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Informations complémentaires à la formation biomédicale:
• Notre mesure de résultat principale: Retour au travail (RT) sain et durable (pas les symptômes)
• Implique des acteurs hors du système 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 connaissance des rôles et responsabilités des autres acteurs

Appel à votre jugement clinique:
• Listes de suggestions (évaluation, intervention, aménagements au travail, etc.)
• À 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 à venir du contenu pour professionnels de la santé (évaluation et intervention)

Notre approche n’es t pas  prescriptive
Gestion des  attentes  sur le degré d’accompagnement
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« 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

• Rôles/responsabilités + actions à chaque étape du RT 4

• ÉVALUATION : facteurs d’influence du RT 4

• INTERVENTIONS 6

• Aménagements au travail + Divulgation condition de santé 7
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Objectifs  et navigation sur le s ite 
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20 questions/réponses



Orientations  du s ite
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•Perspective de l’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 à l’épaule, épicondylite…), etc.

•Troubles mentaux courants (TMC) : troubles de l’humeur, troubles anxieux et de l’adaptation.



Objectifs  et navigation sur le s ite 
Les  4 grandes  sections  

8
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Retour au travail: Acteurs  du milieu de travail
Les  7 activités  essentielles

1.Engagement de l’organisation en SST

2.Employeur propose un travail modifié

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

4.Formation des superviseurs (prévention incapacité)

5.Contact précoce avec le travailleur

6.Désigner une personne pour coordonner le RT 

7.Communication entre organisation et prestataires de soins
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Retour au travail: Profess ionnels  de la santé, …
La personne dés ignée à la coordination du RT

Six domaines de compétences ont été identifiés :
1.L'évaluation ergonomique et du lieu de travail (exigences du travail)
2.L'entretien clinique (capacités du travailleur)
3.La résolution de problèmes sociaux 
4.Médiation en milieu de travail  
5.Connaissance des aspects commerciaux et juridiques
6.Connaissance des conditions médicales

Principales activités du CoRaT: 
1.Évaluation du lieu de travail 
2.Planification du RaT progressif
3.Facilitation de la communication et de l‘entente entre les acteurs du RaT. 

La réussite de la coordination dépendrait davantage des compétences en matière 
d'adaptation ergonomique du travail et de communication et de résolution des conflits que 
de la formation médicale.
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Retour au travail: Profess ionnels  de la santé, …
Rôles  et responsabilités

Coordonnateur retour au travail

Professionnels de la réadaptation

Acteurs du milieu de travail Acteurs du système de santé Acteurs du système assurantiel



Retour au travail: Profess ionnels  de la santé, …
Rôles  et responsabilités

Professionnels de la réadaptation



Retour au travail: Profess ionnels  de la santé, …
Actions  à chaque étape (n = 6) du processus  de retour au travail

Actions détaillées pour les 6 étapes du processus de RT

1. Arrêt de travail et période de récupération

2. Première communication avec le travailleur par le milieu de travail

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

4. Développement de la solution deRTavec mesures d’aménagements au travail

5. Reprise du travail (jour1)

6. Suivi du RT(dans les semaines suivantes)

Pour chaque catégorie d’acteur 
du retour au travail: 



Retour au travail: Profess ionnels  de la santé, …
Actions  à chaque étape (n = 6) du retour au travail

Professionnels de la réadaptation

1
2
3

4

5
6

Étapes RT Actions Étapes RT Actions
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Facteurs  qui influencent le retour au travail



Retour au travail: Profess ionnels  de la santé, …
Facteurs  qui influencent le retour au travail



Retour au travail: Profess ionnels  de la santé, …
Facteurs  : Fiche descriptive d’un outil

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



Gestion des questionnaires administrés en ligne

Site web IRSST
L’incapacité et le retour au travail

Étape 1.  Sélection questionnaires

Étape 2. Requête 
automatisée envoyée au 
travailleur
(p. ex.: 10 questionnaires)

Étape 3. Remplir les 
questionnaires et envoi au 
professionnel d’un rapport:
• Réponses aux questions
• Scores calculés
Pour tous les questionnaires

