation condition de sante
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Retour au travail: Acteurs du milieu de travail
[es 7 activites essentielles

. Recommandations

* IWH disability prevention tools
Pratiques pourun RT

sain et durable

Seven Principles’ for Successful Return to Work

. Distinguer les types de
pratiques

. Culture et politiques

organisationnelles 1.Engagement de I'organisation en SST

41 Cuiture 2.Employeur propose un travail modifié

4.2 Politiques

3.Plan de RT ne désavantage pas les collegues/superviseurs

. Procedures

organisationnelles 4.Formation des superviseurs (prévention incapacite)

5.1 Siratégies

organisationnelles 5.Contact precoce avec le travailleur

Activites 6.Désigner une personne pour coordonner le RT

essentielles

Roles et 7.Communication entre organisation et prestataires de soins

responsabilités
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Retour au travail; Professionnels de la sante, ...
La personne designee a la coordmation du RT

Six domaines de competences ont ete identifies :

1.L'évaluation ergonomique et du lieu de travalil (exigences du travail)

2.L'entretien clinique (capacités du travailleur)

3.La resolution de problemes sociaux

4.Mediation en milieu de travalil

5.Connaissance des aspects commerciaux et juridiques
6.Connaissance des conditions medicales

Principales activités du CoRaT:
1.Evaluation du lieu de travail
2.Planification du RaT progressif

A Literature Review Describing the Role of Return-to-Work
Coordinators in Trial Programs and Interventions Designed

to Prevent Workplace Disability

William Shaw * Quan-nha Hong  Glenn Pransky -
Patrick Loisel

3.Facilitation de la communication et de I'entente entre les acteurs du RaT.

LLa reussite de la coordination dependrait davantage des competences en matiere
d'adaptation ergonomique du travail et de communication et de résolution des conflits que

de la formation meédicale.
>ZIrsst
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Retour au travail;: Professionnels de la sante, ...
Roles et responsabilites

Recommandations

Roles et responsabilites

Démarche individuelle
du RT adaptee en
fonction du contexie
organisationnel

Evaluation du travailleur

41

Introduction et

objectifs

Eléments de
methodologie et
dinterprétation
de linformation

Facteurs qui
influencent
positivement et
negativement le
RT ouladurée
dabsence.

Acteurs du milieu de travail

Acteurs du systeme de santé

Acteurs du systéme assurantiel Coordonnateur retour au travail

1. Etre une personne-ressource pour les travailleurs, les gestionnaires et le syndicat en matiére de soutien au RT (St-Arnaud et
coll, 2011)

Travailleur

Haute direction

Conseiller en BH (gestion des
absences;indemnisation)

Syndicat / représentant
syndical ™

Collegues de travail ™

Supérieur immediat

Meéedecin ou infirmiére du bureau

de santé en santé et sécurité du
travail de lorganisation ™

Personne désignee ala
coordination (PDC) *

Medecin de famille

Psychiatre, psychologue ou
psychothérapeute N

Professionnel de la réadaptatio

Personne désignée ala

2. Coordonner les activités de RT par lintermédiaire de contacts téléphoniques ou en personne en s'assurant que les
communications entre les acteurs demeurent ciblées sur les besoins et capacités du travailleur et sur le milieu de travail
(Pomaki et coll.,, 2010).

AE Eu re_ u r ‘H 3. Encourager les acteurs & communiquer entre eux concernant les capacités fonctionnelles du travailleur et les options de RT,
avec le consentement du travailleur (Loisel et Corbiére, 2011; Pomaki et coll., 2010).

4. Collaborer avecles autres acteurs de lorganisation afin de favoriser le rétablissement, le RT et le maintien enemploidu
travailleur (Loisel et Corbiére, 2011; St-Arnaud et coll., 2011).

5. Sassurer gue les acteursimpliqués dans le RT ont une bonne connaissance des procédures a suivre et des actions a poser
(Corbiére et coll, 2020)

. Soutenir le travailleur dans le processus de réadaptation en évaluant ses capacités et ses besoins (Corbiére et coll, 2020)

. Evaluer les facteurs de risque psychosociaux liés au milieu de travail qui pourraient nuire au RT (Corbiére et coll, 2020)

coordination (PDC) * N

6.
7.
8. 1 Connaitre les ressources en santé mentale disponibles pour le travailleur (Corbiére et coll, 2020)
9

. Connaitre laréglementation relative ala gestion de la présence au travail et aux aménagements possibles au seinde

(physiothérapeutes,
ergotherapeutes, ergonomes,
kinésiologues, travailleur social)

Personne designée ala
coordination (PDC) * N

l'organisation; sassurer du respect de leur application (Corbiére et coll,, 2020)
10. Connaitre les besoins delorganisation du travailleur et de ses différents départemenjf (Corbiére et coll, 2020)

1. Suivrerégulisrement I'évolution de la condition du travailleur afin d'atteindre les objectifs d'un RT durable (Corbiére et coll,,
2020)

12.  Connaitre la convention collective relative au retour au travail des employés de l'organisation (Corbiére et coll, 2020)

13. Connaitre les lois relatives ala confidentialité des informations personnelles ainsi que les strategies pour reduire la
stigmatisation de certaines conditions médicales (Corbiére et coll, 2020)

14. 1 Informer/former les acteurs aux enjeux en santé mentale (p. ex., signes avant-coureurs, gestion du stress, gestion des
symptomes) et aux avantages des aménagements de travail (Corbiére et coll, 2020)

Professionnels de la réadaptation

. Siletravailleur est pris en charge par une €quipe multidisciplinaire, répartir les taches entre les différents professionnels

(pex., le psychologue peut se concentrer sur les problémes personnels tandis que lergothérapeute se concentre sur les
limitations fonctionnelles). Chague acteur effectue des évaluations individuellement, puis une décision est prise
collectivement sur les objectifs et les modalités du traitement et du plan de RT (Corbiére et coll,, 2020)

. Privilegier la participation active de chaque intervenant, en sassurant de la bonne coordination des interventions sile

travailleur est pris en charge par une équipe multidisciplinaire (Corbiére et coll,, 2020)

. Faire part des capacités fonctionnelles et des limitations fonctionnelles du travailleur aux autres intervenants (Corbiére et

coll,, 2020)

. Soutenir le travailleur, faire preuve d'écoute et lui témoigner de la reconnaissance (pex., ne pas forcer le travailleur 4 faire des

changements auxguels il n'est pas ouvert) (Corbiére et coll., 2020)

. Tenir compte du fait que le travail peut représenter une source de soutien pour le travailleur, notamment sur le plan

émotionnel. En loccurrence et toute chose étant égale par ailleurs, un retour rapide au travail peut &tre bénéfique pour le
travailleur (Corbiére et coll, 2020)

. Encourager les membres de [équipe du travailleur (p. ex., supérieur immédiat, collégues) a adopter une approche sensible et

empathique (Corbiére et coll, 2020)

. Etre une ressource pour l'employeur (p.ex., le supérieurimmeédiat) (Corbiére et coll, 2020)

. Reconnaitre les symptomes de détresse du travailleur et évaluer sa capacite 4 accomplir les taches associées a leur poste

(Corbiére et coll, 2020)
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Roles et responsabilites
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du RT adaptee en
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42 Elémentsde
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influencent
positivement et
negativement le
RT ouladurée
dabsence.

