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SOMMAIRE

Contexte et objectif de la recherche

Certains travailleurs ayant subi une lésion professionnelle présentent des difficultés a se
maintenir au travail a long terme au retour d’'une période d’absence, et ce, méme aprés
avoir recu des services de réadaptation. Les professionnels de la réadaptation ont un role
a jouer pour favoriser ce maintien sain et durable au travail, notamment par le soutien au
développement des comportements préventifs chez les travailleurs. En effet, de récentes
études ont permis de développer le Modéle des comportements préventifs au travalil
(MCPT) qui décrit six comportements que les travailleurs peuvent adopter en interaction
avec leur environnement, permettant de préserver leur santé, leur sécurité et leur bien-
étre au travail a long terme. Ces comportements consistent en : 1) Adopter une pratique
réflexive ; 2) Observer les régles et procédures ; 3) Prendre des initiatives pour la santé, la
sécurité et le bien-étre ; 4) Se soucier des autres; 5) Communiquer ; 6) Adopter un mode
de vie sain. Bien que le développement de ces comportements puisse servir de levier en
réadaptation pour préparer les travailleurs a reprendre le travail en évitant les rechutes,
récidives ou aggravations de leur état de santé, des auteurs suggérent que les
interventions réalisées en ce sens sont souvent dispensées de maniere intuitive et
présentent une grande variabilité a travers les milieux. Pourtant, des écrits suggérent des
stratégies a adopter en réadaptation pour soutenir 'adoption de comportements préventifs
et contribuer a favoriser un maintien sain et durable au travail. Cependant, ces
informations se retrouvent éparpillées dans une multitude de sources a travers différents
champs de connaissances, ce qui les rend difficilement accessibles pour les cliniciens.
Ainsi, cette étude visait a identifier les stratégies a utiliser par les professionnels de
la réadaptation pour favoriser I’adoption de comportements préventifs durables
chez les travailleurs ayant subi une lésion professionnelle.

Méthode

Pour répondre a cet objectif, une revue critique de la littérature a été menée en
collaboration avec des informateurs clés issus de milieux cliniques de réadaptation ainsi
que de représentants d’employeurs, d’assureur et de travailleurs. Une méthodologie
systématique a été suivie, allant de l'identification de la question de recherche (avec des
informateurs clés), au développement de la stratégie de recherche documentaire (avec
une bibliothécaire-conseil), a la détermination de I'admissibilité des manuscrits (selon des
critéres établis), a 'extraction des informations (avec une grille validée) et a 'analyse,
linterprétation et la synthése des résultats (en utilisant le Modéle canadien d’habilitation
centrée sur le client MCHCC]). La qualité des manuscrits a été évaluée a I'aide d’outils
pertinents selon leur devis de recherche, soit le Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT) ou
la liste de vérification méthodologique 1 : Revues systématiques et méta-analyse de
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN).
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Principaux résultats

Au total, 46 manuscrits de différentes natures (p. ex. : essais a répartition aléatoire,
revues systématiques, études qualitatives) ont été retenus. Pour le comportement Adopter
une pratique réflexive, les stratégies coacher (p. ex. guider le travailleur dans le
développement d’habiletés de résolution de problémes) et engager (p. ex. faire prendre
part les travailleurs a des interventions visant 'analyse des situations de travail) se
présentent de maniére récurrente dans la littérature. Pour le comportement Observer les
régles et procédures, la principale stratégie proposée est éduquer (p. ex. aux techniques
a intégrer au travail, comme 'hygiéne posturale), tout comme pour Prendre des initiatives
pour la santé, la sécurité et le bien-étre (p. ex. enseigner aux travailleurs les principes
d’adaptation du poste de travail). Pour le comportement Se soucier des autres, collaborer
est la stratégie principale présentée (p. ex. par une procédure facilitant la gestion des
conflits en équipe). Concernant le comportement Communiquer, éduquer est ce qui est
majoritairement suggéré dans les écrits (p. ex. enseigner aux travailleurs I'affirmation de
soi) tout comme pour le comportement Adopter un mode de vie sain (p. ex. renseigner sur
gestion du stress). Globalement, les stratégies coacher, engager, éduquer et collaborer
sont celles qui ont été les plus identifiées dans les écrits afin de favoriser 'adoption des
comportements préventifs chez les travailleurs. Les résultats suggerent également qu’une
inégalité et une hétérogénéité sont présentes en regard des stratégies recensées dans
les écrits, concernant 1) le nombre d’articles abordant chacune des stratégies et 2) le
niveau de spécificité des stratégies décrites dans les écrits. Aussi, il appert que le
développement des comportements a visée individuelle est davantage décrit que ceux a
visée collective et que les stratégies qui requiérent un faible niveau d’implication de la part
du travailleur sont plus représentées dans les écrits. Finalement, les résultats permettent
de proposer certains constats concernant la qualité des manuscrits retenus.

Discussion

Cette étude permet de contribuer a 'avancement des connaissances selon trois idées
principales : 1) 'importance de la spécificité des stratégies ; 2) la nécessité de miser sur
les comportements orientés vers I'environnement ; 3) la valeur ajoutée de favoriser
implication du travailleur. L’inégalité concernant la spécificité des stratégies peut
représenter un enjeu pour leur application clinique et leur utilisation en recherche et il
importe de se questionner sur la fagon de rapporter les études portant sur des stratégies a
utiliser en réadaptation. Des recommandations sur l'importance de présenter les
fondements théoriques sous-jacents aux stratégies sont émises. Aussi, puisque des
mécanismes d’échanges sociaux et de réciprocité sont présents dans les milieux et
influencent le succés du maintien au travail aprés une période d’absence, les
professionnels de la réadaptation gagneraient a favoriser davantage le développement
des comportements orientés vers I'environnement, soit les collégues (p. ex. Se soucier
des autres) ou I'organisation (p. ex. Prendre des initiatives pour la santé, la sécurité et le
bien-étre). La discussion aborde aussi des moyens pour soutenir l'utilisation de stratégies
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qui favorisent I'implication du travailleur puisque des études en réadaptation démontrent
la valeur ajoutée de stimuler 'implication de la personne qui regoit les services. Enfin, les
résultats de cette étude suggérent que des interactions peuvent étre présentes entre les
comportements préventifs et ils pourraient offrir des pistes pour étudier ces interactions
afin que le MCPT dépasse sa visée descriptive actuelle et puisse expliquer les relations
entre les comportements, ce qui pourra éventuellement mieux guider la pratique des
professionnels.

Conclusion

Cette étude a permis d’identifier différentes stratégies pouvant étre utilisées par les
professionnels de la réadaptation pour favoriser le développement de chacun des six
comportements préventifs au travail. Les combinaisons de stratégies et exemples
d’application qui sont présentés dans ce rapport représentent des leviers a utiliser par les
professionnels de la réadaptation pour favoriser le développement des comportements
préventifs chez les travailleurs ayant subi une lésion professionnelle. Les conclusions
tirées suggérent toutefois que d’autres études soient nécessaires afin de développer des
stratégies fondées théoriquement qui visent a favoriser le développement des
comportements préventifs dirigés vers I'environnement et qui encouragent I'implication
des travailleurs.
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ACRONYMES, SIGLES ET ABREVIATIONS

Acronyme Définition

CNESST Commission des normes, de I'équité, de la santé et de la sécurité du
travail

MCHCC Modéle canadien de I'habilitation centrée sur le client

MCPT Modéle des comportements préventifs au travail

MMAT Mixed Methods Appraisal Tool

IRSST Institut de recherche Robert-Sauvé en santé et en sécurité du travail

INESSS Institut national d’excellence en santé et en services sociaux

SIGN Scottish Intercollegiate Guidelines Network

TIDier Template for Intervention Description ans Replication
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INTRODUCTION

Le travail est une occupation centrale dans la vie des individus et il est valorisé a travers
les diverses cultures et sociétés (Freeman et al., 2018). Il joue notamment un réle majeur
comme premiére source de revenus pour les personnes et il contribue aux fondations de
leur participation, de leur consommation et de leur santé (Roe et Ester, 1999). En effet, le
travail est considéré comme un déterminant de la santé (OMS, 1986 ; Wilcock et Hocking,
2015) et il peut avoir des effets positifs pour les personnes s’il est réalisé dans un
contexte favorable (Waddell et Burton, 2006), notamment en étant une source de
reconnaissance sociale, d’'accomplissement, de protection contre le déclin de certaines
capacités ou encore de contacts sociaux (Bertrand et al., 2005 ; Bosma et al., 2003 ;
Farrow et Reynolds, 2012). Toutefois, le travail n’est pas sans risque et peut aussi
engendrer des effets négatifs pour les personnes. Les Iésions professionnelles, qu’elles
soient liées a un accident de travail ou encore a une maladie physique ou mentale,
peuvent entrainer une réduction du fonctionnement et de la qualité de vie des personnes.
Non seulement les Iésions professionnelles affectent les travailleurs et leur famille, mais
elles engendrent aussi des répercussions sur les organisations de travail, notamment en
augmentant I'absentéisme (Joyce et al., 2016) ou en réduisant les performances
(Demerouiti et al., 2015). Les impacts sociétaux sont également impressionnants avec un
montant estimé a plus de 2,4 milliards au Québec en 2020, une augmentation de

41 millions par rapport a I'année précédente (CNESST, 2021).

Heureusement, la majorité des personnes ayant subi une lésion professionnelle se
rétablissent et reprennent progressivement leurs roles. Toutefois, un certain nombre
d’entre elles présentent des difficultés a se maintenir au travail a long terme, et ce, méme
si elles ont regu des services de réadaptation (Jensen et al., 2012). Au Québec, selon les
statistiques de la Commission des normes, de I'’équité, de la santé et de la sécurité du
travail (CNESST), ce sont plus de 1 000 travailleurs qui ont subi au moins une rechute,
récidive ou aggravation de leur état de santé entre 2014 et 2017 (CNESST, 2019),
occasionnant ainsi un obstacle au maintien au travail sain et durable. Ce taux correspond
a pres de 15 % des personnes indemnisées par la CNESST qui recoivent des services de
réadaptation (IRSST, 2017b). D’autres auteurs suggérent aussi un taux élevé de rechute,
récidive ou aggravation de I'état de santé chez les travailleurs ayant une problématique
de lombalgies spécifiquement, avec 50-60 % de réapparition des symptdémes dans
'année qui suit le retour au travail et 10-15 % de récurrence de l'invalidité (Marras et al.,
2007 ; Wasiak et al., 2003).

La période du maintien au travail est particuliérement critique (Marras et al., 2007) et
complexe (Lecours, Durand, et al., 2021 ; Young, 2010). Son succes est influencé par
diverses variables, qu’elles soient liées a I'environnement ou a l'individu (p. ex. :

Etuknwa et al., 2019b ; Lammerts et al., 2016a) ou encore a l'interaction entre l'individu et
son environnement (Lecours, Durand, et al., 2021). Par exemple, concernant
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I'environnement, des études ont mis en lumiére que les caractéristiques du lieu de travail,
comme le soutien des pairs et des superviseurs (Brusletto et al., 2018 ; Durand et al.,
2020 ; Lecours, Durand, et al., 2021 ; Palstam et al., 2018), le type de travail (Celentano
et al., 2011) et les possibilités d'accommodements (Lecours, Durand, et al., 2021)
représentent des facteurs influencant le succés du maintien au travail aprés une période
d’invalidité. Le systéme d’indemnisation influence également le maintien au travail, avec
ses régles et procédures (Durand et al., 2020 ; Lecours, Durand, et al., 2021). L’accés a
des services de réadaptation efficaces (Lecours, Durand, et al., 2021) et le soutien des
professionnels de la santé (Brusletto et al., 2018) sont aussi des facteurs favorisant le
maintien au travail aprés une période d’invalidité en raison d’une lésion professionnelle.