Gestion des données personnelles

Facteurs Outils Sélection
Facteur 1 Outil 1 ☐

Outil 2
Outil 3 ☐

Facteur 2 Outil 1 ☐
Outil 2 ☐
Outil 3 ☐
Outil 4

Facteur 3 Outil 1 ☐
Facteur 4 … …
… … …
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Retour au travail: Profess ionnels  de la santé, …
Interventions  efficaces



Retour au travail: Profess ionnels  de la santé, …
Interventions  efficaces

1.Évaluation du travailleur pour identifier 
les domaines à privilégier 

2.Identifier composantes d’intervention.
(s’inspirer des interventions      
démontrées comme efficaces)

Travaux d’amélioration en cours

3.Partager vos rôles et responsabilités



Choix et descriptions  des  interventions  - Travaux en cours



Retour au travail: Interventions  à différencier
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 réel

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

Type de changement au travail

Aucun (simulation en clinique) Adaptations temporaires Modifications permanentes 
(accommodements)

Rôle du travail Référence ou modèle à 
reproduire en clinique

Dose thérapeutique 
augmentée graduellement

Objet à transformer ou à 
adapter

Objectif principal Restaurer les capacités de 
travail

Favoriser la récupération et 
réintégration

Assurer un maintien durable 
en emploi

Types d’interventions Réentraînement au travail 
(work hardening)

Retour progressif, exposition 
graduée, tâches allégées 
temporaires

Horaire flexible, technologies 
d’aide, redistribution 
permanente des tâches

Durée Court terme Temporaire et évolutive Long terme ou permanente



Retour au travail: Interventions  à différencier 
Les  interventions  précoces

Interventions précoces
Dimension Intervention précoce (restauration fonctionnelle) Retour au travail (RT) précoce 

Objectif principal Restaurer la capacité fonctionnelle et assurer une 
récupération durable

Participation au travail et réintégration

Logique thérapeutique La capacité doit être restaurée pour permettre un RT 
durable

Le travail est thérapeutique s’il est adéquatement 
adapté 

Moment d’intervention Très précoce (phase aiguë ou début de réadaptation) Dès que le travail modifié est jugé sécuritaire

Composantes clés

• Évaluation des capacités fonctionnelles 
• Conditionnement progressif et simulation de travail 
• Éducation à la douleur et autogestion 
• Coordination des services

• Adaptation temporaire du travail 
• Horaire réduit / retour progressif 
• Implication du superviseur et coordination du RT

Déclencheurs typiques
• Limitations fonctionnelles 
• Risque de chronicité 
• Conditions complexes ou dominées par la douleur

• Autorisation médicale pour travail modifié 
• Disponibilité de tâches transitoires 
• Politiques d’employeur 



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

Interventions sur le lieu de travail

Dimension Interventions occupationnelles (incluant SST) Interventions organisationnelles

Objectif principal Traiter l’incapacité (travailleur) et faciliter le retour au travail 
(RT) en éliminant les obstacles

Promouvoir la santé et créer des conditions favorables à 
une participation durable au travail

Composantes 
principales

• Interventions sur le poste (ergonomie, psychosocial) 
• Interventions cliniques au travail (exercices, éducation, TCC)
• Programmes de gestion de l’incapacité (gestion de cas, 
planification RT)

• Politiques et systèmes de RT 
• Organisation du travail et accommodements 
• Ajustements environnementaux et physiques 
• Rôle et formation des superviseurs 
• Communication et coordination

Activités 
typiques

• Observation du travail
• Interactions avec les acteurs 
• Analyse documentaire 
• Formation adaptée 
• Modification des situations de travail

• Élaboration de politiques d’absence et de RT 
• Programmes structurés de tâches modifiées 
• Réaménagement ergonomique 
• Formation des gestionnaires 
• Systèmes de communication et coordination

Acteurs 
impliqués

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

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

Rôle des soins 
cliniques Central (réadaptation, éducation, soutien psychologique) Non central; focus sur les conditions organisationnelles
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Aménagements  au travail
Outils  en ligne