Professionnels de la réadaptation

Sile travailleur est pris en charge par une equipe multidisciplinaire, repartir les taches entre les differents professionnels
(pex., le psychologue peut se concentrer sur les problemes personnels tandis que lergothérapeute se concentre sur les

imitations fonctionnelles). Chaque acteur effectue des evaluations individuellement, puis une decision est En’ae
collectivement sur les objectifs et les modalités du traitement et du plan de RT (Corbiére et coll,, 2020)

Privilegier la participation active de chaque intervenant, en sassurant de la bonne coordination des interventions sile
travailleur est pris en charge par une equipe multidisciplinaire (Corbiere et coll., 2020)

Faire part des capacites fonctionnelles et des limitations fonctionnelles du travailleur aux autres intervenants (Corbiere et
coll,, 2020)

soutenir le travailleur, faire preuve d écoute et lui temoigner de la reconnaissance (p.ex., ne pas forcer le travailleur a faire des
changements auxquels il nest pas ocuvert) (Corbiére et coll,, 2020)

Tenir compte du fait que le travail peut representer une source de soutien pour le travailleur, notamment sur le plan

emotionnel. En loccurrence et toute chose etant egale par ailleurs, un retour rapide au travail peut étre benefique pour le
travailleur (Corbiere et coll,, 2020)

Encourager les membres de [équipe du travailleur (p. ex., superieur immediat, collegues) a adopter une approche sensible et
empathique (Corbiére et coll., 2020)

Etre une ressource pour l'employeur (p.ex., le supérieur immeéediat) (Corbiére et coll,, 2020)

Reconnaitre les symptomes de déetresse du travailleur et evaluer sa capacite a accomplir les taches associees aleur poste
(Corbiére et coll,, 2020)



Retour au travail; Professionnels de la sante, ...
Actions a chaque ¢tape (n=6)du processus de retour au travail

1. Recommandations

Acteurs dumilieu de travail Acteurs du systéme de santé Acteurs du systéme assurantiel

2. Roblesetresponsabilités Travailleur Médecin de famille Assureur
: : — Haute direction Psychiatre/psycholoque/psychotérapeute ™~ Personne désignée ala
3. Demarcheindividuelle coordination *
’ 2 H ’ Conseiller en ressources Professionnels de la réadaptation
d U HT adaptee en PO u r Ch aq u e Categ O ” e d aCte u r humaines ™ (physiothérapeutes, ergothérapeutes,
fﬂnﬂﬁﬂﬂ du CO r"ItE}l:’[E 1. ggc.)nomes, kinésiologues, travailleur
. . d u reto u r a u traval I " Syndicat/représentant social) >
organisationnel syndical ™
Personne désignée ala coordination * ™~
Collégues de travail

Evaluation du travailleur

Supérieur immédiat

41 IntrmUEﬁDn et Médecin ou infirmiére de

objectifs Actions détaillees pour les 6 étapes du processus de ="

Personne désignée ala
coordination * N

1. Arrét de travalil et période de recupeéeration

Eléments de
methodologie et

e 2. Premiere communication avec le travailleur par le milieu de travail

de linformation

3. Evaluation du travailleur (capacités) et de son travail (exigences)

Facteurs qui , _ , ) _
influencent 4. Developpement de la solution deRTavec mesures damenagements au travall

positivement et _ o
R 5. Reprise du travail (jour1)

RT ouladuree o _ _
dabsence. 6. Suivi du RT(dans les semaines suivantes)




Retour au travail: Professionnels de la sante,
Actions a chaque ¢tape (n =6)du retour au travail
Professionnels de la réadaptation

Recommandations

Roles et responsabilites

Demarche individuelle

du RT adaptee en
fonction du contexte

organisationnel '

Evaluation du travailleur

41 Introduction et
objectifs

Eléments de
methodologie et
dinterprétation
de linformation

Facteurs qui
influencent
positivement et
negativement le
RT ouladurée
dabsence.

y
Etapes RT Actions
1 Absence et péniode de récuperation 1. Examiner ke dossier du travailleur dés quiilvous estiransmis.
Premiére communication avec e travailleur par ke milieu Mion appicable
die trenvail
3 Evaluation du travailleur icapacités) et de son travail 2. Renconitrer ke travaillsar et hu expliquen vobre role en tant que professionnel de la readapdation, ains quele contenu et
leigences] le= objectifs dewos interventions.

3. Donner au travailleur le temps de raconter son histoire et lui préter une oreille
attentive. Ecouter lexpérience du travailleur avec ouverture et respect tout en

évaluant son attitude a I’égard de son travail, sa motivation a reErend re le travail

et ses capacitésd adaptatlon 3

4. Analyser les facteurs de rlsg ue Eszohosomaux de Ienwron nement

organisationnel qui peuvent étre associes alabsence maladie du travailleur.

I Lorsque la résistance du travailleur est obsenses, lNnterroger de manere respectueuss et lui présenter les possibilifes

5. Dées que possible, communiquer clairement que lobjectif ErinciEaI du
traitement est le RT. Sassurer que le travailleur partage le méme objectif et
faire comprendre que la volonté de changement d0|t d'abord venir de lui.

— —F

8. Communiquer avec Iemployeur et evaluer Ies emgences du poste de travall
(p.ex., les exigences physiques et cognitives), ainsi que les obstacles
rencontrés par le travailleur (favoriser une visite du lieu de travail si possible et
necessaire).

12 Consolider le sentiment dauto-efficacite du trevaillsur et fencourager & prendre le controle de sa situalion. Ne pas
hesster & lui donner des devoirs dune séance a lautre afin que ke trevailleur puisse sa responsabiliser progressivement ef
prendre confiance enul

131 Afin de préparer su misa: la fravaillzur au AT, recommander un entrainement progressif ades taches plus
exipeanies surbe plan cognit (e - intersctions avec autrul, trevail sur ordinateur).

14. T Evaluer laptitude du fravallzur & reprendre e travail, y compris ses capacités de concentration et de
communication, sa motrvation et son equilibre émotionnel

Etapes RT  Actions

Planification de la solution de AT avec ameénzgements au 15 Collaborer avec le travailleur et les membres pertinents de léquipe tels que ke medecin, &quipe traitante, lassureur et
travail lemployeur, pour élaborer k= plan de RT.

16. 1 Parler ouvertement des obstacles pergus a son AT (p. ex_: lappréhension de conflits potentisls sur ke eu de travai,
lap'easn:\n t.fmrarm.lebaleea mt:ru laup:usl e o L.:-al:i & iee au lernp passeenabﬁmmlatieJDwehppe

ntificie af Farromnaonsr dan:

15. Collaborer avec le travailleur et les membres pertinents de l'equipe tels que

le médecin, l'eéquipe traitante, lassureur et lemployeur, pour €laborer le plan de
RT.

changement dequipement et horaire de travail flecabde).

19 Aprés une réduction significative des sympiomes, créer un plan de BT qui tient comple des symptomes résiduels.
Souligner sa capacité a relourner au travaill si des ameénagements sont effectués sur son lsude traval.

20, Sassurer que le travailleur donne son consentement avant de mettre en meuvre le plan de AT (poe - sa crainte de
retourner au travail peut constituer un obstacke).

21 Rencontrer le travailleur régubsrement pour parler de ses conditions de travail (p. e, surchange da travail,
responsabilités floues, interactions difficiles), en considérant les léments de sa vie personnelle (p. ex, répartition
inégale des tiches ménagéres, difficultes financiéres).

22 Prendre contact avec lfemployeur pour planifier la mise en place des aménagements et lui transmettre un document
acrit contenant des informations pertinentes et spacifiques du poste du trevaileur

5 Fieprisa du travad jour 1) Mon applicable %

SuniduRT 23 Assurer un suivi avec la travailleur une fois que ke AT {progressif ou non) a commencé. Discuter des problémes que ke
travailleur a pu rencontrer depuis son RT, Feccompagner dans leur résolution et recommander des sjustements au plan

de AT sinécessaie.

23. Assurer un suivi avec le travailleur une fois que le RT (progressif ounon) a
commence. Discuter des problemes que le travailleur a pu rencontrer depuis

sonRT, I’aocomgag ner dans leur réesolution et recommander des aiustements
au Qlan de RT sinécessaire.
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Retour au travail; Professionnels de la sante, ...
Facteurs quimfluencent le retour au travail

Recommandations k Troubles musculosquelettiques (TMS) Troubles mentaux courants (TMC)

(-) Tension au travail (-) Tension au travail

Roles et responsabilites FaCtEl:lrS . (-) Surcharge physique au travail (-) Surcharge cognitive au travail
organlsatlonnels

Démarche individuelle (+) Aménagements des conditions de travail

du RT adaptee en (+) Attentes positives de RT (+) Attentes positives de RT
fonction du contexte . :
+) Capacité de travail adéquate
organisationnel Facteurs (+) Cap -
person nels (-) Peurs des activités de travail
Evaluation du travailleur (+) Sentiment d’efficacité positif concernant le RT
Al R (+) Attentes positives de rétablissement (+) Bon fonctionnement social
k ntroductione
objectifs (-) Incapacité fonctionnelle (ODI et SF-36)
(+) Perception d’amélioration de la santé

Eléments de _ ' : .

méthodologie et (-) Comportement inadapté face a la maladie

dinterprétation Facteurs (-) Douleur référée d’origine somatique ou neuropathique

de linformation , (maux de dos)

de santeé _ o -
| (+) Lieu de contrdle interne élevé

Facteurs qui

influencent (-) Dramatisation de la douleur

positivement et (-) Peurs (douleur, rechute, mouvement)

negativement le _ o _ o

RT oula durée (+) Sommeil de qualité (+) Sommeil de qualité

d'absence. (+) Stratégies d’adaptation adéquates

(+) Vitalité mentale



Retour au travail; Professionnels de la sante, ...
Facteurs quimfluencent le retour au travail