Concernant les variables individuelles, un niveau d’éducation (Etuknwa et al., 2019a) et
un statut économique plus élevés (Etuknwa et al., 2019a; Lammerts et al., 2016b) ainsi
que 'dge du travailleur (Durand et al., 2020 ; Lecours, Durand, et al., 2021) auraient une
influence sur le maintien au travail. D’autres caractéristiques personnelles du travailleur
sont a considérer, comme la détermination du travailleur et sa capacité d’adaptation
(Brusletto et al., 2018), la capacité a fixer ses limites auprés de ses collegues (Palstam
et al., 2018), une attitude positive et un fort sentiment d’efficacité personnelle (Etuknwa
et al., 2019a). L’état de santé, par exemple la douleur ou la fatigue, influence également
le maintien au travail (Celentano et al., 2011 ; Lecours, Durand, et al., 2021). Enfin, les
comportements des travailleurs représentent une cible d’intervention d’intérét pour
favoriser le maintien au travail en prévenant la récidive, la rechute ou I'aggravation de
I'état de santé des travailleurs (Bultmann et Brouwer, 2013).

Dans les derniéres années, des études ont d’ailleurs été menées pour développer et
valider le Modéle des comportements préventifs au travail, qui définit les comportements
que les travailleurs peuvent adopter pour favoriser leurs santé, sécurité et bien-étre,
notamment dans une optique de maintien durable au travail aprés une période d’invalidité
(Lecours, 2020a, 2020b ; Lecours, 2021). Bien que le développement des comportements
préventifs au travail puisse étre utilisé comme un levier par les professionnels de la
réadaptation pour préparer les travailleurs ayant subi une Iésion professionnelle a
retourner et se maintenir au travail a la suite d’'une période d’invalidité, des auteurs ont
rapporté que les interventions de réadaptation dans ce domaine sont souvent dispensées
de maniére intuitive et présentent une grande variabilité (Lecours et Therriault, 2018a;
Lecours et Therriault, 2019), ce qui peut suggérer que les pratiques actuelles ne soient
pas optimales. Pourtant, des écrits suggérent des stratégies a adopter en réadaptation
pour soutenir 'adoption de comportements préventifs et contribuer a prévenir la récidive,
la rechute ou I'aggravation de I'état de santé aprés le retour au travail. On parle
notamment d’enseignement de techniques de gestion du stress (van der Klink et al.,
2003), de mises en situation pour apprendre a comprendre I'autre (Gouvernement de
I'Alberta, 2016) ou d’éducation aux outils de communication (Andersen et al., 2015).
Toutefois, cette information se retrouve éparpillée dans diverses sources et provient de
plusieurs champs de littérature, ce qui la rend difficilement accessible pour les cliniciens.
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La premiére étape pour améliorer les pratiques est alors de recenser les informations
disponibles dans les écrits pour créer une base sur laquelle batir de futures études,
générant de nouvelles connaissances sur ce sujet d’intérét. L’objectif de cette étude
était d’identifier les stratégies a utiliser par les professionnels de la réadaptation
pour favoriser I’adoption de comportements préventifs durables chez les
travailleurs ayant subi une Iésion professionnelle.

IRSST ® Description des stratégies favorisant I'adoption de comportements préventifs chez
les travailleurs ayant subi une Iésion professionnelle : une revue critique de la
littérature



1.1

ETAT DES CONNAISSANCES

La majorité des travailleurs ayant subi une Iésion professionnelle reprennent
progressivement leurs occupations, y compris le travail. Cependant, ceux qui nécessitent
des services de réadaptation avant de pouvoir reprendre le travail ont augmenté entre
2006 et 2012 (IRSST, 2017b). D’ailleurs, ce sont prés de 5 000 Iésions professionnelles
subies par les travailleurs qui ont nécessité des services de réadaptation pour

'année 2017 uniquement (Busque et al., 2020). Qui plus est, il existe différentes
trajectoires de retour au travail aprés une réadaptation, notamment des parcours non
linéaires (Durand et al., 2008). Par exemple, prés de 15 % des travailleurs qui ont recu
des services de réadaptation a la suite d’une lésion professionnelle connaissent une
rechute, une récidive ou une aggravation de leur état aprés leur retour au travail (IRSST,
2017a). Cette statistique est préoccupante puisqu’une tentative infructueuse de retour au
travail affecte le succés du maintien durable au travail (Durand et al., 2008).

Maintien au travail : définition

Il n'y a pas de consensus dans la littérature concernant la définition du maintien au travail
aprés une période d’invalidité. Par exemple, pour Etuknwa et al. (2019b), le maintien au
travail est un retour au travail, a temps plein ou a temps partiel, d’au moins trois mois sans
rechute ou récidive d’absence pour invalidité, que ce soit dans un nouvel emploi ou dans
celui d’origine (2019b). Pour Lammerts et al. (2016a), le maintien au travail signifie que
l'individu, employé ou travailleur autonome, n’a pas connu de période d’invalidité au
travail de plus de 14 jours consécutifs au cours des 6 derniers mois (2016a). Hoefsmith

et al. (2016) ainsi que Steenstra et al. (2003) définissent le maintien au travail comme un
travail soutenu pendant quatre semaines consécutives sans rechute (c.-a-d. sans congé
d’invalidité) a temps partiel ou a temps plein.

Bien que pratiques et intelligibles, ces définitions reposent essentiellement sur la

«durée » pendant laquelle les travailleurs peuvent effectuer leur travail au retour d’'une
période d’invalidité. Elles ne tiennent pas compte des multiples facteurs influencant les
situations complexes que vivent les travailleurs. Ainsi, pour Young (2010), le maintien au
travail ne se définit pas uniquement par le fait d’'occuper un poste pendant un nombre de
jours défini aprés une période d’invalidité ; divers facteurs doivent étre considérés pour
évaluer non seulement la réussite du maintien au travail, dont la capacité a effectuer le
travail requis, mais aussi la perception des risques physiques ou psychologiques (Young,
2010).

Le maintien au travail ne doit pas étre percu comme un événement isolé, mais compris
comme une part d’'un processus dans lequel le travailleur peut progresser tout comme
régresser (Young, 2010; Young et al., 2005). De plus, le maintien au travail ne doit pas
étre considéré comme une finalité, mais bien comme un processus influencé par des
variables liées tant a la personne et au milieu de travail qu’a d’autres variables
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1.2

environnementales telles que les services de réadaptation (Audet et al., accepté).
Certains auteurs divisent ce processus en quatre phases clés, débutant le premier jour ou
les travailleurs sont en invalidité (phase 1), jusqu’au retour (phase 2) et maintien au travail
(phase 3) pour ensuite mener au moment ou ils essaient d’avancer et d’obtenir de
nouvelles fonctions (phase 4), que ce soit dans leur emploi d’origine ou dans un nouvel
emploi (Young et al., 2005). La réussite du maintien au travail représente le moment ou
les travailleurs arrivent a maintenir un objectif acceptable partagé entre eux et
'employeur, tel qu’une reprise durable de la productivité aux conditions qui étaient
présentes préalablement (Young, 2010 ; Young et al., 2005). Cet objectif peut étre révisé
en cours de processus. Lors de cette phase, les travailleurs peuvent atteindre des
performances constantes, étre satisfaits de la situation et souhaiter la maintenir telle
gu’elle est; cela représente un maintien réussi. Les travailleurs peuvent ensuite passer a
de nouvelles fonctions, s’ils le souhaitent.

En raison de I'importance de la phase du maintien pour promouvoir une participation
saine au travail aprés une période d’invalidité, une récente étude menée par notre équipe
a permis d’identifier des facteurs qui influencent spécifiquement son succes (Lecours,
Durand, et al., 2021). En effet, des facteurs interagissant ont été identifiés, qu’ils soient
liés a I'individu (c.-a-d. ressources personnelles, occupations autres que le travail), a
I'environnement (c.-a-d. accommodements, soutien, accés aux services de réadaptation)
ou encore a l'interaction entre I'individu et son environnement (c.-a-d. perceptions, marge
de manceuvre, communication et information). Qui plus est, les résultats de cette étude
appuient I'idée que l'efficience des interventions mises en place en amont, notamment
pendant la réadaptation, influence le succés du maintien au travail aprés une période
d’invalidité. Or, le réle des professionnels de la réadaptation et les interventions qu’ils
peuvent mener pour favoriser le maintien au travail de leurs clients demeurent peu
documentés.

Les comportements préventifs au travail : un levier pour favoriser le
maintien au travail

Respectant I'idée que le maintien au travail soit influencé par 'individu, I'environnement et
l'interaction entre l'individu et son environnement, le Modéle des comportements
préventifs au travail (MCPT) a été développé et validé dans les derniéres années. Ce
modéle décrit des comportements que les travailleurs peuvent adopter pour préserver
leurs santé, sécurité et bien-étre au travail en relation avec I'environnement dans lequel ils
évoluent. En effet, le MCPT présente les comportements que le travailleur peut adopter
pour favoriser ses propres santé, sécurité et bien-étre, ceux de ses collégues et de
'organisation. Ce faisant, les comportements préventifs adoptés par le travailleur peuvent
étre orientés vers : 1) le travailleur lui-méme ; 2) les collegues ; 3) 'organisation. Ces
comportements constituent des leviers qui peuvent étre utilisés pendant la réadaptation
afin de préparer le retour au travail aprés une période d’invalidité et ainsi contribuer a
éviter les rechutes, récidives et aggravations de I'état de santé pendant la période du
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maintien. La figure 1 présente la représentation visuelle du MCPT, a la suite de I'atteinte
du consensus par les experts scientifiques ayant participé a I'étude de la validité de son
contenu (Lecours, 2021).

Le MCPT propose six types de comportements préventifs, qui sont :

1.

Adopter une pratique réflexive. Ce comportement implique que le travailleur
réfléchisse a ses actions dans son environnement de travail. Cette réflexion peut
avoir lieu avant, pendant ou aprés l'action (p. ex. : analyser les situations de travail,
identifier les risques et prendre des décisions pour sa santé, prendre du recul apres
un événement ayant pu mettre en péril la santé, la sécurité ou le bien-étre) ;

Observer les regles et procédures. Ce comportement implique que le travailleur ait
acces a I'équipement, connaisse et respecte les régles pour protéger sa santé, sa
sécurité et son bien-étre (p. ex. : respecter les procédures de travail, porter des
équipements de protection individuelle, prendre ses pauses);

Prendre des initiatives pour la santé, la sécurité et le bien-étre. Ce comportement
implique que le travailleur soit proactif et prenne des initiatives pour préserver sa
santé, sa sécurité et son bien-étre (p. ex. : participer a des comités de santé et de
sécurité au travail, suggérer des fagons d’améliorer le bien-&tre au travail ou utiliser
les ressources disponibles) ;

Se soucier des autres. Dans I'esprit que le travail est une occupation sociale ou
l'interaction avec autrui est requise, ce comportement implique que le travailleur
agisse avec bienveillance au regard des autres membres de I'organisation

(p. ex. aider ses collegues ou offrir une écoute attentive) ;

Communiquer. Ce comportement implique que le travailleur verbalise ses
préoccupations en regard de la santé, sécurité et bien-étre (p. ex. exprimer ses
besoins a son supérieur ou signaler des risques aux collegues) ;

. Adopter un mode de vie sain. Ce comportement implique de prendre soin de sa

santé, sa sécurité et son bien-étre au-dela du travail, en incluant les autres
occupations et habitudes de vie (p. ex. avoir un équilibre entre le travail et la vie
personnelle ou avoir des moyens de gérer le stress).
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Figure 1. Modéle des comportements préventifs au travail (Lecours, 2021)
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Le MCPT est un modéle descriptif qui présente une vision systémique et multifactorielle
des comportements préventifs. Les comportements identifiés se veulent universels, mais
leurs manifestations (voir les exemples entre parenthéses ci-dessus) sont largement
influencées par I'environnement, soit les facteurs contextuels liés a l'individu, a
'organisation ou a la société. Dans une dynamique d’interaction, le contexte individuel du
travailleur (p. ex. ses ressources personnelles ou ses formations et expériences) influence
son engagement dans des comportements préventifs, comme représenté par la fleche
courbe de la figure 1. Ce contexte individuel interagit avec le contexte organisationnel, qui
inclut diverses composantes (p. ex. : pratiques organisationnelles, valeurs et priorités,
environnement physique). La fleche horizontale bidirectionnelle représentée sur la figure 1
expose l'idée qu’'une interaction positive, ou une adéquation, doit étre présente entre les
contextes individuel et organisationnel pour favoriser 'engagement des travailleurs dans
des comportements préventifs. Cette interaction est également intégrée dans le contexte
sociétal plus large, avec ses normes, lois et cultures. La figure 1 présente une ligne
pointillée entourant 'engagement dans des comportements préventifs, ce qui signifie que
ces comportements ne peuvent étre considérés indépendamment du contexte dans lequel
ils sont adoptés. Ainsi, un contexte favorable permet au travailleur de s’engager dans des
comportements préventifs qui sont positifs pour sa santé, sa sécurité et son bien-étre a
long terme, contribuant au maintien au travail.