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

L’OPA-ET destiné aux travailleurs et 
travailleuses:
… s'adresse aux travailleurs  atteints  de maladies  
chroniques … qui recherchent des  soutiens  
pratiques et des  idées  d'accommodements  
adaptés  aux exigences de leur travail.
L’OPA-ET destiné aux organisations:
… s'adresse aux superviseurs , aux praticiens  des  
ressources  humaines, aux gestionnaires  de cas  
d'invalidité et aux représentants  des  travailleurs  … 
qui recherchent des  idées  d’accommodements  
personnalisés  qui les  aideront à soutenir les  
travailleurs  atteints  de maladies  chroniques.

Outils en ligne (15 min.)



Aménagements  au travail spécifiques  aux TMS et TMC
Listes  de suggestions

Deux façons de les classer
Classification par catégories Classification par cibles spécifiques



Aménagements  au travail spécifiques  aux TMS et TMC
Listes  de suggestions

Deux façons de les classer
Classification par catégories Classification par cibles spécifiques



Aménagements  au travail spécifiques  aux TMS et TMC
Listes  de suggestions  (class ification par catégorie d’aménagement)



Aménagements  au travail spécifiques  aux TMS et TMC
Listes  de suggestions  (class ification par cibles  spécifiques)



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

1. Outil ADCIIE (Aide à la Décision pour Communiquer sur les Incapacités Invisibles Épisodiques), développé par 
l’Institute for Work & Health(IWH) ontarien
• Offert en ligne gratuitement en français et en anglais 
• Prend environ 15 minutes à remplir
• Suggestions de stratégies de soutien sans partage de renseignements sur condition de santé
• Mesures de soutien que d’autres personnes peuvent aider à 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. Étape 4: Identifier les informations sensibles qui peuvent discréditer le travailleur
• p.ex. Étape 5: Contraintes et difficultés au travail 

• Reformuler les termes associés au TMC en des difficultés que l’employeur, le supérieur immédiat ou 
autres acteurs de l’organisation comprendront.

• Décrire les tâches que vous auriez de la difficulté à accomplir (par ex., partager une tâche avec un 
collègue avec qui vous êtes en conflit)?



Autres  outils
Guides  pour un retour au travail durable



Merci de nous visiter! … et de nous faire connaître!

Vos questions
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Informations complémentaires à la formation biomédicale:
• Notre mesure de résultat principale: Retour au travail (RT) sain et durable (pas les symptômes)
• Implique des acteurs hors du système 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 connaissance des rôles et responsabilités des autres acteurs

Appel à votre jugement clinique:
• Listes de suggestions (évaluation, intervention, aménagements au travail, etc.)
• À 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 à venir du contenu pour professionnels de la santé (évaluation et intervention)

Notre approche n’est pas prescriptive
Gestion des attentes sur le degré d’accompagnement
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Orientations du site

7

•Perspective de l’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 à l’épaule, épicondylite…), etc.

•Troubles mentaux courants (TMC) : troubles de l’humeur, troubles anxieux et de l’adaptation.

Objectifs et navigation sur le site 
Les 4 grandes sections 

8

Objectifs et navigation sur le site 
Les outils
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Retour au travail: Acteurs du milieu de travail
Les 7 activités essentielles

1.Engagement de l’organisation en SST

2.Employeur propose un travail modifié

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

4.Formation des superviseurs (prévention incapacité)

5.Contact précoce avec le travailleur

6.Désigner une personne pour coordonner le RT 

7.Communication entre organisation et prestataires de soins
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Retour au travail: Professionnels de la santé, …
La personne désignée à la coordination du RT

Six domaines de compétences ont été identifiés :
1.L'évaluation ergonomique et du lieu de travail (exigences du travail)
2.L'entretien clinique (capacités du travailleur)
3.La résolution de problèmes sociaux 
4.Médiation en milieu de travail  
5.Connaissance des aspects commerciaux et juridiques

6.Connaissance des conditions médicales

Principales activités du CoRaT: 
1.Évaluation du lieu de travail 
2.Planification du RaT progressif
3.Facilitation de la communication et de l‘entente entre les acteurs du RaT. 