Définition du facteur « Attentes positives de retour au
travail »

Recommandations
Tableau 1. Facteurs d'influence du RT pour les travailleurs victimes dun TMS

Courte définition :

Roles et responsabilites

Les attentes positives de RT englobent plusieurs facteurs (Besen, Young et Shaw, 2015), dont
l'estimation d'une personne concernant le moment ol elle se sentira mieux (attentes de
rétablissement) et pourra reprendre ses activités habituelles (fonctionnement social), comme celles

DEIT'I arE h E | ndlvld U'E'I IE Attentes positives de RT Interpréta’[ign [i] m Outils liées au travail (Schultz et al, 2004).
du HT adaptee 2n Pour en savoir plus:
fl:]- nul::'l: | On du GO ﬂtEJ'ﬂ'E‘ Les attentes positives de RT représentent le facteur le mieux documenté en termes dinfluence
Capacite de travail Interpréta’[ir:)n (+) Définition Qutils positive sur le RT chez les travailleurs avec un TMS ou TMC, menant méme a des revues sur le sujet
" I o, B (Carriére et al, 2023; Ebrahim et al, 2015). Ces attentes, qui renvoient 4 un concept de
O rg dlnl IEatIGn M EI adéquate fonctionnement social, devraient étre différenciées des attentes positives de rétablissement, qui

renvoient a4 un concept de santé/guérison (Laferton, Kube, Salzmann, Auer et Shedden-Mora, 2017).
A noter que ces deux concepts semblent s'influencer mutuellement (Ozegovic, Carroll et David
Cassidy, 2009). En effet, la nature de ces attentes peut &tre influencée par plusieurs éléments de
contexte, en plus de la santé du travailleur. Par exemple, les attitudes de son employeur et les

.. . . . . barriéres a lemploi sont des facteurs qui pourraient affecter I'évaluation de la personne quant au
Peurs des activités de Interprétation (-) Définition Outils moment ol elle sera en mesure de reprendre le travail (Stewart, Polak, Young et Schultz, 2012). Les
travail attentes positives de RT étant un concept trés complexe, les outils d'évaluation actuels, qui

- consistent généralement en une seule question (p. ex. : Quand pensez-vous pouvoir refourner au
travail?), ne permettent pas d'identifier ce qui sous-tend ces attentes (Carriére et al, 2023; Ebrahim
etal, 2015). Le cas écheéant, les intervenants devraient donc étre formés a identifier les
problématiques sous-jacentes pour intervenir efficacement.

Evaluation du travailleur

41 Introduction et

objectifs

Eléments de Outils pour mesurer le facteur « Attentes positives de

methodologie et

d'interprétation retour AU tra\/a” >

de linformation

Nom de l'outil

Outils (cliquer sur le lien pour une description détaillée Nombre de questions (ouitems) Qualité de l'outil*
Facteurs qui et pour y avoir accés)
influencent 1 Work-related recovery expectation questionnaire 3 Y ve

ositivement et

P _ _ 2 Sous-échelle «Intention de retourner au travail’ du RTW Beliefs Questionnaire 3 Yo e e
negativement le _ _

3 Question unigue 1 i e

RT ouladuree
d'absence. *Valeur globale attribuée aux outils de mesure (5% 3¢ 3%, 3¢ 5%, ¥¢) en tenant compte des considérations scientifiques et pratiques




Retour au travail; Professionnels de la sante, ...
Facteurs : Fiche descriptive d’un outil

Recommandations

Roles et responsabilites

Demarche individuelle

du RT adaptée en
fonction du contexte
organisationnel

Evaluation du travailleur

41 Introduction et

objectifs

Elémentsde
methodologie et
dinterprétation
de linformation

Facteurs qui
influencent
positivement et
negativement le
RT ouladurée
d'absence.

Facteur personnel: Attentes positives de retour au travail

Work related recovery expectation questionnaire (Valeur globale: #+#)

DESCRIPTION: Le facteur attentes pasitives de retour au fravail (ou attenfes posifives de la duree de la maladie) peut étre evalue avec le questionnaire Work-
related recovery expectation questionnaire, compose de 3items.

Criteres scientifiques (score: 3/6): Validite apparente +: Validite de construit par analyses factorielles n/a; Validite convergente & Coherence interne ;
Fidelite test-retest (J: Validite predictive .

Criteres d'applicabilite (score: 4/4): Temps de passation v; Facilite a administrer +: Facilite ainterpreter +: Accessibilite +.

Accessibilité: Les items sont disponibles dans larticle de Gross & Battie (2005) et dans lannexe de Gross & Bathie

(2005b) et sont aussi disponibles iei dans un format plus convivial. Utilisateurs cibles: chercheurs et professionnels de la sante

Population cible: TMS et TMC

Voiciles 3 items: Langue: Anglais et francais (adaptation/validation en canadien francais”)
1. Je crois que je suis physiquement capable de reprendre maintenant mes activites de travail. Mode d’évaluation: Cluestionnaire auto-rapporte
2. Je pense gue mes symptomes saggraveraient si je reprenais maintenant mes activites de travail. Mode d’administration: Non spécifié
3. Je pense que malésion mempéchera daccomplir mes taches habituelles au travail a l'avenir. Formation requise pour administrer l'outil: non
Echelle de réponses: S _ .
Echelle de Likert a5 points: - Temps de passation: <2 min
~ Facilite: ouw

1. Fortement en desaccord o
Interprétation des scores:

5 Fortement en accord Lin score infeneur indique des attentes plus positives, ce qui aun impact positif surle RT.

Calcul du score:
Chague score individuel! est additionnée

References:

Gross, D. P, & Battie, M. C. (2005). Work-related recovery expectations and the prognosis of chronic low back pain within a workers' compensation setting.
Journal of occupational and environmental medicine, 47(4), 426-433.

Gross, D. P, & Battie, M. C. (2005b). Factors Influencing Results of Functional Capacity Evaluations in Workers' Compensation Clamants With Low Back Pain.
Physical Therapy, 85(4), 315-322. https:/doiL.orgM01093/pt)/85.4.315

Larviere, C., Zaki, P, Negnni, A., Corthesy-Blondin, L., Mechen, H, Hong CG.-N. Canadian French adaptation and validation of mstruments measunng retumn-to-
work expectations and recovery expectations. A comparative analysis of the latent underlying constructs. Soumis pour publication.

Legende: * : critere satisfait: X: critére non satisfait: & : critére non rapporte dans les articles consultes: n/a - cntere non applicable:
* Cet outil a fait 'objet dune adaptation transculturelle canadienne francaise et d'une validation (Lariviere et coll., soumis pour publication).

Etude de faisabilité ($$$) en cours pour administrer les outils en ligne




Gestion des questionnaires administres en lighe

Etape 1. Sélection questionnaires
Etape 3. Remplir les

questionnaires et envoi au

.. S,'t,e web IRSST , professionnel d’un rapport:
L'incapacite et le retour au travail . Réponses aux questions

e Scores calculées

_Facteurs __Outils __ Sélection_ Pour tous les questionnaires

Facteur 1 Outil 1
Outil 2 v
Outil 3
Facteur2  Outil 1 Etape 2. Requéte
Outil 2 ‘ automatisée envoyée au
. travailleur
Outil 3 . .
(p. ex.: 10 guestionnaires)
Outil 4 v
Facteur3  Outil 1
Facteur4 ... -

;/f - Gestion des données personnelles




Plan de la présentation

Obijectifs et navigation sur le site
« Zoom out » sur les 7 grands principes du retour au travail (RT)
« Zoom in » sur les professionnels de la réadaptation

» Coordonnateur(trice) du RT

* Roles/responsabilites + actions a chaque etape du RT

« EVALUATION : facteurs d’influence du RT

* INTERVENTIONS

 Ameénagements au travalil + Divulgation condition de sante

Questions
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Retour au travail;: Professionnels de la sante, ...
Irlte I've ntlon S C fﬁc dCCS Déefinitions des domaines d'interventions visés pour un

RT sain et durable selon Cullen et al. (2018)

Domaines dinterventions Definition
5. Interventions efficaces
: 1) Sante o Cesinterventions visent la facilitation de la prestation de services
51 Introduction de santé au travailleur concerné, sur le lieu de travail ou dans des
milieux lies au travail. Exemple : visite chez le physiotherapeute

B2 Démarche initie par le milieu de travail.

generale ¢ Desinterventions specifiques du milieu de la sante pour lesquelles

proposee... ‘ une synthése des preuves a été réalisée incluant les

composantes suivantes : activite / exercice gradue, therapie
cognitivo-comportementale, conditionnement au travail (work
hardening) et interventions multi composantes axees sur la sante
—qui comprenalent souvent les composantes ci-dessus ainsi que
l'evaluation medicale, la physiotherapie, la psychotherapie ou
lergotherapie.