La valeur ajoutée du MCPT est qu’il s'inscrit dans une approche d’interaction entre
lindividu et 'environnement, suggérant que la contribution du travailleur a la santé, a la
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sécurité et au bien-étre ne peut étre comprise de fagon isolée. Aussi, le MCPT a été
développé selon une approche transdiagnostique (Cancelliere et al., 2016), lui permettant
de s’appliquer a la réalité des travailleurs, peu importe la nature de la lésion qu’ils ont
subie. En effet, ce modéle a été construit a la suite de données collectées auprés
d’acteurs impliqués dans la réadaptation au travail en lien avec diverses lésions
professionnelles, que ce soit les troubles ou blessures musculosquelettiques (Lecours et
Therriault, 2019), ou encore les problémes de santé mentale courants (Lecours, St-
Hilaire, et al., 2021). De plus, les études ayant mené a la création du MCPT ont été
réalisées auprés de participants réalisant des actions de prévention primaire (Lecours

et al., 2017 ; Lecours, St-Hilaire, et al., 2021 ; Lecours et Therriault, 2017, 2018b, 2018c),
ainsi que de prévention des rechutes, récidives ou aggravations apres le retour au travail
(Lecours et Therriault, 2018a; Lecours et Therriault, 2019). Pour une description plus
détaillée du MCPT, le lecteur est invité a consulter d’autres écrits (Lecours, 2020a,
2020b; Lecours, 2021).

L’étude présentée dans ce rapport porte spécifiquement sur les six comportements
préventifs au travail et met en lumiére les stratégies a utiliser en réadaptation pour
favoriser leur adoption par les travailleurs. Le choix du MCPT permet de préciser les
cibles et visées des stratégies a utiliser par les professionnels de la réadaptation pour
soutenir les travailleurs dans I'adoption de comportements préventifs durables au retour
d’'une période d’invalidité en raison d’une Iésion professionnelle.
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2. OBJECTIF DE RECHERCHE

L’objectif de cette étude était d’identifier les stratégies a utiliser par les
professionnels de la réadaptation pour favoriser I’'adoption de comportements
préventifs durables chez les travailleurs ayant subi une lésion professionnelle.
Spécifiquement, I'étude a permis d’identifier les stratégies pertinentes a utiliser pour
soutenir les travailleurs dans I'adoption des six comportements préventifs au travail, tels
que décrits par le MCPT.
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3.1

3.2

METHODOLOGIE

Devis

Une revue critique de la littérature a été réalisée (Grant et Booth, 2009). Ce devis a été
choisi pour sa flexibilité permettant d’'inclure des études qualitatives, quantitatives ou
mixtes et d’autres types de manuscrits, comme des guides de pratique ou des rapports de
recherche (Grant et Booth, 2009). Ce devis permet aussi de porter un regard critique par
rapport a la qualité des manuscrits. Les revues critiques de la littérature permettent
d’évaluer la contribution de divers écrits pour bonifier des modéles conceptuels (Grant et
Booth, 2009), ce qui s’avere pertinent selon le contexte de cette étude structurée avec le
MCPT. D’autre part, les revues critiques de la littérature conduisent a la création de
synthéses mettant en lumiére des pistes pour poursuivre les recherches sur un sujet
donné (Grant et Booth, 2009).

Participants

Afin de maximiser I'impact de I'étude dans les milieux cliniques de réadaptation, la revue a
été réalisée en mode collaboratif, c.-a-d. que les chercheurs étaient accompagnés par des
informateurs clés provenant de milieux cliniques de réadaptation publics, privés, ainsi que
de représentants d’employeurs, d’assureurs et de travailleurs, comme présenté au
tableau 1. Bien que la consultation d’'informateur clé ne soit pas une pratique courante
dans les études de types recensions d’écrits, des auteurs en ont rapporté des avantages,
notamment pour identifier les questions de recherche les plus pertinentes en regard d’'un
phénoméne, tout en permettant de diminuer I'écart entre la recherche et la pratique
(Cossham et Johanson, 2019).

Des entrevues téléphoniques individuelles ont été menées aupres des informateurs clés,
ce qui a permis d’orienter la conduite de I'étude, notamment par la précision de la
formulation de la question de recherche et I'établissement des critéres d’inclusion et
d’exclusion. Des questions sur les facteurs qui influencent le maintien au travail ainsi que
sur les besoins des informateurs clés pour le favoriser ont aussi été posées. Ces données
collectées lors des entrevues auprés des 15 informateurs clés ont permis de bonifier I'état
actuel des connaissances sur le maintien au travail aprés une période d’invalidité en
raison d’'une lésion professionnelle. Un article scientifique a été publié a ce sujet (Lecours,
Durand, et al., 2021).
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Tableau 1. Caractéristiques des informateurs clés
Numéro de Genre Age Catégorie Expérience Niveau
I'informateur (Années d’informateur (Années) d’éducation
clé ) clé

P01 Femme 49 Représentante 22 Maitrise
syndicale

P02 Homme 49 Représentant des 3 Baccalauréat
travailleurs

P03 Femme 27 Professionnelle 2 Maitrise
de la réadaptation

P04 Femme 37 Professionnelle 15 Baccalauréat
de la réadaptation

P05 Femme 51 Représentante 12 Maitrise
d’assurance

P06 Femme 39 Représentante 10 Baccalauréat
syndicale

PO7 Femme 31 Professionnelle 4 Maitrise
de la réadaptation

P08 Femme 39 Représentante de 15 Baccalauréat
I'employeur

P09 Femme 44 Professionnelle 10 Maitrise
de la réadaptation

P10 Femme 50 Professionnelle 25 Baccalauréat
de la réadaptation

P11 Femme 47 Professionnelle 21 Maitrise
de la réadaptation

P12 Femme 49 Professionnelle 25 Baccalauréat
de la réadaptation

P13 Femme 46 Professionnelle 19 Maitrise
de la réadaptation

P14 Femme 43 Professionnelle 19 Doctorat
de la réadaptation

P15 Femme 27 Représentante de 2 Baccalauréat

I'employeur
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3.3 Procédure et analyse
Une procédure systématique en six étapes a été suivie.

3.3.1 Etape 1 : Préciser la question de recherche et les critéres
d’inclusion/exclusion

Une question préliminaire de recherche a été soumise aux informateurs clés. Cette
question a été discutée et modifiée par les informateurs clés afin d’obtenir une question
compléete permettant d’orienter les étapes suivantes (Richardson et al., 1995). La question
de recherche qui a émergé de cette étape est la suivante :

Quelles sont les stratégies a utiliser en réadaptation pour favoriser I'adoption de
comportements préventifs durables chez les travailleurs ayant subi une lésion
professionnelle ?

Ensuite, les critéres d’inclusion et d’exclusion des manuscrits ont été déterminés. Ces
critéres établissent que les manuscrits devaient : 1) étre applicables en regard de la
population de travailleurs adultes ayant subi une Iésion professionnelle (c.-a-d. concerner
les stratégies a utiliser auprés des travailleurs ayant subi des |ésions liées au travail) ; 2)
étre applicables dans le contexte de la réadaptation au travail au Québec (c.-a-d.
respecter les régles et lois de la juridiction québécoise) ; 3) aborder au moins un des six
comportements préventifs tels que décrits dans le MCPT ; 4) aborder les stratégies a
utiliser auprés des travailleurs pour les soutenir dans I'adoption des comportements.
Seuls les manuscrits publiés en anglais ou en frangais ont été retenus pour des raisons
de faisabilité. Enfin, tous types de manuscrits (p. ex. : articles scientifiques, rapports de
recherche, documents gouvernementaux, etc.) ont été acceptés et aucune limite dans les
dates de publication n’a été appliquée. En accord avec le MCPT qui a été développé
selon une approche transdiagnostique, aucune distinction en regard du type de Iésion
professionnelle n’a été faite.

3.3.2 Etape 2 : Etablir la stratégie de recherche documentaire et procéder a la
recherche de manuscrits

Dans un premier temps, une bibliothécaire-conseil a élaboré la stratégie de recherche en
collaboration avec I'équipe de recherche. Les combinaisons de mots-clés (p. ex. : safety
behaviors, proactivity, intervention, therapy, return to work, etc.) selon six bases de
données relatives aux champs de connaissances pertinents en regard du sujet de I'étude
(c.-a-d. CINAHL, Embase, Ergonomics Abstracts, Medline, Psycinfo, Web of Science) ont
été déterminées. La stratégie compléte de la recherche documentaire pour chacune des
six bases de données interrogées est présentée a 'annexe A. La recherche primaire de
manuscrits a ensuite été lancée et les références ont été importées sur la plateforme
Covidence pour en faciliter la gestion. Ensuite, une recherche secondaire a été entreprise,
notamment par la revue des listes de références des manuscrits recensés. La recherche

IRSST ® Description des stratégies favorisant I'adoption de comportements préventifs chez
les travailleurs ayant subi une Iésion professionnelle : une revue critique de la
littérature 12



de guides de pratiques ou de rapports de recherche sur le sujet a été réalisée
manuellement sur les sites Web d’organisations concernant les travailleurs ayant subi une
lésion professionnelle, comme la CNESST, I'IRSST ou le Centre canadien d’hygiéne et de
sécurité au travail. Enfin, une recherche manuelle sur Google a été menée en utilisant les
mots-clés retenus dans la stratégie de recherche documentaire afin d’optimiser la
recherche de littérature grise. Cette étape de recherche documentaire a été réalisée entre
avril et juin 2020.

3.3.3 Etape 3 : Déterminer I'admissibilité des manuscrits recensés

Deux évaluateurs ont d’abord lu les titres et résumés des manuscrits identifiés par la
stratégie de recherche documentaire pour en déterminer 'admissibilité selon les critéres
qui ont été définis avec les informateurs clés (Egger et al., 2001). Une grille d’évaluation
structurée contenant les critéres d’inclusion et d’exclusion a été utilisée a cette fin sur la
plateforme Covidence. Les conflits sur 'admissibilité des manuscrits ont été résolus en
intégrant un troisiéme évaluateur. Des rencontres de concertation entre les évaluateurs
ont eu lieu périodiquement dans le processus de détermination de 'admissibilité des
manuscrits afin de s’assurer d’'un bon déroulement et de I'accord interévaluateurs. Une
liste finale de manuscrits a inclure dans la revue a été créée (voir annexe B). Un
logigramme (Moher et al., 2009) permettant la compréhension facile du déroulement de la
recherche de manuscrits en plus d’améliorer la transparence du processus a été élaboré
et est présenté a la figure 2.
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Figure 2. Logigramme du processus de détermination de I'admissibilité des
manuscrits
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3.3.4 Etape 4 : Lire les manuscrits retenus et en extraire les informations
pertinentes

De fagon indépendante, deux évaluateurs ont extrait I'information des manuscrits de la
liste finale en utilisant une grille d’extraction, ce qui permet de diminuer la variabilité et les
biais liés a la revue des manuscrits (Higgins et Deeks, 2008). La grille d’extraction a été
construite a partir des critéres TIDier (Template for Intervention Description and
Replication) de Hoffman et al. (2014) afin de décrire le plus précisément possible les
stratégies d’intervention visant le développement des comportements préventifs. Cette
grille a été pilotée au cours de I'extraction de cing manuscrits avant d’étre modifiée et
utilisée pour 'ensemble des manuscrits retenus. Cette grille d’extraction est présentée a
'annexe C.

3.3.5 Etape 5: Analyser et interpréter les résultats
3.3.5.1 Analyse de la qualité des manuscrits

Afin d’évaluer la qualité des manuscrits recensés, deux outils furent utilisés, soit le

Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT) (Pluye et al., 2009 ; Souto et al., 2015) et la liste
de vérification méthodologique 1 : Revues systématiques et méta-analyse de

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) (Scottish Intercollegiate Guidelines
Network [SIGN], 2020). Ces deux outils sont utilisés en complémentarité afin d’évaluer la
variété des types de manuscrits acceptés dans cette revue critique de la littérature.