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

Coordonnateur retour au travail

Professionnels de la réadaptation

Acteurs du milieu de travail Acteurs du système de santé Acteurs du système assurantiel
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Retour au travail: Professionnels de la santé, …
Rôles et responsabilités

Professionnels de la réadaptation

Retour au travail: Professionnels de la santé, …
Actions à chaque étape (n = 6) du processus de retour au travail

Actions détaillées pour les 6 étapes du processus de RT

1. Arrêt de travail et période de récupération

2. Première communication avec le travailleur par le milieu de travail

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

4. Développement de la solution de RT avec mesures d’aménagements au travail

5. Reprise du travail (jour 1)

6. Suivi du RT (dans les semaines suivantes)

Pour chaque catégorie d’acteur 
du retour au travail: 

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

Professionnels de la réadaptation

1
2
3

4

5
6

Étapes RT Actions Étapes RT Actions
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Retour au travail: Professionnels de la santé, …
Facteurs : Fiche descriptive d’un outil

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

Gestion des questionnaires administrés en ligne

Site web IRSST
L’incapacité et le retour au travail

Étape 1.  Sélection questionnaires

Étape 2. Requête 
automatisée envoyée au 
travailleur
(p. ex.: 10 questionnaires)

Étape 3. Remplir les 
questionnaires et envoi au 
professionnel d’un rapport:
• Réponses aux questions
• Scores calculés
Pour tous les questionnaires

Gestion des données personnelles

SélectionOutilsFacteurs
☐Outil 1Facteur 1

Outil 2
☐Outil 3
☐Outil 1Facteur 2
☐Outil 2
☐Outil 3

Outil 4
☐Outil 1Facteur 3

……Facteur 4
………
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Retour au travail: Professionnels de la santé, …
Interventions efficaces

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

1.Évaluation du travailleur pour identifier 
les domaines à privilégier 

2.Identifier composantes d’intervention.
(s’inspirer des interventions      
démontrées comme efficaces)

Travaux d’amélioration en cours

3.Partager vos rôles et responsabilités

Choix et descriptions des interventions - Travaux en cours
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Retour au travail: Interventions à différencier
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 réel

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

Type de changement au travail

Modifications permanentes 

(accommodements)
Adaptations temporairesAucun (simulation en clinique)

Objet à transformer ou à 

adapter

Dose thérapeutique 

augmentée graduellement

Référence ou modèle à 

reproduire en clinique
Rôle du travail

Assurer un maintien durable 

en emploi

Favoriser la récupération et 

réintégration

Restaurer les capacités de 

travail
Objectif principal

Horaire flexible, technologies 

d’aide, redistribution 

permanente des tâches

Retour progressif, exposition 

graduée, tâches allégées 

temporaires

Réentraînement au travail 

(work hardening)
Types d’interventions

Long terme ou permanenteTemporaire et évolutiveCourt termeDurée

Retour au travail: Interventions à différencier 
Les interventions précoces

Interventions précoces

Retour au travail (RT) précoce Intervention précoce (restauration fonctionnelle)Dimension

Participation au travail et réintégration
Restaurer la capacité fonctionnelle et assurer une 

récupération durable
Objectif principal

Le travail est thérapeutique s’il est adéquatement 

adapté 

La capacité doit être restaurée pour permettre un RT 

durable
Logique thérapeutique

Dès que le travail modifié est jugé sécuritaireTrès précoce (phase aiguë ou début de réadaptation)Moment d’intervention

• Adaptation temporaire du travail 

• Horaire réduit / retour progressif 

• Implication du superviseur et coordination du RT

• Évaluation des capacités fonctionnelles 

• Conditionnement progressif et simulation de travail 

• Éducation à la douleur et autogestion 

• Coordination des services

Composantes clés

• Autorisation médicale pour travail modifié 

• Disponibilité de tâches transitoires 

• Politiques d’employeur 

• Limitations fonctionnelles 

• Risque de chronicité 

• Conditions complexes ou dominées par la douleur

Déclencheurs typiques

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

Interventions sur le lieu de travail

Interventions organisationnellesInterventions occupationnelles (incluant SST)Dimension