2) Coordination des services ¢ (esinterventions ont ete concues pour mieux coordonner la
prestation des services etlacces a ceux-ciafin daider le RT et
favoriser limplication du milieu de travail dans le processus.

¢ | acoordinationvise lamelioration de la communication sur le lieu

de travail ou entre le lieu de travail et les acteurs dumilieude la
interventions eM&aces sante. Exemples : developpement de la solutionde BT, gestion de
cas ou la formation.

.
«®

‘O
.
.

3) Amenagements au travail ¢ (Cesinterventions visent la modification de lorganisation du travail

* irSSt ou limplantation de mesures damenagements au travail.
Exemples : ajustements ergonomiques ou autres.



Retour au travail;: Professionnels de la sante, ...

Recommandations

Roles et
responsabilités

Démarche individuelle
du RT adapiée en
fonction du contexte
organisationnel

Evaluation du
travailleur

41 Introduction et
objectifs

Eléments de
méthodologie
et
dinterprétation
de lNnformation

Facteurs qui
influencent
positivement et

négativement le

RT ou ladurés
dabsence.
Misesen
gardes et
limites

Interventions
efficaces

51 Introduction
Démarche

genérake
proposee._

521 _PourlesTMS

522 _Pourles TMC

5.2.3 . Pour lasanté
globale

Interventions etficaces

=
ol I

Demarche generale
DropOSsee

Déemarche en trois étapes suggeéerée pour lI'evaluation et
I'intervention des travailleurs :

1) En fonction de votre évaluation du travailleur (notamment en
considérant les facteurs gui influencent positivement/negativement le

d'interventions suvants -

s Sante

Noordination des services

* Amaesagements au travail

2} ldentifiez ledygomposantes d'intervention qui seront dispensees pour
chacun des dom3Nes identifiés a l'étape 1. A titre dexemples, il vous est
possible de consulidzdes combinaisons de composantes
d'intervention qui ont d&& demontre leur efficacite en consultant ces
tableaux :

Tableaupourles TMS —»

Tableaupourles TMC =

Tableau pour la sante globale =

3) Finalement, partagez vos roles et responsabilites.

—

-

1.Evaluation du travailleur pour identifier
les domaines a privilégier

2.ldentifier composantes d’intervention.
(s’inspirer des interventions
démontrées comme efficaces)
Travaux d’amélioration en cours

__— 3.Partager vos roles et responsabilités



Choix et descriptions des interventions - Travauxen cours

COMPOSANTES D’INTERVENTION OU DOMAINES d’INTERVENTION
INTERVENTIONS MULTI-COMPOSANTES
(Cliquez sur I'intervention ci-dessous pour une description) Santé | Coordination | Modifications
des Services T au travail

COMPOSANTES D’INTERVENTION

e Promotion de la sante

e Activite physique / exercice |

e Prevention (primaire et secondaire) Al

e Coordination des services \

e Education N \

e Formation des acteurs du retour au travail |

e Evaluation des exigences du travail N

e Interventions organisationnelles v

¢ Soutien social Al H

e Adaptations temporaires et N N

modifications/amenagements permanents au travail

e Intervention occupationnelle \ \ \
INTERVENTIONS PRECOCES

e Restauration fonctionnelle précoce N

e Retour au travail precoce v
GESTION DE LADOULEUR POUR LES TMSs

e Ecoles du dos N

e Reconditionnement ou réentrainement au travail A\l

e Ergonomie participative v

e Therapie cognitive comportementale (TCC) - douleur Al

¢ Programmes tertiaires (p. ex. restauration fonctionnelle) gl \ !
THERAPIES COGNITIVE/COMPORTEMENTALE POUR LES TMCs

> Irsst . .. V




Retour au travail: Interventions a diftéerencier

Les adaptations temporaires et modifications permanentes (accommodations)au travail

Ces trois approches forment un continuum logique :

1. Travail comme source d’information — développement des capacités hors milieu de travail (work hardening)

2. Travail comme moyen thérapeutique — adaptations temporaires pour une exposition graduelle au travail réeel

3. Travail comme objet d’intervention — modification permanente du travail lorsque les limitations persistent

Type de changement au travail

. _ Réféerence ou modele a Dose thérapeutique Objet a transformer ou a
Role du travail

reproduire en clinique augmentee graduellement  adapter

. Restaurer les capacites de Favoriser la récupéeration et Assurer un maintien durable
Objectif principal . re s . .
travall reintegration en emploi

Retour progressif, exposition Horaire flexible, technologies
graduee, taches allegees d’aide, redistribution
temporaires permanente des taches

_Court terme Temporaire et évolutive Long terme ou permanente

Réentrainement au travalil
(work hardening)

>Z Irsst



Retour au travail: Interventions a diftéerencier
Les mmterventions precoces

Restaurer la capacité fonctionnelle et assurer une
recuperation durable

Objectif principal Participation au travail et réintegration

La capacite doit étre restauree pour permettre un RT Le travail est thérapeutique s’il est adequatement

L oqi hé .
ogique therapeutique durable adapté

Moment d’intervention Tres precoce (phase aigue ou début de readaptation) Des que le travail modifié est juge sécuritaire

- Evaluation des capacités fonctionnelles

» Conditionnement progressif et simulation de travail
« Education a la douleur et autogestion

» Coordination des services

» Adaptation temporaire du travall
* Horaire réduit / retour progressif
 Implication du superviseur et coordination du RT

Composantes clés

 Limitations fonctionnelles  Autorisation médicale pour travail modifie
Déclencheurs typiques * Risque de chronicite  Disponibilité de taches transitoires
» Conditions complexes ou dominées par la douleur * Politiques d’employeur

>Z Irsst



Retour au travail: Interventions a différencier
Les mterventions « occupationnelles » vs « organisationnelles »

_ Interventions sur le lieu de travail

Traiter I'incapacité (travailleur) et faciliter le retour au travail Promouvoir la santé et créer des conditions favorables a

Objectif I
Jectif principa (RT) en éliminant les obstacles une participation durable au travall

* Politiques et systemes de RT

* Organisation du travail et accommodements
* Ajustements environnementaux et physiques
* ROle et formation des superviseurs

« Communication et coordination

* Interventions sur le poste (ergonomie, psychosocial)
Composantes * Interventions cliniques au travail (exercices, education, TCC)
principales * Programmes de gestion de lI'incapacite (gestion de cas,
planification RT)

* Observation du travalil - Elaboration de politiques d’absence et de RT
* Interactions avec les acteurs * Programmes structures de taches modifiees
* Analyse documentaire  Réaménagement ergonomique

» Formation adaptée * Formation des gestionnaires

» Modification des situations de travalil « Systemes de communication et coordination

Activités
typiques

Professionnels en sante au travail (médecins,
physiothérapeutes, infirmiéres, ergonomes), travalilleur,
superviseur

Role des soins ” : - : : . .. L
cliniques Central (réadaptation, education, soutien psychologique) Non central; focus sur les conditions organisationnelles
ini

>Z Irsst

Direction, RH, superviseurs, coordonnateurs RT, services

impliqués SST, assureurs
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Obijectifs et navigation sur le site
« Zoom out » sur les 7 grands principes du retour au travail (RT)
« Zoom in » sur les professionnels de la réadaptation

» Coordonnateur(trice) du RT
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Amenagements au travail\
Outils en ligne

Le retour au travail Outils ~ Glossaire
Comment sy prendre ? ~

Lincapaciteetle | 'incapacité au travail
retour au travail . :
Qu'est-cequecest?

Liensutles FAQ  Autoritéet Q

=< Irsst

fransparence

Ense réferant aux lignes directrices en lien avec le processus
d'aménagements au travail, adaptées de Laflamme (2017):

Introduction

travail ou des taches a accomplir;

Répercussions

« Etre «innovateur» et éviter toute régle rigide, ce quiimplique
d'identifier des aménagements temporaires (transitionnels) ou
permanents, de proposer des taches alternatives moins exigeantes

Comment les implanter

Amenagements pour
TMS et TMC
productive et significative pour le travailleur;
A lintention du
superieur immediat

Sentendre avec le syndicat ou le représentant syndical et le

travailleur sur une mesure satisfaisante pour en arriver a «un
compromis raisonnables;

Questions a se poser

« Dansle cas de limitations fonctionnelles temporaire ou permanente,
siln'y apas de poste disponible, envisager de maintenir le lien

d'emploi jJusqu’a ce gqu'un poste correspondant au profil du travailleur

se présente;
« Sibesoin est, offrir au travailleur de suivre une formation dappoint.