Le MMAT permet d’apprécier la qualité des manuscrits présentant des études a devis
qualitatif, quantitatif ou mixte. Le MMAT est un outil largement utilisé dans les études de
types revues de littérature (Souto et al., 2015) et a fait I'objet de plusieurs révisions (Hong
et al., 2018 ; Hong et al., 2019) et adaptations (Souto et al., 2020) au fil des années. De
plus, I'outil est recommandé par I'Institut national d’excellence en santé et en services
sociaux (INESSS) (Souto et al., 2015). Chacun des types de devis est noté selon

cing critéres qui leurs sont propres, en inscrivant « oui » si le critére est respecté, « ne sait
pas » si les informations présentes dans le manuscrit ne permettent pas de répondre et
«non » si le critére n’est pas respecté. Le MMAT est un outil d’évaluation critique
nécessitant le jugement de I'évaluateur afin de déterminer le risque de biais d’'une étude
et d’en qualifier sa qualité. Les auteurs du MMAT ne suggérent pas une fagon unique de
rapporter I'évaluation de la qualité, mais proposent de choisir une fagon qui répond aux
besoins de I'étude a mener et de I'exposer clairement (Hong, 2013). Pour la présente
étude, une « qualité élevée » représente une réponse affirmative a 'ensemble des

cinq critéres de la catégorie de devis. Un manuscrit de « bonne qualité » est un manuscrit
répondant « oui » a quatre critéres, alors qu’'un manuscrit est qualifié de « qualité
moyenne » lorsqu’il répond a trois critéres et « faible qualité » lorsqu’il répond uniquement
a un ou deux critéres. Des facons similaires de présenter I'’évaluation de la qualité ont été
utilisées par d’autres auteurs (p. ex. Wong et al., 2020).
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La liste de vérification SIGN permet I'appréciation des manuscrits de type revue
systématique et méta-analyse. La liste SIGN est reconnue comme un outil d’analyse de
qualité supérieure (Shukla et al., 2007) ; différentes revues systématiques I'ont utilisé pour
évaluer la qualité des manuscrits (Cancelliere et al., 2014 ; Sameem et al., 2011). Cette
liste est composée de 12 critéres pour lesquels 'évaluateur doit juger si « oui » le critére
est respecté dans le manuscrit ou si « non » le critére n’est pas respecté. Pour certains
critéres, il y avait également les options « non applicable » et/ou « ne peut pas dire ». Afin
de comptabiliser les notes de qualité de chaque manuscrit, un point était attribué a
chacun des criteres ayant été répondus par « oui » alors qu’aucun point n’était attribué
aux critéres qui avaient eu « non », « non applicable » ou « ne peut pas dire ». Dans notre
étude, les manuscrits ayant un résultat entre 10 et 12 points sur 12 ont été qualifiés
comme étant de « qualité élevée ». Les manuscrits ayant un résultat de huit ou neuf points
ont été qualifiés comme étant de « bonne qualité ». Les manuscrits ayant un résultat de
six ou sept points ont été qualifiés comme étant de « moyenne qualité ». Enfin, les
manuscrits ayant un résultat inférieur a cinq points ont été qualifiés de « faible qualité ».
Cette facon de présenter les résultats de I'évaluation de la qualité avec la liste de
vérification SIGN permet de s’harmoniser avec celle de la MMAT, favorisant ainsi
l'interprétation et la comparaison entre tous les manuscrits.

L’évaluation de la qualité des manuscrits provenant de la littérature grise

(p. ex. documents gouvernementaux ou professionnels) n’a pu étre réalisée étant donné
la grande variabilité dans la présentation de ces manuscrits et I'absence de grille
d’évaluation appropriée.

3.3.5.2 Interprétation des résultats des études

Afin d’interpréter les résultats et de faciliter la comparaison entre les études, les stratégies
favorisant 'adoption des comportements préventifs qui ont été extraites des manuscrits
retenus sont présentées selon les dix stratégies du Modéle canadien de I'habilitation
centrée sur le client (MCHCC) (Townsend et al., 2013). En plus d’offrir un langage unifié,
ce modéle est largement utilisé au Canada pour soutenir la pratique des ergothérapeutes
(Townsend et al., 2013), notamment dans le champ de la réadaptation au travail. Le
tableau 2 présente une bréve définition de chacune des stratégies et des exemples
d’applications possibles.
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Tableau 2. Stratégies du Modéle canadien d’habilitation centrée sur le client
Stratégies | Définition Exemples d’applications
Adapter Rendre adéquat ou ajusté pour Redéfinir, personnaliser, rendre « sur

une utilisation spécifique ou dans
une situation particuliére.

mesure » les situations.

Revendiquer

Prendre parti en faveur de, faire
du lobbying.

Questionner, défendre, promouvoir,
conscientiser, informer et inciter au
partage du pouvoir et a 'autonomisation,
plaidoyer.

Coacher Accompagner de fagon Guider, responsabiliser, élargir les choix,
personnalisée. recadrer.
Collaborer | Travailler ensemble dans un Coopérer, former des alliances, résoudre
partage du pouvoir respectueux des conflits.
vers une finalité commune.
Consulter | Echanger son point de vue ou Offrir des conseils et des idées, faire des
son avis basé sur son expertise. | recommandations et des suggestions.
Coordonner | Harmoniser dans un effort Mettre en lien les ressources, orchestrer,

commun ou une action commune
afin d’atteindre un effet
particulier.

établir les contacts.

Concevoir et

Créer du matériel, des éléments

Imaginer, élaborer, transformer,

réaliser de I'environnement ou mettre en | restructurer, planifier.
ceuvre des programmes et
services.

Eduquer Favoriser I'apprentissage par la Former, renseigner, enseigner,
transmission d’information. démontrer.

Engager Entrainer la personne dans I'agir, | Mobiliser, aider a faire, a prendre part.

dans I'action au-dela du discours.
Amener la personne a se
mobiliser.

Exercer son

Employer des techniques

Utiliser des techniques pratiques, mettre

expertise, particulieres dans des situations | en ceuvre les modéles spécialisés.
mettre a spécifiques.

profit son

expertise

3.3.6 Etape 6 : Réaliser une synthése des connaissances afin de répondre a la
question de recherche

Cette derniére étape consistait en la réalisation d’'une synthése des connaissances
prenant en compte tant les résultats que la qualité des manuscrits. Selon la nature des
objectifs de I'étude, une synthése convergente a été réalisée, c.-a-d. qu’une synthése
narrative a été réalisée en incluant a la fois les résultats issus d’études quantitatives et
qualitatives (Pluye et Hong, 2014).
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4.1

RESULTATS

Description des manuscrits sélectionnés

Quarante-six manuscrits ont été sélectionnés dans le cadre de cette étude. Parmi eux, 33
(70 %) ont été rédigés entre 2010 et 2020 et 12 (26 %) ont été rédigés entre 2000 et
2009. La grande majorité (98 %) des manuscrits ont été publiés en anglais. Les
manuscrits sont des articles scientifiques a 98 % ; un seul est une publication
gouvernementale (2 %). Pour prés de la moitié des manuscrits, les participants sur
lesquels portaient les études provenaient d’Europe (48 %). Finalement, 30 manuscrits
(65,5 %) sont des études quantitatives, 5 (11 %) sont des études qualitatives et 12 (26 %)
sont des recensions d’écrits. Le tableau 3 présente les caractéristiques des manuscrits
sélectionnés.

Tableau 3. Caractéristiques des manuscrits sélectionnés

46 manuscrits | n(%)
Date de publication
Avant 2000 2 (4,5)
2000 a 2009 12 (26,0)
2010 a 2020 33 (69,5)
Langue de publication
Anglais 45 (98,0)
Frangais 1(2,0)
Types de manuscrit
Articles scientifiques 45 (98,0)
Publication gouvernementale 1(2,0)
Continent d’origines des participants
Europe 22 (48,0)
Amérique du Nord 6 (13,0)
Asie 1(2,0)
Pays multiple 6 (13,0)
Indisponible/ Non applicable 11 (24,0)
Devis des études

Essais a répartition aléatoire 20 (43,5)
Revues systématiques 6 (13,0)
Etudes quantitatives sans répartition aléatoire 5(11,0)
Etudes qualitatives 5(11,0)
Ftudes quantitatives descriptives 3 (6,5)
Autres 7 (15,0)
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4.2 Présentation des stratégies permettant de soutenir le développement des six
comportements préventifs au travail

Le MCPT s’inscrit dans la perspective ou les travailleurs ne peuvent adopter les
comportements préventifs que si le contexte dans lequel ils ceuvrent en est favorable et
soutenant, respectant I'idée de l'interaction entre l'individu et son environnement. Ainsi,
les stratégies qui sont présentées dans ce rapport indiquent ce que les professionnels de
la réadaptation peuvent faire pour amener le travailleur a développer les comportements,
mais il importe de ne pas lui faire porter la responsabilité du succeés ou de I'échec de leur
mise en place. Bien que ce rapport se concentre sur les comportements du travailleur, il
importe de garder en téte que I'environnement (p. ex. : collégues, employeur, structures
sociétales) a une influence sur la possibilité du travailleur de les adopter. D’autres travaux
de recherche doivent étre menés pour identifier des stratégies visant a mettre en place ce
contexte favorable et soutenant pour I'adoption des comportements préventifs au travail.

Les résultats sont présentés en fonction des six comportements préventifs du MCPT.
Pour chacun des comportements, une description des caractéristiques des manuscrits
retenus est d’abord présentée sous la forme d’un texte, pouvant étre accompagnée d’'un
tableau. Par la suite, les résultats narratifs sont décrits de fagon synthétique pour mettre
en exergue les différentes stratégies permettant de favoriser le développement du
comportement, en se basant sur la terminologie du MCHCC. L’analyse de I'information
provenant des manuscrits a permis de mettre en évidence la richesse de combiner les
stratégies pour favoriser le développement d’'un comportement préventif. Ainsi, la
présentation des stratégies se fera d’une fagon intégrée, en illustrant les liens qui peuvent
étre faits entre les différentes stratégies a utiliser par les professionnels de la réadaptation
pour favoriser le développement d’'un méme comportement chez le travailleur. Enfin, des
exemples d’application des stratégies sont consignés dans un tableau.

421 Comportement 1 : Adopter une pratique réflexive

Description des manuscrits

Quarante manuscrits ont été identifiés concernant le développement du comportement 1
qui vise a Adopter une pratique réflexive. La majorité (70 %) des manuscrits ont été
rédigés entre 2010 et 2020 alors que 22,5 % ont paru entre 2000 et 2009. La grande
majorité (97,5 %) des manuscrits ont été publiés en anglais, un seul manuscrit est rédigé
en frangais. Les manuscrits sont, pour la plupart, des articles scientifiques (97,5 %). Pour
prés de la moitié des manuscrits, les participants sur lesquels portaient les études
provenaient d’Europe (42,5 %). Finalement, 60,0 % des manuscrits sont études
quantitatives, 7,5 % sont des études qualitatives et prés du tiers (30,0 %) des manuscrits
sont des recensions d’écrits.

Selon le MCPT, le comportement Adopter une pratique réflexive implique que le travailleur
réfléchisse a ses actions dans son environnement de travail. Cette réflexion peut avoir lieu
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avant, pendant ou aprés I'action (p. ex. : analyser les situations de travail, identifier les
risques et prendre des décisions pour sa santé, prendre du recul aprés un événement
ayant pu mettre en péril la santé, la sécurité ou le bien-étre) (Lecours, 2020b).

Le tableau 4 présente les 40 manuscrits sélectionnés pour ce comportement, selon leur
niveau de qualité.