Promouvoir la santé et créer des conditions favorables à 

une participation durable au travail

Traiter l’incapacité (travailleur) et faciliter le retour au travail 

(RT) en éliminant les obstacles
Objectif principal

• Politiques et systèmes de RT 

• Organisation du travail et accommodements 

• Ajustements environnementaux et physiques 

• Rôle 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)

Composantes 

principales

• Élaboration de politiques d’absence et de RT 

• Programmes structurés de tâches modifiées 

• Réaménagement ergonomique 

• Formation des gestionnaires 

• Systèmes de communication et coordination

• Observation du travail

• Interactions avec les acteurs 

• Analyse documentaire 

• Formation adaptée 

• Modification des situations de travail

Activités 

typiques

Direction, RH, superviseurs, coordonnateurs RT, services 

SST, assureurs

Professionnels en santé au travail (médecins, 

physiothérapeutes, infirmières, ergonomes), travailleur, 

superviseur

Acteurs 

impliqués

Non central; focus sur les conditions organisationnellesCentral (réadaptation, éducation, soutien psychologique)
Rôle des soins 

cliniques
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Plan de la présentation

4Objectifs et navigation sur le site

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

« Zoom in » sur les professionnels de la réadaptation

1• Coordonnateur(trice) du RT

4• Rôles/responsabilités + actions à chaque étape du RT

4• ÉVALUATION : facteurs d’influence du RT

6• INTERVENTIONS

7• Aménagements au travail + Divulgation condition de santé

Questions

Aménagements au travail
Outils en ligne

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

L’OPA-ET destiné aux travailleurs et 
travailleuses:
… s'adresse aux travailleurs atteints de maladies 
chroniques … qui recherchent des soutiens 
pratiques et des idées d'accommodements 
adaptés aux exigences de leur travail.

L’OPA-ET destiné aux organisations:
… s'adresse aux superviseurs, aux praticiens des 
ressources humaines, aux gestionnaires de cas 
d'invalidité et aux représentants des travailleurs … 
qui recherchent des idées d’accommodements 
personnalisés qui les aideront à soutenir les 
travailleurs atteints de maladies chroniques.

Outils en ligne (15 min.)

Aménagements au travail spécifiques aux TMS et TMC
Listes de suggestions

Deux façons de les classer
Classification par catégories Classification par cibles spécifiques
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Aménagements au travail spécifiques aux TMS et TMC
Listes de suggestions

Deux façons de les classer
Classification par catégories Classification par cibles spécifiques

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

Aménagements au travail spécifiques aux TMS et TMC
Listes de suggestions (classification par cibles spécifiques)
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Divulgation de la condition de santé
Outils de gestion pour faciliter les aménagements au travail

1. Outil ADCIIE (Aide à la Décision pour Communiquer sur les Incapacités Invisibles Épisodiques), développé par 
l’Institute for Work & Health(IWH) ontarien
• Offert en ligne gratuitement en français et en anglais 
• Prend environ 15 minutes à remplir
• Suggestions de stratégies de soutien sans partage de renseignements sur condition de santé
• Mesures de soutien que d’autres personnes peuvent aider à 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. Étape 4: Identifier les informations sensibles qui peuvent discréditer le travailleur
• p.ex. Étape 5: Contraintes et difficultés au travail 

• Reformuler les termes associés au TMC en des difficultés que l’employeur, le supérieur immédiat ou 
autres acteurs de l’organisation comprendront.

• Décrire les tâches que vous auriez de la difficulté à accomplir (par ex., partager une tâche avec un 
collègue avec qui vous êtes en conflit)?

Autres outils
Guides pour un retour au travail durable

Merci de nous visiter! … et de nous faire connaître!

Vos questions
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