><irsst

(au niveau physique, cognitif ou @motionnel), tout en ayant une valeur

Institute | Research Excellence
1‘ for Work & | Safe Work
Health | Healthy Workers

Outils en ligne (15 min.)

“L'Outil de planification
d’accommodements pour répondre
aux exigences hees au travail (OPA-ET)”

L’'OPAET destiné aux travailleurs et

travailleuses:

...s'adresse aux travailleurs atteints de maladies
chrment des soutiens
pratiques et des idées d'accommodements
adaptés aux exigences de leur travail.

L'OPAET destiné aux organisations:

...s'adresse aux superviseurs, aux praticiens des
ressources humaines, aux gestionnames de cas
d'mvalidite et aux représentants des travailleurs ...
quirecherchent des idées d’'accommodements
personnalisés quiles ailderont a soutenir les
travailleurs attemts de maladies chroniques.



Amenagements au travail specifiques aux TMS et TMC [ERSEEEEEE

Ameénagements pour

Listes de suggestions e

A lintention du

' Deux fagons de les classs T —
Classification par categories Classification par cibles spécifiques

Introduction -
% Introduction . [roublesde lamotricite

Aménagements pour 3. Aménagements pour fine

les TMS les TMC Troubles de la motricité

globale . Sepencher et atteindre

Poste de travail 31 Postedetravall des objets

_ 32 Equipement 21 Geéneéralités s
Equipement Planification des

3.3 Meéthodede 29 |ndustriel traitements medicaux
travall

Methode de
travail

. Gestion de la fatigue ou
Taches de travall de |a faiblesse

2.3 Bureau
Taches de travall

_ S5 Environnement 24 Service R
Environnement de travail . Realisation des activites

de travail . de la vie quotidienne
Medical

Autres (divers)
Autres (divers) . Maintiendela

o ' S.p{.ac'f'ques AL concentration
Spécifiques au difficultés de
milieu hospitalier sommeil

Job Accommodation Network . Gestiondu stress




Amenagements au travail specifiques aux TMS et TMC [ERSEEEEEE

Ameénagements pour

Listes de suggestions e

Viethode de travall T —

Ir cibles spécifiques

Classification par {

Introduction
CATEGORIES DAMENAGEMENTS AL TRAVAIL CIBLES SPECIFIQUES 3. Troublesdelamotricite
Aménagements pour fine
les TMS 3. Méthode de travail (facons de faire du travailleur)
Se pencher et atteindre
Poste de travall des objets
31 Enseigner les techniques de manutention sécuritaires Dos
Eaui " (soulever, pousser, tirer)
quipemen Planification des
, traitements medicaux
Méethode de | _
: 3.2 Surveiller les mouvements fréquents et ladoption de Tout type de TMS
travall postures extrémes : :
Gestion de |a fatigue ou
Taches de travail de lafaiblesse
3.3 Encourager les changements fréequents de posture Dos; Region coufépaule
Environnement Membres supérieurs et . Realisation des activites
de travail nieneurs de la vie quotidienne
Autres (divers) T
34 Reduire les déplacements sur de longues distances Membres inféenieurs . Maintiendela
. concentration
Spécifiques au
milieu hospitalier
35 Permettre les micro-pauses et pauses informelles Tout type de TMS

Gestion du stress

><irsst




Amenagements au travail specifiques aux TMS et TMC

Comment les implanter

Ameénagements pour

Listes de suggestions (classification par catégorie d’'ameénagement) [

Amenagements pour
les TMS

21 Postedetravail

22 FEquipement

23 Methodede
travail

Taches de travail

Ervironnement
de travail

Autres (divers)

Specifiques au
milieu hospitaker

. Amenagements pour

les TMC

31 Postedetravail

32 Equipement

33 Methodede
travail

Taches de travail

Ervironnement
de travail

Autres (divers)
Specifiques aux

difficultes de
sommaeil

><irsst

Specifiques au milieu hospitalier

CATEGORIES DAMENAGEMENTS AL TRAVAIL CIBLES SPECIFIQUES
T. Spécifique au milieu hospitalier
71 Fournir un panier & linge sur roulettes Dos
7.2 Rendre disponibles les dispositifs de levage et de transfert Dos
des patients
7.3 Donner acces a des fauteuils roulants, des scooters, des embres inférieurs
tricycles ou des voiturettes de golf pour parcourir de
longues distances
74 Former les travailleurs sefles techniques de levage et Dos
[utilisation apprgefiee des dispositifs de levage et de
transferigde® patients
75 Fournir des lits motorisés pour le transport des patients Dos
76 Fournir des tables dexamen reglables Dos

A lintention du
superieur immediat

Specifiques aux difficultes de
sommell

* Permetire une heure de debut flexible

« Convertir des pauses courtes et regulieres en une pause plus longue
* Procurer unendroit ou le travailleur peut dormir pendant la pause

e Permettre au travailleur de travailler sur un seul horaire (stabilite)

* Fournir undispositif tel gu'une alerte (Doze Alert) ou d'autres alarmes
pour garder le travailleur alerte

 Augmenter léclairage naturel ou fournir un eclairage a spectre
complet

Job Accommodation Network



Amenagements au travail specifiques aux TMS et TMC

[istes de suggestions (classification par cibles specifiques)

Troubles de lamotricité
globale

21 Genéeralites

2.2 Industriel

23 Bureau

24 Service

25 Medical

Troubles de lamoftricite
fine

Se pencher et atteindre
es objets

Planification des
traitements medicaux

Gestion de la fatigue ou
de la faiblesse

Reéalisation des
activités delavie
quotidienne

Maintiendela
concentration

Troubles de la motricité
globale

Meéedical

Fournir des tables dexamenréglables
Fournir un panier a linge sur roulettes

Rendre disponibles les dispositifs de levage et de transfert de
patients

Donner acceés a des fauteuils roulants, des scooters, des tricycles ou
des voiturettes de golf pour parcourir de longues distances

Former les travailleurs sur les techniques de levage et [ utilisatio
appropriée des dispositifs de levage et de transfert des pgisehts

Fournir des lits motorisés pour le transport degg##flients

Fournir un bureau reglable en hautg#®®t une chaise ergonomique

Comment les implanter

Ameénagements pour

TMSet TMC

A lintention du
superieur immediat

Gestionde la fatigue oudela
faiblesse

« Réduire ou éliminer leffort physique et le stress au travail

* Permettre des périodes de repos periodiques loin de la station de
travail

* Permettre un horaire de travail flexible et une utilisation souple des
conges

s Permetire le travail a domicile
* Meittre en place un poste de travail ergonomique

« Donner acces ades fauteuils roulants, scooters, tricycles ou
voiturettes de golf pour parcourir de longues distances

Maintien de la concentration
» Reéduire les distractions dans la zone de travalil

* Pourvoir des espaces clos, des panneaux d'absorption acoustique
ou un bureau prive

+ Reéduire le bruit ambiant
* Fournir un casque a controle actif ou a suppression du bruit

* Permettre [utilisation de conditionneurs de son (bruit blanc ou
environnemental)

* Permettre au travailleur d'écouter de la musique apaisante et
dutiliser un casque decoute

* Augmenter I'éclairage naturel ou fournir un éclairage a spectre
complet

* Reéduire lencombrement dans lespace de travail

* Planifier le temps de travail ininterrompu

« Diviser les grands projets en plus petites taches, en objectifs ouen
étapes Job Accommodation Network

* Restructurer le travail pour ne conserver que les taches essentielles



Divulgation de la condition de sante
Outils de gestion pour faciliter les ameénagements au travail

Lincapacité et le L'incapacité au travail Le retour au travail Qutils ~ Glossaire Liensutiles  FAQ  Autorite et Q English nls i I'SSt
retour au travail . : . .
Quest-ce quecest? v Comment s’y prendre ? ~ fransparence

1. Outil ADCIIE (Aide a la Décision pour Communiquer sur les Incapacités Invisibles Episodiques), développé par
I'Institute for Work & Health(IWH) ontarien

» Offert en lignegratuitement en francais et en anglais

* Prend environ 15 minutesa remplir

» Suggestions de strategies de soutien sans partage de renseignements sur condition de sante
* Mesures de soutien que d'autres personnes peuvent aider a mettre en place

» Sauvegarde resume situation personnelle + préoccupations pour usage personnel

2. Pour TMC: Plan de gestion des informations personnelles en sept étapes
» p.ex. Etape 4: Identifier les informations sensibles qui peuvent discréditer le travailleur
- p.ex. Etape 5: Contraintes et difficultés au travail
* Reformuler les termes associes au TMCGen des difficultés que I'employeur, le supérieur immediat ou
autres acteurs de I'organisation comprendront.

