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Résumé de I’étude

Les troubles musculosquelettiques (TMS) constituent
'une des principales causes d’'incapacité au travail. Au
cours des dernieres décennies, plusieurs programmes
de réadaptation au travail se sont montrés efficaces.
Cependant, leur niveau de mise en ceuvre reste encore
peu élevé.

Pour contribuer a une plus grande implantation de ces
programmes, I'Institut de recherche Robert-Sauvé en
santé et en sécurité du travail (IRSST) a financé une
étude devant répondre aux trois objectifs suivants:

e expliguer quels sont les éléments de contexte et
les composantes de ces programmes qui fonc-
tionnent, pour qui et dans quelles circonstances;

e définir les théories sous-jacentes aux programmes
de réadaptation au travail;

e proposer des recommandations pragmatiques
pouvant étre utilisées par les différents acteurs
impliqués dans les programmes de réadaptation
de travail.

A cette fin, une revue réaliste portant sur un ensemble
de programmes de réadaptation au travail incluant
une intervention en milieu de travail a été réalisée. Le
tableau récapitulatif (page suivante) constitue une
synthése des résultats.

Pris séparément, ces résultats sont corroborés par de
nombreux écrits scientifiques. Cependant, cette étude
est originale en ce gu’elle énonce que les programmes

qui fonctionnent reposent nécessairement sur une
action intersectorielle des divers intervenants (santé,
milieux de travail, assurance) qui doit étre finement
coordonnée et qui nécessite une forme de leadership
partagé pour atteindre I'objectif de retour au travail.
Dans cette perspective, un travail additionnel doit étre
fait pour mieux cerner les conditions permettant le
déploiement optimal de cette action intersectorielle.
De plus, les résultats révelent une imbrication des
mécanismes. lls sont plus intimement associés a I'in-
tervention réalisée en milieu de travail qua celle
réalisée en clinique. Par ailleurs, il est impossible
d’avancer que, pour produire l'effet désiré, toutes les
composantes d’intervention dans certains contextes
doivent étre présentes simultanément ni que tous les
mécanismes doivent étre a I'ceuvre de facon conco-
mitante. Toutefois, le retour au travail ne peut étre
congcu comme un produit d’'une mécanique linéaire. Il
doit plutbét étre concu comme le résultat de processus
dynamiques mobilisant des boucles de rétroaction et
des interactions multiples. Cette idée d’« effet d’entrai-
nement » montre I'interdépendance et la synergie des
composantes d’intervention et des mécanismes dans
certains contextes.

En conclusion — et bien que cela semble poser des
défis importants — il est essentiel de reconnaitre
'interdépendance des différents secteurs mobilisés
par le retour au travail et leurs influences réciproques
et, si nécessaire, d’orchestrer leur mobilisation. Cette
constatation confirme le caractére éminemment
complexe, dynamique et social de toute démarche
visant a favoriser le retour au travail des travailleurs
ayant un TMS.

Pour en savoir plus sur cette étude

Le sommaire de I'étude (2012-0008) et le
rapport complet (R-942) sont disponibles
sur le site Web de I'IRSST au www.irsst.gc.ca
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TROUBLES MUSCULOSQUELETTIQUES

Les cing composantes du succés d’un programme de réadaptation

incluant une intervention en milieu de travail

Ces composantes, ou recommandations, contribuent au retour au travail de tous types de travailleurs : qu’ils occupent un emploi manuel,
sédentaire ou intellectuel; sans égard aux différents types de TMS qui les affectent et a leur phase (aigué, subaigué ou chronique).

de Pindividu

Une évaluation globale
initiale tenant compte :

¢ des différentes dimensions

¢ de la situation de travail

Une intervention en milieu de
travail s’amorc¢ant rapidement
dés le début de la prise en
charge du travailleur

La mobilisation des différents
acteurs concernés (parties
prenantes du milieu de la santé,
du travail, des assurances)

Une coordination intersectorielle
des communications et des
actions liées a la gestion du
dossier du travailleur
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EVALUATION TEMPORALITE DIVERSITE DES ACTEURS PARTAGE D’INFOS ACCOMMODEMENTS
D A D D 4 D

L’adoption d’une approche
de résolution de problémes

>

réadaptation

Des activités d’évaluation sur
une base continue pendant la

N
La reconnaissance, par les
différents acteurs, que la blessure
du travailleur et les probléemes

hd
Une entente générale des acteurs
au sujet des facteurs pouvant
influer sur le retour au travail

W
La participation du supérieur
a la mise en ceuvre de solutions

associés a sa situation de travail

sont bien réels

D
La participation d’un acteur

D 4
La mise a jour et le partage des
informations entre les acteurs
sur la progression du travailleur

4
La réduction des attentes
du collectif a I’égard de la
productivité du travailleur

externe a I’organisation ou a
I’entreprise pour rapprocher les
intéréts des différents acteurs

4

La modification de la situation
de travail

concernés
4 h D 4 h h
Rassurance du travailleur Satisfaction du travailleur Préservation de l’identité du Proactivité/mobilisation des Cohérence entre les besoins
travailleur acteurs du travailleur et les interventions
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Il se sent rassuré,
a confiance

de pouvoir
revenir au travail
de fagon
sécuritaire.

Il ressent une pres-
sion sociale impor-
tante pour moins
s’absenter ou pour
revenir au travail
plus rapidement.

Il a le sentiment de
faire partie de la
solution, que son
opinion compte
dans les décisions.

Il a le sentiment
qu’on se préoc-
cupe de lui et qu’il
compte pour les
différents acteurs
concernés.

Il se conforme

aux attentes

et aux demandes
des différents
acteurs concernés.

Il adopte une
posture active :
s’engage et persiste
dans ses efforts en
vue du retour au
travail.

Il considére que 'on
répond adéquate-
ment a ses besoins et
ses attentes et que les
acteurs remplissent
leurs promesses.

Il maintient
son identité
de travailleur.

Cet aide-mémoire constitue une synthése des recommandations pragmatiques qui découlent du rapport de recherche R-942 de Marie-José Durand et al.
publié en 2016 et disponible sur le site Web de 'IRSST au www.irsst.qc.ca