Tableau 4. Manuscrits sélectionnés pour le comportement 1 Adopter une
pratique réflexive selon leur niveau de qualité
Qualité élevee Bonne qualité Qualité Faible qualité Qualité non
(n=14) (n=11) acceptable (n=4) évaluée
(n=4) (n=7)
Andersen et al., | Arends et al., Dalgaard et al., | Bee et al., Gouvernement
2015; Dewa 2014; Axén 2017; Doki 2010; Blonk de I'Alberta,
et al., 2015; et al., 2020; et al., 2015; et al., 2006; 2016; Hutting
Feuerstein Ekberg, 1995; Stenlund et al., | Hallstam et al., et al., 2019;
etal., 1993; Gross et al., 2012; van der 2017; Noordik Johnston et
Gismervik et al., | 2017; Hampel Klink et al., etal., 2013 Shaw, 2013;
2019; et al., 2019; 2003 Longtin et al.,
Heathcote Irvine et al., 2019;
et al., 2019; Ito | 2015; Jensen Stergiopoulos
et al., 2019; et al., 2012; etal., 2011;
Lecours et Kroger et al., Sullivan,
Groleau, 2022; 2015; Marhold Feuerstein,
Lecours et et al., 2001; van et al., 2005;
Therriault, den Hout et al., Wallensten
2018; Leon 2003; Woby etal., 2019
et al., 2009; et al., 2008
Netterstram
et al., 2013;
Nieuwenhuijsen
etal., 2014;
Pomaki et al.,
2012; Volker
et al., 2015;
Wang et al.,
2007
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Synthése narrative

Pour faciliter le développement du comportement Adopter une pratique réflexive, il est
possible d’éduquer (n = 9) ' le travailleur sur le stress vécu en milieu de travail (Blonk

et al., 2006 ; Dalgaard et al., 2017 ; Pomaki et al., 2012), sur la douleur (Hampel et al.,
2019 ; Woby et al., 2008) et la gestion de ses symptémes (Hutting et al., 2019 ; Longtin
et al., 2019), ou encore sur les défis communicationnels (Gouvernement de I'Alberta,
2016 ; Hutting et al., 2019 ; Longtin et al., 2019). Cette stratégie peut 'amener a avoir les
connaissances requises pour réfléchir sur ses réactions en regard de ces enjeux
(Stenlund et al., 2012). Selon les écrits, cette éducation peut se faire par des échanges
d’information sous la forme d’une conversation ou encore par la lecture d’informations
écrites.

L’éducation permet au travailleur d’acquérir des connaissances, ce qui peut ensuite
favoriser son engagement (n = 15) dans ’Adoption d’une pratique réflexive (Andersen
et al., 2015; Axén et al., 2020 ; Doki et al., 2015 ; Heathcote et al., 2019 ; Irvine et al.,
2015; Jensen et al., 2012 ; Marhold et al., 2001 ; Stergiopoulos et al., 2011).
Essentiellement, les auteurs suggérent d’engager le travailleur a prendre part a un
processus de résolution de problémes par diverses modalités, dont le remue-méninge
(Ekberg, 1995), I'élaboration structurée d’un plan d’action (Arends et al., 2014; van den
Hout et al., 2003), I'exposition graduée a des situations problématiques (Noordik et al.,
2013 ; Woby et al., 2008), ainsi que 'autoévaluation et I'analyse des situations de travail
(Lecours et Groleau, 2020). La conduite de I'entretien motivationnel par les
professionnels formés stimulerait aussi 'engagement du travailleur en regard de la
pratique réflexive (Gross et al., 2017).

Il est ensuite possible coacher (n = 24) le travailleur, par des interventions individuelles
(p. ex. Netterstrgm et al., 2013) ou de groupes (p. ex. Wallensten et al., 2019) afin de
'amener a prendre conscience et a modifier ses affects et émotions (Feuerstein et al.,
1993 ; Stenlund et al., 2012 ; Wang et al., 2007), ainsi que ses penseées et croyances (Bee
et al., 2010 ; Dalgaard et al., 2017 ; Kroger et al., 2015 ; Marhold et al., 2001 ; Wallensten
et al., 2019) afin de faciliter le développement du comportement Adopter une pratique
réflexive. D’autres auteurs suggérent qu’il importe de coacher les travailleurs dans
I'appropriation de leurs habiletés de résolution de problémes (Dewa et al., 2015; Doki

et al., 2015; Feuerstein et al., 1993 ; Hutting et al., 2019 ; Ito et al., 2019 ; Johnston et
Shaw, 2013 ; Lecours et Groleau, 2020 ; Lecours et Therriault, 2018a; Leon et al., 2009 ;
Longtin et al., 2019 ; Nieuwenhuijsen et al., 2014; Sullivan, Feuerstein , et al., 2005 ; van
der Klink et al., 2003; Volker et al., 2015) pour étre en mesure d’Adopter une pratique

" Dans la section Résultats, le nombre présenté dans la parenthése suivant la stratégie référe au nombre
de manuscrits I'ayant abordée, selon notre recension d’écrits.
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réflexive. Des modalités, comme les jeux de roles et la simulation (Lecours et Therriault,
2018a) sont suggérées pour mettre en place cette stratégie. La thérapie d’acceptation et
d’engagement (Gismervik et al., 2019), incluant la pleine conscience (Hallstam et al.,
2017), serait aussi une approche permettant de coacher le travailleur en regard de
'adoption d’une pratique réflexive.

Enfin, des auteurs proposent que les professionnels peuvent collaborer (n = 2) avec le
travailleur dans le but de générer des solutions concrétes pour résoudre des situations
problématiques au travail (Lecours et Therriault, 2018a), et ce, dans le but de lui donner
du pouvoir pour agir en partenariat avec son environnement (Johnston et Shaw, 2013).
Ce faisant, la stratégie collaborer viendrait renforcer les précédentes dans le
développement des habiletés de résolution de problémes requises pour Adopter une
pratique réflexive.

Exemples d’application

Le tableau 5 résume des exemples d’application des stratégies en regard du

développement du comportement 1. Ainsi, les stratégies coacher, collaborer et engager

mettent principalement I'accent sur la résolution de problémes qui est associée au
comportement Adopter une pratique réflexive, alors que la stratégie éduquer vise a

outiller les travailleurs sur certains sujets afin de les amener a y réfléchir en regard de leur

santé, leur sécurité et leur bien-étre.

Tableau 5. Exemples d’application des stratégies visant le développement du
comportement 1 Adopter une pratique réflexive

Stratégie Exemple d’application

Guider le travailleur dans la prise de conscience et la modification de
ses affects et émotions ainsi que de ses pensées et croyances par
des interventions individuelles ou de groupes.

Accompagner le travailleur dans le développement de ses habiletés
Coacher de résolution de problémes par :

e Jeux de réles;

o Exercices de simulation.

Coopérer avec le travailleur dans la résolution de situations

Collaborer problématiques vécues en milieu de travail.

Renseigner le travailleur sur :
o Le stress;
e La douleur;
e |es défis communicationnels.

Eduquer

Aider le travailleur a prendre part a la résolution des problémes :
o Remue-méninge;

Elaboration structurée d’un plan d’action;

Exposition graduée;

Autoévaluation;

Analyse des situations de travail.

Engager

IRSST ® Description des stratégies favorisant I'adoption de comportements préventifs chez

les travailleurs ayant subi une Iésion professionnelle : une revue critique de la
littérature

22



4.2.2 Comportement 2 : Observer les régles et procédures

Description des manuscrits

Quatre manuscrits ont été identifiés pour favoriser le développement du comportement 2
portant sur I'observance des regles et procédures. lls ont été publiés entre 1993 a 2020 et
sont majoritairement rédigés en anglais. Pour tous, il s’agit d’articles scientifiques ; la
moitié est de type quantitatif alors que I'autre moitié est de type qualitatif. Les participants
a ces études sont originaires de ’Amérique du Nord pour trois d’entre elles, alors qu'une
étude rapporte les résultats de participants originaires de I'Europe.

Selon le MCPT de Lecours (2020b), le comportement Observer les regles et procédures
implique que le travailleur ait accés a I'équipement, connaisse et respecte les régles pour
protéger sa santé, sa sécurité et son bien-étre (p. ex. : respecter les procédures de travail,
porter des équipements de protection individuelle, prendre ses pauses).

Trois études de qualité élevée (Feuerstein et al., 1993 ; Lecours et Groleau, 2020 ;
Lecours et Therriault, 2018a) ainsi qu’une étude de bonne qualité (van den Hout et al.,
2003) abordent les stratégies pouvant étre utilisées en réadaptation afin de favoriser
I'adoption de ce comportement par le travailleur.

Synthése narrative

Pour favoriser le développement du comportement Observer les regles et procédures, les
professionnels de la réadaptation peuvent éduquer (n = 4) les travailleurs sur différentes
techniques a intégrer dans leur quotidien, comme I'hygiéne posturale, la protection
articulaire, la gestion de I'énergie (Lecours et Groleau, 2020 ; Lecours et Therriault,
2018a), les exercices de réchauffement a réaliser avant de se mettre au travail, les
techniques de travail sécuritaires et alternatives (Feuerstein et al., 1993), ainsi que la
manutention de charges (van den Hout et al., 2003). Des modalités comme la
démonstration sont suggérées pour structurer cet enseignement (Feuerstein et al., 1993).
Aussi, les professionnels peuvent collaborer (n = 1) avec les superviseurs, notamment
en leur transmettant des suggestions (Feuerstein et al., 1993) pour adapter (n = 2)
'environnement afin qu’il permette I'observance des régles et procédures par le travailleur
et soit favorable a la santé, la sécurité et le bien-étre (Lecours et Therriault, 2018a). Les
professionnels peuvent aussi coacher (n = 1) le travailleur en le responsabilisant sur le
port des équipements de protection individuelle et en s’assurant du respect des
procédures de travail prescrites par le milieu (Lecours et Therriault, 2018a). Cela peut étre
fait en guidant et en recadrant les actions du travailleur en clinique ou lors de visites sur le
lieu de travail, notamment en faisant des contréles et vérifications. Enfin, ils peuvent aussi
'engager (n = 1) a prendre part a des entrainements lors des séances en clinique, afin de
mettre en pratique les techniques de travail apprises par I'adaptation et I'éducation, ce qui
peut soutenir 'observance des régles et procédures (Lecours et Groleau, 2020).
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Exemples d’application

Le tableau 6 résume des exemples concrets d’application des stratégies en regard du
développement du comportement 2. Essentiellement, les stratégies éduquer et engager
portent sur des techniques et postures a utiliser dans le travail, alors que les stratégies
adapter, coacher et collaborer abordent I'équipement et I'environnement de travail.

Tableau 6. Exemples d’application des stratégies visant le développement du
comportement 2 Observer les régles et procédures

Stratégie Exemple d’application

Adapter Modifier 'environnement de travail.

En clinique ou lors de visites sur le lieu de travail, responsabiliser,
guider et recadrer les actions du travailleur liées :

o Au port de I'équipement de protection individuelle ;

e Au respect des procédures de travail prescrites par le milieu.

Coacher

Transmettre des suggestions aux superviseurs du travailleur en vue
Collaborer de la mise en place d’'un environnement permettant le respect des
régles et procédures.

Enseigner aux travailleurs des techniques a intégrer au travail telles
que :

Hygiéne posturale ;

Manutention de charges ;

Protection articulaire ;

Gestion de I'énergie;

Exercices de réchauffement.

Techniques de travail sécuritaires et alternatives.

Favoriser la mise en pratique des apprentissages par I'entrainement
lors de séances en clinique.

Eduquer

Engager

4.2.3 Comportement 3 : Prendre des initiatives pour la santé, la sécurité et le bien-
étre

Description des manuscrits

Trois manuscrits ont été identifiés pour favoriser le développement du comportement 3
portant sur la prise d'initiatives pour la santé, la sécurité et le bien-étre. Tous ont été
publiés entre 2010 et 2020. Aussi, deux ont été rédigés en anglais alors qu’'un manuscrit
est en francais. |l s’agit, pour tous, d’articles scientifiques dont les participants sont
originaires de '’Amérique de Nord. Enfin, deux manuscrits présentent des études
qualitatives et un expose une étude quantitative.

Selon le MCPT, le comportement Prendre des initiatives pour la santé, la sécurité et le
bien-étre implique que le travailleur soit proactif et prenne des initiatives pour préserver sa
santé, sa sécurité et son bien-étre (p. ex. : participer a des comités de santé et de sécurité
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au travail, suggérer des fagons d’améliorer le bien-étre au travail ou utiliser les ressources
disponibles) (Lecours, 2020b).