» Décrire les taches que vous auriez de la difficulté a accomplir (par ex., partager une tache avec un
collegue avec qui vous étes en conflit)?

><irsst



Autres outils

>

Guides pour un retour au travail durable

Lincapacité et le
retour au travail

Lincapacité au travail Le retour au travail

Qu'est-cequecest? v

Comment s'y prendre ? ~

Cutils ~

Glossaire Liens utiles FAC Autorité et

fransparence

Q

=< Irsst

Guide #3: Guide pour faciliter le RT d'un travailleur a la suite dune
absenceliee aun TMC (francais et anglais)

» Notes : A savoir : | sagit d une démarche adaptable & différents
contextes organisationnels, permettant de passer d'une approche de
controle des absences a une approche de soutien des personnes
faisant reference ala prévention integree”.

« Auteurs : St-Arnaud et Pelletier (2013)
 Populationciblée: TMC

» Pays/province : Quebec/Canada

« Objectif : Accompagnement et soutienau RT

» Forces : Guide pratique enrichi de capsules video
« Hyperlien: LIEN FR, LIEN EN

SOUTENIR LE RETOUR
AU TRAVAIL ET FAVORISER
LE MAINTIEN EN EMPLOI

>Z Irsst

Guide #6: Outil pour soutenir le retour progressif au travail (ORPAT) —
Va2

* Notes : Cette version est transdiagnostique, soit applicable a toutes
les conditions de santé, et inclusive pour tenir compte de plusieurs
enjeux emergeant des recents changements sociodémographiques
de lamaindoesuvre.

« Auteurs : Durand M.J, Coutu MF, Sylvain C, Cote D, Paquette MA,
Richard MC (2023)

- Population ciblée : Toutes les conditions de sante
» Pays/province : Quebec/Canada

ORPAT

« Objectif : Soutenir les entreprises dans leurs efforts
d'accompagnement aupres des personnes en retour prog
travail

« Forces: Atteinte des objectifs de productivite sans comg
santé du travailleur; Suivi hebdomadaire; Favorise engagel
mobilisation du travailleur et son superieur immediat
«Hyperlien: LIENFR, LIEN EN

Outil pour
soutenir le
Retour
Progressif
Au

Travail

Guide
d’instructions
(2023)

UNIVERSITE DE
B siiERBROOKE




‘ L'incapacite et le
retour au travail
N

} retourautravail.irsst.qc.ca

Vos questions

Merci de nous visiter! ... et de nous faire connaitre!

><irsst
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Incapacité et retour au travail :
une ressource web pour les milieux
de la réadaptation

P

Christian Lariviére, Ph.D.
Chercheur senior, IRSST
Chercheur régulier, CRIR - [IURDPM

20 mai 2026

2026-05-19

BWig 3
< irsst
HISTORIQUE

2012: Idée originale et consultations
2013: Financement et développement du contenu

Lincapacité etle
retour au travail

2021: Programmation et mise en ligne
s

retourautravallinsstge.ca

2022 — aujourd’hui: Travaux de pérennisation

Disability and
return to work

20 mai 2026

Notre approche n’est pas prescriptive
Gestion des attentes sur le degré d'accompagnement

Informations complémentaires a la formation biomédicale:
« Notre mesure de résultat principale: Retour au travail (RT) sain et durable (pas les symptdmes)
« Implique des acteurs hors du systéme de la santé (collaboration, communication)

Conférence actuelle orientée vers les professionnels de la santé:
« Prenez ce qui vous concerne
+ Ne pas oublier par la suite de prendre i \ce des roles et ilités des autres acteurs

Appel a votre jugement clinique:
« Listes de st { é ion, intervention, amér au travail, etc.)
« A vous de faire les bons choix en fonction des besoins du travailleurs et des ressources disponibles

Travaux en continu pour la pérennisation du contenu du site:
+ Emphase sur les acteurs du milieu de travail
« Améliorations a venir du contenu pour professionnels de la santé (évaluation et intervention)

Hirssl
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outrval

PRATIQUES OPTIMALES
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ricupération
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travalliour

I
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Evatunton expiciia e traval

dutravailieur stdes | 3
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Plan de la présentation

Objectifs et navigation sur le site 4

« Zoom out » sur les 7 grands principes du retour au travail (RT) 1

« Zoom in » sur les professionnels de la réadaptation

« Coordonnateur(trice) du RT 1

« Réles/responsabilités + actions a chaque étape du RT

+ EVALUATION : facteurs d'influence du RT
« INTERVENTIONS

~lolsls

« Aménagements au travail + Divulgation condition de santé

Questions

Hirssl

Obijectifs et navigation sur le site

Lincapacitetle

Ut || opectsautaval v 2-Lorstowautmall v Outls v ] Ca e 3irsst

Ce site apour objectif de fournir aux acteurs
\ A, ouaux parties prenantes du retour au travail
Lincapacité et le une source dinformation crécble afinquils

. adoptent les meilleures pratiques lors de la
retour au travail ise en place des processus do prévenfion de
T ail etdun retor au travail
sanetdurable.

Uincapacité au travai
Leretour autravail v

maldes

Hirssl




Orientations du site

*Perspective de I'entreprise
*Meilleures pratiques ou interventions impliquant toujours le milieu de travail

*Audiences visées :
*Membres des milieux de travail : employeur, supérieur immédiat, syndicat ou représentant
syndical, coordonnateur de RT, comité de SST, ressources humaines

«Professionnels en réadaptation au travail : ergothérapeutes, ergonomes, psychologues,
médecins, physiothérapeutes, etc.
«Assureurs : agents d'indemnisation, conseillers en réadaptation

*Troubles de santé visés :

*Troubles musculosquelettiques (TMS) : lombalgies, cervicalgies, douleurs articulaires, les
tendinites (tendinite de la coiffe des rotateurs a I'épaule, épicondylite...), etc.

*Troubles mentaux courants (TMC) : troubles de I'humeur, troubles anxieux et de I'adaptation.

Hirssl

2026-05-19

Obijectifs et navigation sur le site
Les 4 grandes sections

@ = irsst
]|
e —
——
#irsst
2-Leretour | = i_‘ el e
autravail ~
Hirssl
Obijectifs et navigation sur le site
Lesoutils [y
AT D = o s, @ B st
P ot P
Aminagemonts w fravad % Norme CSAZION 20 Vignetiecommunication
L ¥ L o ¥ Vignotia TMC {Chiodistross)
Migusx communiquer ¥ Sex quides pourunRT ¥ Vignette TMS (Adéle/mau de dos) W

Ladwigation do a condtiondasanté %
Lnpersonne disignée hla coordinationduRT ¥

Rssignationtemporiins (SPATEQ) N

Hirssl




Plan de la présentation

Objectifs et navigation sur le site

«Zoom out » sur les 7 grands principes du retour au travail (RT)

« Zoom in » sur les professionnels de la réadaptation

« Coordonnateur(trice) du RT

« Roles/responsabilités + actions a chaque étape du RT

« EVALUATION : facteurs d'influence du RT

« INTERVENTIONS

« Aménagements au travail + Divulgation condition de santé

Questions

Hirssl

N o A~ s
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Les 7 activités essentielles

1 de I’ isation en SST

2.Employeur propose un travail modifié

3.Plande RT ne dé pas les

Retour au travail: Acteurs du milieu de travail

IWH disability prevention tools

Seven Principles’ for Successful Return to Work

[superviseurs

5.Contact précoce avec le travailleur

4.Formation des superviseurs (prévention incapacité)

6.Désigner une personne pour coordonner le RT

7.Communication entre organisation et prestataires de soins

11

Plan de la présentation

Objectifs et navigation sur le site

« Zoom out » sur les 7 grands principes du retour au travail (RT)

« Zoom in » sur les professionnels de la réadaptation

+ Coordonnateur(trice) du RT

« Roles/responsabilités + actions a chaque étape du RT

« EVALUATION : facteurs d'influence du RT

« INTERVENTIONS

« Aménagements au travail + Divulgation condition de santé

Questions

Hirssl

~N o A~ O
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Retour au travail: Professionnels de la santé, ...
La personne désignée a la coordination du RT

Six i de é ont été i :
1.L'évaluation ergonomique et du lieu de travail (exigences du travail)
2.L'entretien clinique (capacités du travailleur)

3.La résolution de problémes sociaux
A Literature Review Describing the Role of Return-to-Work

4.Médiation en milieu de travail T Reviey d |
5.Connaissance des aspects commerciaux et juridiques Goordinatars fa Trisl Brograius and Inferreations Designed
o Prevent Workplace Disability

6.Connaissance des conditions médicales

Willam S - Qua- s Hong - Glen Pranshy
Prick Lisd

Principales activités du CoRaT:
1.Evaluation du lieu de travail
2.Planification du RaT progressif
3.Facilitation de la communication et de I'entente entre les acteurs du RaT.

La réussite de la coordination dépendrait davantage des compétences en matiére
d'adaptation ergonomique du travail et de communication et de résolution des conflits que
de la formation médicale.

Hirssl

2026-05-19
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Plan de la présentation
Objectifs et navigation sur le site 4
« Zoom out » sur les 7 grands principes du retour au travail (RT) 1
« Zoom in » sur les professionnels de la réadaptation
« Coordonnateur(trice) du RT 1
- Rélesfesponsabilités +actions a chaque étape du RT 4
+ EVALUATION : facteurs d'influence du RT 4
« INTERVENTIONS 6
« Aménagements au travail + Divulgation condition de santé 7
Questions
#irssl
14
Retour au travail: Professionnels de la santé, ...
Réles et responsabilités
Acteurs du miieu detravai el C retour au travail

TrinvaBour % Medocin do tami Bssirew

Hauto diroction
pm——

P
[rr——

Gonssior on B foastiones
& M

fpincsothémoeaties.

Sincicat / eprinortaet

P Professionnels de la réadaptation

Goléauns dolrmed ™

Sfneurimmediat ¥

nouniritre dy
ensart: e
Vaped e Foroumsaton

15



2026-05-19

Retour au travail: Professionnels de la santé, ...
Réles et responsabilités

Professi Is de la réadap
réprty
{pex. | sur
' puis une gécision est prise

bjectits 2020}
travedieur & — 2020)
ool 2020)

teric e travail
020)
Tenir pis
i allleurs, unretour rapide a béndfique pour le

travadieur (Corbitre et col, 2020}

®

ager L
‘empathique (Corbiére et coll. 2020)

Enreuneressource pour femployeut (pex. e supérieur mmeédiat) (Corbiére et ool 2020)

" p—

(Corbiéreeteat, 2020)
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Retour au travail: Professionnels de la santé, ...
Actions a chaque étape (n = 6) du processus de retour au travail

Pour chaque catégorie d’acteur ‘
du retour au travail:

Actions détaillées pour les 6 étapes du processus de RT

Arrét de travail et période de récupération

Premiére communication avec le travailleur par le milieu de travail

Evaluation du travailleur (capacités) et de son travail (exigences)
Développement de la solution de RT avec mesures d'aménagements au travail

Reprise du travail (jour 1)

o o s op o

Suivi du RT (dans les semaines suivantes)

17

Retour au travail: Professionnels de la santé, ...
Actions a chaque étape (n = 6) du retour au travail

F i Is de la ré
Etapes RT Actions Etapes RT

e =

18



Plan de la présentation

Objectifs et navigation sur le site 4

« Zoom out » sur les 7 grands principes du retour au travail (RT) 1

« Zoom in » sur les professionnels de la réadaptation

« Coordonnateur(trice) du RT 1
« Roles/responsabilités + actions a chaque étape du RT 4
+ EVALUATION : facteurs d'influence du RT 4
« INTERVENTIONS 6
« Aménagements au travail + Divulgation condition de santé 7
Questions
Hirssl
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Retour au travail: Professionnels de la santé, ...
Facteurs qui influencent le retour au travail

R (4 Tension au travail
! ) Sunckargs plysigin s tamast () Surcharge cognitive au travail
or

1] Atentes posiives de RT {+) Attentes pasiives de BT
Facteurs {+] Capacité de trovail sdéquate
personnels ) Peurs des activités de travail

[+] Sentiment d'efficacité positil concernant le R

(+] Atientes positives de rétablissement (+) Bon fonctionnement sacial
(1) Incapacité fonctionnelle (ODI et SF-36)

[+ Perception d'amélioratian de la santé

1) Comportement inadapté face & ls maladic

Facteurs

4
2 {maux de dos)
de santé

[+) Lieu de contrdle interme élevé

() Dramatisation de la douleur

1) Peurs (douleur, rechute, mouvement)

() sommei de quatité (4} Somemeil de qualité
[+) Stratiégies d'adaptation adéquates

() vitalité mentate

20

Retour au travail: Professionnels de la santé, ...
Facteurs qui influencent le retour au travail

Définition du facteur « Attentes positives de retour au
Tableaurt P avail »

Qutils pour mesurer le facteur « Attentes positives de
retour au travail »

Ousis (chcue surie Ben pour une description détaiide "Wombre e questions fou tems] - Qusits de fouth”
otpoury ok acce)

21
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Retour au travail: Professionnels de la santé, ...
Facteurs : Fiche descriptive d'un outil

0084 s s s et el

Jr——
i

W Lo Bk o

ey coeirrin S
e e

Etude de faisabilité ($$$) en cours pour administrer les outils en ligne

22

Gestion des questionnaires administrés en ligne

Etape 1. Sélection questionnaires

I Etape 3. Remplir les

- —_— questionnaires et envoi au
Site web IRSST professionnel d’un rapport:
L'incapacité et le retour au travail + Réponses aux questions
* Scores calculés
Pour tous les questionnaires

Facteur1  Outil1 (u]
outil2
outil3 [u]
Facteur2  Outil1 [a) Etape 2. Requéte ‘
outil2 o mm) cutomatisée envoyée au
; travailleur =
Outil 3 o . .
(p. ex.: 10 questionnaires)
outil4 e \L
Facteur3  Outil1 o
Facteur4 s
/1 - [Gestion des données personnelles |
a3
Plan de la présentation
Objectifs et navigation sur le site 4
« Zoom out » sur les 7 grands principes du retour au travail (RT) 1

« Zoom in » sur les professionnels de la réadaptation

« Coordonnateur(trice) du RT 1
« Roles/responsabilités + actions a chaque étape du RT 4
« EVALUATION : facteurs d'influence du RT 4
+ INTERVENTIONS 6
« Aménagements au travail + Divulgation condition de santé 7
Questions
Hirssl

24



Retour au travail: Professionnels de la santé, ...
Interventions efficaces

Dé isés pour un
RT sain et durable selon Cullenet al. (2018)

2026-05-19

)Sants « Casintorventionsvisent afaciltation dola prestation de sarvicas

milleuxliss auravail Exemle:visite chez e physiothérapetrie
iniiapar e miieude traval

e \
unosynthsa des preuvesa été réalisée incluantlos.
‘composantes suivantes: actté / exercica gradué, thérapie.
‘cognifivo-comportementale, conditionnement au ravail work

Fevaluationmédicale, a physiothérapie, lapsychothérapia ou
Torgothérapic

o5 & cour-ciafindaider o AT et

o ervi
favoriser impication du il de traval dans e processus.

. L
detravall ouentelelieu detraval et es acteurs dumiieu dela
santé, Exemplos. dé o

as oulaformation.

sl oulimplantation de mesures daménagements au avall
s lrss Exennples:aiustements ergonomigues ouautres.

Retour au travail: Professionnels de la santé, ...
Interventions efficaces

Démarche générale
proposée

Démarohoon rois étapes suogérée pour valuatont
Tintorvertiondes ravitours.