Deux manuscrits de qualité élevée (Lecours et Groleau, 2020 ; Lecours et Therriault,
2018a), ainsi qu’'un manuscrit de bonne qualité (Irvine et al., 2015) abordent les stratégies
a utiliser afin d’amener le travailleur a prendre des initiatives pour la santé, la sécurité et le
bien-étre.

Synthése narrative

Pour favoriser le développement du comportement Prendre des initiatives pour la santé, la
sécurité et le bien-étre chez le travailleur, il est possible d’éduquer (n = 2) le travailleur,
notamment par des capsules informative web, sur les aspects généraux de la santé et la
physiologie de la douleur dans le but d’outiller le travailleur a prendre l'initiative de mettre
en place des moyens de la gérer dans son quotidien (Irvine et al., 2015). Cette éducation
peut aussi porter sur les principes d’adaptation du poste de travail (Lecours et Therriault,
2018a), permettant par la suite d’engager (n = 2) le travailleur a prendre l'initiative
d’apporter des modifications a son poste de travail (Lecours et Therriault, 2018a). Des
auteurs (Lecours et Groleau, 2020) suggérent aussi d’engager le travailleur dans la prise
en charge de sa santé, sa sécurité et son bien-étre, notamment en l'incitant a prendre
l'initiative de faire des démarches pour accéder aux ressources d’aide au besoin. Enfin, il
est possible pour un professionnel de la réadaptation de collaborer (n = 1) avec le
travailleur dans la mise en place d’un plan de prévention de la rechute qui aménera ce
dernier a prendre les initiatives pour préserver sa santé, sa sécurité et son bien-étre apres
une période d’invalidité (Lecours et Groleau, 2020).

Exemples d’application

Le tableau 7 résume des exemples concrets d’application des stratégies en regard du
développement du comportement 3. Globalement, les professionnels de la réadaptation
peuvent collaborer avec le travailleur pour établir un plan de prévention de la rechute qui
requiert la prise d’initiatives ainsi qu’éduquer et engager le travailleur, notamment pour
qu’il s'implique dans la modification de ses méthodes de travail et de son environnement.
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Tableau 7. Exemples d’application des stratégies visant le développement du
comportement 3 Prendre des initiatives pour la santé, la sécurité et le

bien-étre
Stratégie Exemple d’application
Soutenir, encourager et discuter des stratégies pouvant étre mises en
Collaborer place afin d’assurer un maintien durable au travail, notamment par la

préparation d’un plan de prévention de la rechute avec le travailleur.

Fournir de l'information au travailleur sur :
¢ Des aspects généraux de santé;
Eduquer e Des moyens a adopter afin de gérer la douleur et prévenir
d’autres épisodes de douleur ;
e Les principes d’adaptation du poste de travail.

Mobiliser le travailleur en regard de :
Engager ¢ La modification de I'environnement et des méthodes de travail ;
e Le recours aux ressources d’aide.

4.2.4 Comportement 4 : Se soucier des autres

Description des manuscrits

Deux manuscrits ont été identifiés pour le comportement 4. L’'un a été publié dans les
années 2010 et I'autre dans les années 2020. Le premier manuscrit est écrit en anglais,
alors que le second est en frangais. Concernant le type des manuscrits, I'un est un article
scientifique de type qualitatif alors que I'autre est une publication gouvernementale. Les
participants sont tous originaires de '’Amérique du Nord.

Dans l'esprit que le travail est une occupation sociale ou I'interaction avec autrui est
requise, le comportement Se soucier des autres implique que le travailleur agisse avec
bienveillance au regard des autres membres de I'organisation (p. ex. aider ses collégues
ou offrir une écoute attentive) (Lecours, 2020b).

Les manuscrits présentent une étude descriptive interprétative de qualité élevée (Lecours
et Groleau, 2020) et un document gouvernemental (Gouvernement de I'Alberta, 2016)
pour lequel I'évaluation de la qualité n’est pas possible.

Synthése narrative

Le développement du comportement Se soucier des autres peut étre favorisé par
I'application de la stratégie collaborer (n = 1) en amenant le travailleur a tenir compte de
I'autre dans une procédure de résolution de conflits interpersonnels en six étapes,
incluant une étape ou le travailleur est invité a comprendre les intéréts des autres
(Gouvernement de I'Alberta, 2016). La collaboration peut étre utilisée en combinaison
avec I'engagement du travailleur en I'encourageant a se soucier des autres pour favoriser
la santé, la sécurité et le bien-étre au travail. L’étude réalisée par Lecours et Groleau
(2020) suggére en fait d’'engager (n = 1) le travailleur a se soucier des autres par le biais
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d’encouragements formels et informels (Lecours et Groleau, 2020). L’encouragement
informel vise a renforcer une idée mentionnée par le travailleur tandis que
'encouragement formel est une suggestion ou une recommandation. Les auteurs
suggeérent que ces encouragements peuvent notamment viser 'importance de se soucier
des autres pour le bon fonctionnement du travail en équipe. Les auteurs aménent
I'hypothése que d’encourager le travailleur a se soucier des autres peut s’inscrire dans un
principe de réciprocité. |l est ainsi espéré que le soutien offert par le travailleur pourrait lui
étre rendu par ses collégues au moment ou il pourrait en avoir besoin lors de la phase du
maintien au travail.

Exemples d’application

Le tableau 8 résume des exemples concrets d’application des stratégies en regard du
développement du comportement 4.

Tableau 8. Exemples d’application des stratégies visant le développement du
comportement 4 Se soucier des autres

Stratégie Exemple d’application

En milieu de travail, utiliser une procédure en six étapes pour faciliter
la résolution des conflits interpersonnels en se souciant des autres :

1. Explorer les problémes;

2. Comprendre les intéréts des autres ;

3. Identifier des options ;

4. |dentifier une solution ;

5. Implanter la solution ;

6. Evaluer les résultats.

Collaborer

Par le biais d’encouragements visant a se soucier des autres pour

mieux travailler en équipe :

Engager ¢ Informels : renforcer une idée véhiculée par le travailleur;

e Formels : Suggestion ou recommandation du professionnel de la
santé.

4.2.5 Comportement 5: Communiquer

Description des manuscrits

Douze manuscrits documentant des stratégies visant a soutenir le développement du
comportement cing ont été répertoriés. Un peu plus de la moitié (58,3 %) ont été publiés
entre 2010 et 2020. La majorité (91,7 %) des manuscrits ont été écrits en anglais. Onze
manuscrits sont des articles scientifiques, alors qu’'un manuscrit est une publication
gouvernementale. Concernant l'origine des participants, six manuscrits rapportent des
études menées auprés d’Européens, tandis que trois concernent des participants
provenant de '’Amérique du Nord. Finalement, huit manuscrits sont des études
quantitatives, deux sont des études qualitatives et une est une recension d’écrits.
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Selon le MCPT, le comportement Communiquer implique que le travailleur verbalise ses
préoccupations en regard de la santé, sécurité et bien-étre (p. ex. exprimer ses besoins a
son supérieur ou signaler des risques aux collégues) (Lecours, 2020b).

La recherche documentaire a permis d’identifier cinqg manuscrits de qualité élevée
(Andersen et al., 2015 ; Feuerstein et al., 1993 ; Lecours et Groleau, 2020 ; Lecours et
Therriault, 2018a ; Netterstrgm et al., 2013), quatre manuscrits de bonne qualité (Ekberg,
1995; Jensen et al., 2012 ; Kroger et al., 2015 ; Marhold et al., 2001), un manuscrit de
faible qualité (Blonk et al., 2006) et deux manuscrits pour lesquelles I'évaluation n’est pas
applicable (Gouvernement de 'Alberta, 2016 ; Wallensten et al., 2019).

Synthése narrative

Un professionnel de la réadaptation peut favoriser le développement du comportement
Communiquer en éduquant (n = 8) le travailleur (Andersen et al., 2015) sur I'affirmation
de soi (Feuerstein et al., 1993 ; Jensen et al., 2012 ; Kroger et al., 2015 ; Marhold et al.,
2001), la gestion adéquate des conflits (Gouvernement de I'Alberta, 2016 ; Marhold et al.,
2001) et le renforcement des relations interpersonnelles (Kroger et al., 2015). Cette
éducation peut notamment se faire lors de séances de groupes (Ekberg, 1995) ou par des
rencontres individuelles entre le professionnel et le travailleur ou des techniques de
communication peuvent étre enseignées (Lecours et Therriault, 2018a). Cette éducation
peut étre jumelée au coaching (n = 2) du travailleur en regard de la communication avec
les parties prenantes (p. ex. : employeur, collegues, assureurs) (Lecours et Groleau,
2020) ou encore de la gestion des conflits (Blonk et al., 2006), notamment en le guidant et
en le responsabilisant dans I'affirmation de ses limites. Ces acquis permettront ultimement
au professionnel d’engager (n = 1) le travailleur a discuter et a se mobiliser pour exprimer
ses anticipations quant au retour au travail (Netterstram et al., 2013). Enfin, il est aussi
possible pour les professionnels de la réadaptation de faciliter la communication en
utilisant la collaboration (n = 1) avec les acteurs de son milieu de travail pour résoudre
les problémes par une communication efficace (Wallensten et al., 2019).

Exemples d’application

Le tableau 9 résume des exemples concrets d’application des stratégies en regard du
développement du comportement 5. Essentiellement, les professionnels de la
réadaptation peuvent éduquer et coacher les travailleurs en regard de I'affirmation de soi
et la gestion de conflits, de méme qu’engager et collaborer pour faciliter les discussions
entre le travailleur et 'employeur.

IRSST ® Description des stratégies favorisant I'adoption de comportements préventifs chez
les travailleurs ayant subi une Iésion professionnelle : une revue critique de la
littérature 28



Tableau 9. Exemples d’application des stratégies visant le développement du
comportement 5 Communiquer

Stratégie Exemple d’application
Coacher Guider _et responsabiliser les trgvailleurs dgns la communication avec
les parties prenantes et la gestion de conflits.
Collaborer Coopérer‘avec les acteurs du milieu dans la .recherche de solutions
aux problémes concernant le retour au travail.
Eduquer Enseigner aux travailleurs I’_affirrr_lation de soi, la gestion des conflits
et le renforcement des relations interpersonnelles.
Engager Mob?liser le trava.illleurlé communiquer avec son employgur pour
exprimer ses anticipations par rapport au retour au travail.

4.2.6 Comportement 6 : Adopter un mode de vie sain

Description des manuscrits

Vingt-huit manuscrits ont été répertoriés pour le comportement 6. Environ le tiers (37,5 %)
des manuscrits ont été publiés entre 2000 et 2009, alors qu’un peu plus de la moitié

(57,1 %) l'ont été entre 2010 et 2020. La majorité (96,4 %) des manuscrits ont été écrits
en anglais. Tous les manuscrits sont des articles scientifiques. Concernant l'origine,

15 manuscrits présentent des études menées auprés de participants européens, 6 auprés
de participants provenant de 'Amérique du Nord et 1 manuscrit présente des données
collectées auprés de participants asiatiques. Finalement, 21 manuscrits sont des études
guantitatives, 3 sont des études qualitatives et 4 sont des recensions d’écrits.

Selon le MCPT, le comportement Adopter un mode de vie sain implique de prendre soin
de sa santé, sécurité et bien-étre au-dela du travail, en incluant les autres occupations et
habitudes de vie (p. ex. avoir un équilibre entre le travail et la vie personnelle ou avoir des
moyens de gérer le stress) (Lecours, 2020b).
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Le tableau 10 présente les 28 manuscrits sélectionnés pour ce comportement, selon leur
niveau de qualité.