Entonc son vl (otemmentn

1.Evaluation du travailleur pour identifier
les domaines a privilégier

(<'inspirer des interventions
démontrées comme efficaces)
Travaux d’amélioration en cours

TtbeaucurksTuc >

@ Finloment partagen os s i

3.Partager vos roles et responsabilités

Choix et descriptions des interventions - Travauxen cours

COMPOSANTES DINTERVENTION O
| INTERVENTIONS MULTI-COMPOSANTES ||
(Cliquez sur 'inervention ci-dessous pour uae description)

DOMAINES d'INTERVENTION

Santé | Coondination | Modificail
des Services ¢ | au trava

COMPOSANTES DINTERVENTIO
»_Promotion de la.
o Activité physiqe | exercics
 Prévension (primire et secondaire)
" Coordaitn dub cvices

Education

. wrs du retour an travail
= Fvaluation des cxigences.
»_Interventions organisationnelles

Soutien social

oas tempocaires el
tions.

 comportementale (TCC) - doulewr_|

octionnelle) | 7

= TCC ot TCC-travail

Hirssl . [ 1 [
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Retour au travail: Interventions a différencier

Les adaptations temporaires et modifications permanentes (accommodations) au travail

Ces trois forment un i logique :
1. Travail comme source d'i ion — dé des capacités hors milieu de travail (work hardening)
2. Travail comme moyen thé i — i ires pour une ition graduelle au travail réel

3. Travail comme objet d’intervention — modification permanente du travail lorsque les limitations persistent

| ] Type de changement au travail

. . Référence ou modele & Dose thérapeutique Objet & transformer ou &
IRole du travail
reproduire en clinique augmentée graduellement  adapter
e Restaurer les capacités de  Favoriser la récupération et Assurer un maintien durable
Objectif principal
travail réintégration en emploi

Retour progressif, exposition Horaire flexible, technologies
graduée, taches allégées  daide, redistribution
temporaires permanente des taches.

I Court terme: Temporaire et évolutive Long terme ou permanente

Réentrainement au travail

dint i
L (work hardening)

2026-05-19

Retour au travail: Interventions a différencier
Les interventions précoces

Interventions précoces

Restaurer la capacité fonctionnelle et assurer une

[ReiscfBrhcipal récupération durable

Participation au travail et réintégration

La capacité doit étre restaurée pour permettre un RT
durable

. . . Le travail est thérapeutique s'il est adéquatement
Logique thérapeutique

adapté
[Moment d'intervention Trés précoce (phase aigué ou début de réadaptation)  Dés que le travail modifié est jugé sécuritaire

« Evaluation des capacités fonctionnelles

- Conditionnement progressif et simulation de travail
« Education a la douleur et autogestion

- Coordination des services

+ Adaptation temporaire du traval
+ Horaire réduit / retour progressif
« Implication du superviseur et coordination du RT

[composantes clés

- Limitations fonctionnelles « Autorisation médicale pour travail modifié
[Déclencheurs typiques - Risque de chronicité - Disponibilité de taches transitoires
- Conditions complexes ou dominées par la douleur - Politiques d'employeur

Hirssl
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Retour au travail: Interventions a différencier
Les interventions « occupationnelles » vs « organisationnelles »

Interventions sur le lieu de travail

L e et | o i

 Traiter I'incapacité (travailleur) et faciliter le retour au travail ~ Promouvoir la santé et créer des conditions favorables &
(RT) en éliminant les obstacles une participation durable au travail

- Politiques et systémes de RT

- Organisation du travail et accommodements

+ Ajustements environnementaux et physiques.

- Réle et formation des superviseurs

+ Communication et coordination

- Interventions sur le poste (ergonomie, psychosocial)

- Interventions cliniques au travail (exercices, éducation, TCC)
- Programmes de gestion de l'incapacité (gestion de cas,
planification RT)

- Observation du travail + Elaboration de politiques d'absence et de RT
 Interactions avec les acteurs + Programmes structurés de taches modifiées

- Réaménagement ergonomique

+ Formation des gestionnaires

- Modification des situations de travail - Systémes de communication et coordination

Professionnels en santé au travail (médecins,
physiothérapeutes, infirmiéres, ergonomes), travailleur,
superviseur

INORNORSUN C . -2 (réadapiation, ducation, soutien psychologiqus)  Non central: focus sur les conditions organisationnelles

Direction, RH, superviseurs, coordonnateurs RT, services
SST, assureurs

10
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Questions
Hirssl
31
Aménagements au travail [
Outilsen ligne

B
Health

Outils en ligne (15 min.)
“L'Outil de planification

traval, adaplées doL

mment lesimplanter

. Aménagements pour

TMS et T

spériourimméciat

travall Lacquelie pout demander unrdamdnagement du posta o
travall ou s tAchas aaccomplr;

dlientifior dos aménagorments lemporsiras firansionnols) ou

pormanents,

manents, o ProposSer 66s 1Ahes atomalives MOMs exgeantos

d'accommodements pour répondre
aux exigences lices au travail (OPA-ET)"

L’OPA-ET destiné aux travailleurs et

DIOBCHV o STICaG pout I ravallour,

.. s'adresse aux travailleurs atteints de maladies
chroniques ... qui recherchent des soutiens
pratiques et des idées d'accommodements
adaptés aux exigences de leur travail.

qui les aideront & soutenir les
travailleurs atteints de maladies chroniques.

+ Sibosein ast, ofrr
Hirssl

st oo comisaisonnable-, L'OPA-ET destiné
. .. s'adresse aux superviseurs, aux praticiens des

ressources humaines, aux gestionnaires de cas
dinvalidité et aux représentants des travailleurs ...

Sepiea qui recherchent des idées d'accommodements.

32

Aménagements au travail spécifiques aux TMS et TMC
Listes de suggestions

' Deux fagons de les classer ‘
Classification par catégories Classification par cibles spécifiques

Introduction lamotricite

. Aménagements pour

los TM:
cher et atteindre

Généralité
Equipement

Bureau

24 Tachesdetravai

26 Environnement Service

detravail
Médical

26 Autres (divers)

27 Spécifiquesal fheult
milieu hospitalier
ok Accommdation Network

Hirssl
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Aménagements au travail spécifiques aux TMS et TMC
Listes de suggestions

o Méthode de travail
Classification par ir cibles spécifiques
! L ATEGORES DAMENAGEMENTS AU TRAVAL — ¥
/ Wéthode d ravl ncons de e duravaleur
5 Ensorere tocicues domausanionsicuiakes oos

(soulovor poussar, tror)

82 Suvellerlosmowements fréquontsetfadoptiondo Touttypodo TMS
postures exremes.

Membres supérieurs et
nferiurs

35 Permereles micro-pauses et pausesinformetes TouttypedeTMS

2026-05-19

Aménagements au travail spécifiques aux TMS et TMC
Listes de suggestions (classification par catégorie d'aménagement)

Spécifiques au milieu hospitalier

- oot Spécifiques aux difficultés de
mm— b sommelil

« Permetire une heure de dbut fiexibie

« Procure e

pour garder i travaou alerle

JAN

- gy age
‘complet

Hirssl
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Aménagements au travail spécifiques aux TMS et TMC
Listes de suggestions (classification par cibles spécifiques)

Troubles de la matricité
globale

Gestionde
[

Medical

12



Divulgation de la condition de santé
Outils de gestion pour faciliter les aménagements au travail

T T — [P — Cutis Goman Um0 A Q [BEB)  we i
M o cuquocent?  CarmentSypronbe? - frreeoe® seirsst
1. Outil ADCIIE (Aide 2 la Décision pour C iquer sur les ités Invisibles Episodi é é par

PInstitute for Work & Health(IWH) ontarien

« Offert en ligne gratuitement en francgais et en anglais

+ Prend environ 15 minutes a remplir

« Suggestions de stratégies de soutien sans partage de renseignements sur condition de santé
* Mesures de soutien que d'autres personnes peuvent aider 8 mettre en place

« Sauvegarde résumé situation personnelle + préoccupations pour usage personnel

2. Pour TMC: Plan de gestion des informations personnelles en sept étapes
« p.ex. Etape 4: dentifier les informations sensibles qui peuvent discréditer le travailleur
« p.ex. Etape 5: Contraintes et difficultés au travail
+ Reformuler les termes associés au TMC en des difficultés que I'employeur, le supérieur immédiat ou
autres acteurs de l'organisation comprendront.
+ Décrire les taches que vous auriez de la difficulté a accomplir (par ex., partager une tache avec un
colleégue avec qui vous étes en conflit)?
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Autres outils R
Guides pour un retour au travail durable

Veapistie  Lincapacitéautisvad Lerelow autrmesd Cutls [ ™
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absenceie dun TMC (frangals ot anglas)

v2
fSIntrErEncs Al prévenbon nlégres”,
- Auteurs : St-Amaudet Pelletier (2013) e Sy
+Population ciblée : TMC e MG =

+Pays/provinca: Qudbec/Canaca
+Objectit: Accompagrement et soutienauT
+Forces: Guide pralique ecrichide capeades vidéo
+Hyporlion: LIENFR LIENEN

+Population ciblée: Toutesles conditions da santé
~Paysiprovinca: Quétoc/Canada

‘ Lincapacité etle
retour au travail

retourautravail.irsst.qc.ca

Vos questions

Merci de nous visiter! ... et de nous faire connaitre!
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