Tableau 10. Manuscrits sélectionnés pour le comportement 6 Adopter un mode de
vie sain selon leur niveau de qualité

2019; lto et al.,
2019 ; Lecours

Jensen et al.,
2012; Marhold

et Groleau, et al., 2001;
2022 ; Lecours Sjostrom et al.,
et Therriault, 2008; Sullivan,
2018; Ward, et al.,
Netterstram 2005; van den
etal., 2013; Hout et al.,
Nieuwenhuijsen | 2003; Woby

et al.,, 2014) et al., 2008

Qualité élevee Bonne qualité Qualité Faible qualité Qualité non
(n=10) (n=11) acceptable (n=3) évaluée
(n=1) (n=3)
Andersen et al., | Braathen et al., | van der Klink Bee et al., Longtin et al.,
2015 ; Du Bois 2007; et al., 2003 2010; Blonk 2019; Sullivan,
et Donceel, Brendbekken et al., 2006; Feuerstein,
2012 ; Farholm | etal., 2017; Hallstam et al., | etal., 2005;
etal., 2017; Ekberg, 1995; 2017 Wallensten
Feuerstein Hampel et al., et al., 2019)
et al.,, 1993; 2019; Irvine
Gismervik et al., | et al., 2015;

Synthése narrative

Pour amener le travailleur a Adopter un mode de vie sain, il est possible pour un
professionnel de la réadaptation de concevoir et réaliser (n = 1) des moyens

personnalisés de gestion des symptémes de la douleur qui respectent les besoins des

travailleurs (Longtin et al., 2019) ou d’adapter (n = 1) certaines activités, comme une
activité physique, afin que le travailleur puisse l'inclure a sa routine (Wallensten et al.,

2019). Jumelé a cette stratégie, il est également possible de coacher (n = 1) le travailleur
afin qu’il développe ses compétences a prendre soin de lui et & adopter un mode de vie
sain (p. ex. : s’octroyer des moments de répit, entreprendre des activités agréables,
manger sainement, conserver des contacts sociaux), notamment par l'utilisation d’un
journal de bord (Bee et al., 2010). Il peut ainsi étre requis d’éduquer (n = 16) le travailleur,
entre autres sur la gestion de la douleur (Brendbekken et al., 2017 ; Du Bois et Donceel,
2012 ; Hallstam et al., 2017 ; Hampel et al., 2019 ; Irvine et al., 2015 ; Jensen et al., 2012;
Marhold et al., 2001 ; Sjéstrom et al., 2008 ; Woby et al., 2008), sur la conservation de
I'énergie a des fins de prévention de I'épuisement professionnel (Andersen et al., 2015;
Lecours et Groleau, 2020 ; Lecours et Therriault, 2018a ; Longtin et al., 2019) et sur la
gestion du stress, du temps et des symptémes dépressifs ou anxieux (Blonk et al., 2006;
Farholm et al., 2017; Marhold et al., 2001). Cette éducation peut passer par diverses
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modalités, comme l'initiation a la relaxation (Blonk et al., 2006) ou le groupe de discussion
(Ekberg, 1995). Plusieurs manuscrits présentent aussi des programmes d’activités
personnalisés (Andersen et al., 2015 ; Feuerstein et al., 1993 ; Gismervik et al., 2019; lto
et al., 2019) ou des rencontres-conseils personnalisées (Du Bois et Donceel, 2012) pour
engager (n = 17) le travailleur a 'adoption d’'une bonne hygiéne de vie (Netterstrom et al.,
2013). Entre autres, mobiliser les travailleurs dans la reprise graduelle des activités est
une modalité a privilégier (Braathen et al., 2007 ; Farholm et al., 2017; Feuerstein et al.,
1993; Jensen et al., 2012; Marhold et al., 2001; Nieuwenhuijsen et al., 2014; Sjostrom

et al., 2008; Sullivan, Feuerstein, et al., 2005; Sullivan, Ward, et al., 2005; van den Hout
et al., 2003; van der Klink et al., 2003; Woby et al., 2008). Tout cela ne peut avoir lieu que
si le professionnel collabore (n = 1) avec le travailleur pour redéfinir son quotidien et
revoir 'équilibre entre les différentes occupations (Lecours et Groleau, 2020).

Exemples d’application

Le tableau 11 résume des exemples concrets d’application des stratégies en regard du
développement du comportement 6. Globalement, le professionnel de la santé peut
amener le travailleur a Adopter un mode de vie sain en le coachant, en collaborant avec
lui et en 'engageant pour qu’il soit en mesure de redéfinir son quotidien et de développer
des compétences pour prendre soin de lui, notamment par la reprise d’activités. Le
professionnel peut aussi éduquer, adapter ainsi que concevoir et réaliser afin d'amener
le travailleur a gérer son stress et sa douleur.

Tableau 11. Exemples d’application des stratégies visant le développement du
comportement 6 Adopter un mode de vie sain

Stratégie Exemple d’application
Ajustement de différentes activités (p. ex. activités physiques) en vue
Adapter de la réduction du stress.
Guider le travailleur dans le développement de sa capacité a prendre
Coacher soin de lui.
Coopérer dans la redéfinition du quotidien en rééquilibrant les
Collaborer A :
sphéres de vie.
Concevoir et Imaginer et élaborer des stratégies personnalisées de gestion de la
réaliser douleur en fonction des besoins du travailleur.
] Faire de I'enseignement au travailleur sur la gestion de la douleur, la
Eduquer conservation de I'énergie et la gestion du stress, notamment par une
initiation a la relaxation ou un groupe de discussion.
Engager Inciter et encourager les travailleurs a la reprise d’activités.
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4.3 Syntheése des stratégies recensées pour favoriser le développement des
comportements préventifs chez les travailleurs ayant subi une lésion
professionnelle

Une combinaison des stratégies est a favoriser

L’analyse des informations extraites des manuscrits sélectionnés améne a comprendre
que les stratégies relevées ne doivent pas étre considérées de fagon isolée, mais bien en
combinaison afin de mieux soutenir le développement des comportements préventifs chez
le travailleur. En effet, des auteurs proposent que les stratégies doivent s’inscrire dans
une approche globale et holistique, suggérant que les stratégies sont complémentaires
(Lecours et Groleau, 2020 ; Longtin et al., 2019). Cette idée est aussi partagée par les
auteurs du MCHCC (Townsend et al., 2013). Enfin, le fait que plusieurs des manuscrits
sélectionnés abordent plus d’une stratégie renforce cette idée. Le tableau 12 présente
cette pluralité des stratégies abordées par les différents manuscrits sélectionnés.

IRSST ® Description des stratégies favorisant I'adoption de comportements préventifs chez
les travailleurs ayant subi une Iésion professionnelle : une revue critique de la
littérature 32



Tableau 12. Nombre de manuscrit abordant les différentes stratégies selon les comportements préventifs au travail

Adapter Revendiquer Coacher | Collaborer Consulter Coordonner Concevoir Eduquer Engager Exercer son
et réaliser expertise
Comportement 1 0 0 24 2 0 0 0 9 15 0
Adopter une pratique
réflexive (n = 40)
Comportement 2 2 0 1 1 0 0 0 4 1 0
Observer les regles et
procédures (n = 4)
Comportement 3 0 0 0 1 0 0 0 2 2 0
Prendre des initiatives pour
la santé, la sécurité et le
bien-étre (n = 3)
Comportement 4 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0
Se soucier des autres (n = 2)
Comportement 5 0 0 2 1 0 0 0 8 1 0
Communiquer (n = 12)
Comportement 6 1 0 1 1 0 0 1 16 17 0
Adopter un mode de vie sain
(n=28)
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4.4

L’inégalité et 'hétérogénéité des stratéqgies

Le tableau 12 met aussi en évidence une inégalité concernant le nombre de
manuscrits abordant les différentes stratégies. Certaines stratégies sont abordées par
des dizaines de manuscrits (p. ex. : coacher, éduquer, engager), alors que d’autres le
sont trés peu (p. ex. : concevoir et réaliser, adapter). A la lecture du tableau 12, il est
aussi possible de conclure que certaines stratégies du MCHCC n’ont pas été recensées
du tout dans les écrits comme pouvant étre utilisées pour favoriser le développement des
comportements préventifs au travail chez les travailleurs ayant subi une Iésion
professionnelle. En effet, les stratégies revendiquer, consulter, coordonner et exercer son
expertise n’ont pas été identifiées parmi les écrits sélectionnés. Ce constat peut étre en
lien avec le fait que ces stratégies se rapportent davantage a des comportements que
peut adopter le professionnel en regard des parties prenantes et non directement auprées
du travailleur. En effet, revendiquer implique de défendre ou prendre parti en faveur de
quelgu’un ou quelque chose. En regard du sujet de ce rapport, ce comportement semble
davantage associé aux actions qu’un professionnel de la réadaptation peut faire pour
mettre en place les conditions favorables a I'adoption des comportements préventifs par le
travailleur, comme plaidoyer pour que le travailleur ait accés a de I'équipement de travail
adapté auprés de I'employeur ou de I'agent payeur. De méme, consulter référe a émettre
son point de vue en tant qu’expert ; coordonner signifie d’orchestrer et mettre ensemble
les ressources ; et exercer son expertise fait référence a employer des techniques
particulieres ou spécialisées. Ces derniéres stratégies peuvent étre aussi moins
applicables pour soutenir directement le développement des comportements par le
travailleur.

En plus de l'inégalité des stratégies concernant le nombre de fois qu’elles ont été
répertoriées dans les écrits, une hétérogénéité dans le niveau de spécificité des
stratégies est aussi notée. Par exemple, certains auteurs s’en tiennent a présenter « le
quoi », c'est-a-dire la cible a atteindre pour favoriser I'adoption d’'un comportement

(p. ex. enseignement sur la gestion du stress), alors que d’autres vont aussi suggérer « le
comment » en présentant des modalités pour mettre en ceuvre la stratégie (p. ex. journal
de bord).

Synthése de la qualité des manuscrits

L’analyse de la qualité des 46 manuscrits sélectionnés a permis de suggérer que 15

(32,6 %) ont une qualité élevée, 16 (34,8 %) ont une bonne qualité, 4 (8,7 %) ont une
qualité acceptable et 4 (8,7 %) ont une faible qualité. Ce sont sept manuscrits (15,2 %) qui
n’ont pu étre évalués pour la qualité étant donné qu’ils ne rapportaient pas des études
scientifiques. Le tableau 13 synthétise la qualité des manuscrits selon chacun des six
comportements.
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Tableau 13. Qualité des manuscrits par comportement

Qualité Bonne Qualité Faible Ne Total
élevée qualité acceptable | qualité s’applique
pas

Comportement 1 14 (35%) | 11(27,5%) | 4(10%) | 4(10%) | 7(17,5%) | 40
Adopter une pratique réflexive
Comportement 2 3 (75 %) 1(25 %) 4
Observer les régles et
procédures
Comportement 3 2 (66,7 %) 1 (33,3 %) 3
Prendre des initiatives pour la
santé, la sécurité et le bien-
étre
Comportement 4 1 (50 %) 1 (50 %) 2
Se soucier des autres
Comportement 5 5 (41,7 %) | 4 (33,3 %) 1(8,3%) | 2(16,7%) | 12
Communiquer
Comportement 6 10 (35,7 %) | 11 (39,3 %) | 1(3.6 %) 3 3(10,7 %) | 28
Adopter un mode de vie sain (10,7 %)
Tous comportements 15 (32,6) 16 (34,8) 4 (8,7) 4 (8,7) 7 (15,2) 46

L’analyse de la qualité des manuscrits a permis d’identifier les principales raisons qui la

font diminuer selon le devis des études qui y sont rapportées, en regard des grilles MMAT
(Pluye et al., 2009 ; Souto et al., 2015) et SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines
Network (SIGN), 2020), comme il est présenté au tableau 14.

Par exemple, la raison principale de diminution de la qualité des manuscrits est le fait que
I'évaluation des interventions n’a pas été effectuée a I'aveugle ou, pour le moins, il n’est
pas nommé qu’elle le soit. Ce critére de qualité se rapporte aux manuscrits de type Essais
a répartition aléatoire. Ce critére de qualité est manquant pour 11 des 20 manuscrits de
ce type dans notre étude, soit 55 % d’entre eux.

Par ailleurs, il est intéressant de noter que tous les manuscrits de type Etudes
quantitatives descriptives étaient globalement de moindre qualité, par rapport aux autres
devis. La principale raison évoquée était le fait que la stratégie d’échantillonnage n’était

pas pertinente pour répondre a la question de recherche.
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Tableau 14. Principales raisons de diminution de la qualité par type de manuscrits

Nombre de | Nombre
manuscrits | total de
dans manuscrits
Principale raison de diminution de la qualité | lesquels de ce type*
ce critére
est
manquant
Etudes L’interprétation des résultats n’est pas 1 5
qualitatives suffisamment étayée par les données
L’évaluation n’est pas effectuée a I'aveugle ou 11
on ne sait pas si elle I'a été
Essais a Les données sur les effets sont incomplétes 6
réParti_tion Les participants n’ont pas recu l'intervention qui 4 20
aléatoire leur a été assignée
La répartition au hasard des participants n’a pas >
été effectuée de maniére appropriée
Etudes
quantitatives
sans Les données sur les effets sont incompléetes 2 5
répartition
aléatoire
Etudes La stratégie d’échantillonnage n’est pas
quantitatives pertinente pour répondre a la question de 2 3
descriptives recherche
Revues Le statut de publication n’a pas été utilisé ° 6
systématiques | comme un critére d’inclusion

* L’évaluation de certains types de manuscrits (p. ex. articles professionnels ou documents
gouvernementaux) n’a pas été réalisée.
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DISCUSSION

L’étude présentée dans ce rapport de recherche avait pour but d’identifier les stratégies a
utiliser par les professionnels de la réadaptation pour favoriser 'adoption de
comportements préventifs durables chez les travailleurs ayant subi une lésion
professionnelle, dans I'optique de favoriser le maintien au travail aprés une période
d’invalidité. L’extraction et I'analyse de I'information provenant de 46 manuscrits ont
permis de documenter les diverses stratégies permettant de favoriser I'adoption des six
comportements préventifs décrits dans le MCPT.

Cette étude permet de contribuer a 'avancement des connaissances selon trois idées
principales : 1) I'importance de la spécificité des stratégies, 2) la nécessité de miser sur
les comportements orientés vers I'environnement et 3) la valeur ajoutée de favoriser
limplication du travailleur. Les résultats suggérent aussi la nécessité de poursuivre les
travaux sur le MCPT pour mieux y faire refléter les interactions entre les comportements.

Développement des comportements préventifs : I'importance de la
spécificité des stratégies

Les résultats de notre étude suggérent une hétérogénéité dans le niveau de spécificité
des descriptions des stratégies identifiées. Plus encore, plusieurs des stratégies
présentées ont des descriptions pauvres. D’autres auteurs ont aussi remarqué des
lacunes dans la qualité des descriptions des stratégies cliniques rapportées dans les
écrits scientifiques (p. ex. Hoffmann et al., 2014). Cette faiblesse peut non seulement
engendrer des enjeux pour I'application des stratégies par les professionnels, mais aussi
pour leur utilisation en recherche puisqu’elle nuit a la possibilité de répliquer les études.

Nous avons fait le choix de présenter les différentes stratégies selon le MCHCC.
L’utilisation du langage unifié proposé par le MCHCC a permis de faciliter la comparaison
en offrant une base commune pour décrire les stratégies recensées. Toutefois, afin de
guider les professionnels de la réadaptation dans leur pratique auprés des travailleurs,
d’autres études sont requises pour offrir une description détaillée des stratégies
permettant de favoriser I'adoption des comportements préventifs au travail. Puisque des
grilles pour structurer la description des stratégies existent déja (p. ex. grille TIDieR;
Hoffmann et al., 2014), les chercheurs en réadaptation au travail auraient avantage a les
utiliser pour rehausser la qualité des informations disponibles dans les écrits scientifiques
et ainsi optimiser leur utilisation en recherche et dans les milieux pratiques.

Aussi, plusieurs articles recensés se concentrent sur la présentation des effets des
stratégies, mais encore peu présentent les fondements ayant mené au développement
des interventions. Ceci limite la compréhension du courant de pensée dans lequel
s’'inscrivent les interventions. Ce constat a été noté par d’autres auteurs (Tousignant-
Laflamme et al., 2020). Or, les résultats d’'une étude menée auprés de professionnels
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praticiens démontrent que ces derniers apprécient étre informés tant sur les orientations a
prendre dans leur pratique que sur les raisons théoriques qui soutiennent et justifient ces
interventions (Hedges, 2010).

La publication de modéles logiques liés aux interventions utilisées en réadaptation semble
étre une avenue a privilégier pour offrir aux professionnels une information riche non
seulement sur les interventions, mais aussi sur les relations entre ces derniéres, les
objectifs visés et les approches qui les soutiennent (Champagne et al., 2011; McLaughlin
et Jordan, 2004). D’ailleurs, de tels modéles logiques ont été publiés récemment dans le
champ de la réadaptation au travail et ils représentent des ressources pertinentes pour les
professionnels (p. ex. : Bilodeau et al., 2022; Dulude et al., 2021; Longtin et al., 2020).
Cette idée est appuyée par les résultats d’'une revue systématique qui suggérent que les
stratégies et programmes d’intervention liés aux comportements des personnes sont plus
efficaces s'ils sont fondés sur un cadre théorique (Du et al., 2011). Une réflexion
scientifique est a avoir entre chercheurs, revues savantes, organismes subventionnaires
et praticiens afin de comprendre les besoins de chaque parti, dans I'optique de favoriser
un transfert de connaissances plus efficace par les publications.

Développement des comportements préventifs : la nécessité de miser sur
les comportements orientés vers I’environnement

Les résultats de cette étude suggérent que les stratégies sont documentées de fagon
inégale selon les comportements préventifs. Les comportements Adopter une pratique
réflexive et Adopter un mode de vie sain sont largement plus documentés que les
comportements Observer les regles et procédures, Prendre des initiatives pour la santé,
la sécurité et le bien-étre et Se soucier des autres. Le comportement préventif
Communiquer aurait, quant a lui, une proportion médiane de manuscrits disponibles
rapportant des stratégies visant a favoriser son adoption. Ainsi, il est intéressant de
constater que les comportements préventifs qui sont orientés vers le travailleur lui-méme
(p. ex. Adopter un mode de vie sain) ont fait 'objet de plus d’études pour documenter les
stratégies visant a favoriser leur adoption, par rapport aux comportements qui visent les
collegues (p. ex. Se soucier des autres) ou 'organisation (p. ex. Prendre des initiatives
pour la santé, la sécurité ou le bien-étre). Puisque le MCPT propose que les
comportements préventifs adoptés par un travailleur soient inclus dans un systéme ou
différents acteurs sociaux interagissent, il importe de stimuler autant le développement
des comportements qui sont orientés vers le travailleur, les collegues et I'organisation.

Des travaux menés par notre équipe a la suite de la consultation des informateurs clés ont
mis de I'avant la place des interactions entre les acteurs de I'environnement de travail
pour favoriser le maintien durable en emploi aprés une lésion professionnelle (Lecours,
Durand, et al., 2021). En effet, en se basant sur la théorie de I'échange social (Blau,

1964) et la norme de réciprocité (Gouldner, 1960), il est possible de mettre en lumiére
l'importance de I'environnement pour le maintien au travail. La théorie de I'échange social
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prédit comment un comportement initié envers un individu (p. ex. aider un collegue dans
une tache), qui peut étre positif ou négatif, peut engendrer un autre comportement, a
nouveau positif ou négatif, de la part de cet individu (p. ex. offrir de I'écoute a un
collegue). Sur la base de cette prémisse, un travailleur adopterait davantage de
comportements préventifs bénéfiques pour les collégues (p. ex. signaler un risque pour la
santé a un collégue) ou l'organisation (p. ex. s'impliquer dans le comité santé et sécurité
au travail) si 'environnement de travail fournit également des comportements bénéfiques
a son égard, et vice-versa. Ainsi, I'adoption de comportements préventifs d’un travailleur
envers I'environnement engendrerait, en retour, des comportements préventifs a son
égard, contribuant a perpétuer les efforts de prévention durable dans le milieu de travail.
Comme des auteurs ont précédemment rapporté la nécessité de considérer les échanges
sociaux qui se déroulent sur le lieu de travail pour favoriser la réussite du maintien au
travail aprés une absence en raison d’une lésion professionnelle (Gates, 2000; Tjulin

et al., 2010), il est impératif de poursuivre les études pour améliorer les
connaissances sur les stratégies a utiliser par les professionnels de la réadaptation
pour favoriser I’adoption de comportements préventifs orientés vers les colléegues
et 'organisation.

Développement des comportements préventifs : la valeur ajoutée de
favoriser I'implication du travailleur

Les résultats de cette étude suggérent que les stratégies recensées dans les écrits pour
favoriser 'adoption des comportements préventifs au travail sont a intensité variable en ce
qui concerne l'implication exigée par les travailleurs. Selon les stratégies d’habilitation du
MCHCC (Townsend et al., 2013), celles d’engager, coacher et collaborer susciteraient
plus I'implication de la part du travailleur, car elles lui demandent de se mettre en action.
En utilisant cette information pour interpréter les résultats de la présente étude, il est
possible de comprendre que l'implication exigée du travailleur varie selon les stratégies
utilisées pour soutenir le développement des différents comportements préventifs. Les
comportements associés a Adopter une pratique réflexive et Adopter un mode de vie sain
s’averent essentiellement développés par le coaching et 'engagement, des interventions
suscitant grandement I'implication du travailleur puisqu’elles utilisent notamment
I'exposition et 'autoévaluation pour amener le travailleur a analyser les situations de
travail ou le journal de bord pour 'accompagner dans le changement d’habitudes de vie.
De méme, le comportement Prendre des initiatives pour la santé, la sécurité et le bien-
élre est aussi principalement développé par 'engagement, ce qui stimule la mobilisation
du travailleur. Or, d’autres comportements sont développés a 'aide de stratégies qui
stimulent moins I'implication du travailleur, comme Observer les regles et procédures ou
Communiquer qui sont favorisés principalement par I'éducation, une modalité qui implique
le transfert d’information du professionnel vers le travailleur.
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Cette réflexion concernant les différents niveaux d’implication demandés aux travailleurs a
travers les stratégies recenseées est pertinente puisque I'importance de l'implication des
personnes est reconnue comme un facteur de réussite dans la littérature portant sur les
interventions de réadaptation. Par exemple, Dawson et al. (2009) suggérent qu’'une
intervention de réadaptation cognitive axée sur la résolution de problémes et I'implication
du client a le potentiel de favoriser le maintien de ses acquis. Aussi, pour optimiser le
transfert des apprentissages du milieu clinique au milieu réel (comme I'est le milieu de
travail), Babulal et al. (2016) invitent les professionnels de la réadaptation a adopter des
interventions qui suscitent I'implication active de la part des personnes a qui sont offerts
les services. Des écrits sur le sujet de I'autogestion de la douleur suggérent aussi que
I'éducation doit étre combinée a d’autres stratégies personnalisées et impliquant le
travailleur (Barlow et al., 2002 ; Du et al., 2011), comme le coaching pour favoriser la
réflexion sur les pensées et émotions ou 'engagement dans un programme d’activités
(Tousignant-Laflamme et al., 2020). Il est ainsi pertinent de s’assurer que les stratégies
utilisées par les professionnels de la réadaptation pour favoriser le développement des
comportements préventifs chez les travailleurs suscitent leur implication.

Il pourrait ainsi étre intéressant de stimuler I'implication du travailleur par des applications
innovantes des stratégies suivantes : revendiquer ; consulter ; coordonner et exercer son
expertise, puisque ces stratégies n’ont pas été documentées a ce jour en regard du
développement des comportements préventifs au travail. Toutefois, il est impératif de
recourir a des modéles théoriques pour structurer ces stratégies qui stimulent
I'implication des travailleurs dans I’adoption des comportements préventifs au
travail.

L’enjeu de l'interaction entre les comportements

Il est intéressant de constater que plusieurs manuscrits recensés dans cette étude ont
abordé plus d’'un comportement. En effet, plusieurs auteurs ont abordé le développement
de deux ou trois comportements, alors que d’autres en ont méme abordé cing ou six.
L’analyse du contenu de ces manuscrits a permis de suggérer que des interactions
peuvent étre présentes entre les comportements. L’étude des stratégies présentées dans
les manuscrits suggeére qu'’il semble y avoir des relations entre les comportements, de
sorte que certains permettraient le développement d’autres.

Par exemple, Adopter une pratique réflexive semble étre un comportement requis pour
I'adoption d’autres comportements, comme Communiquer, Adopter un style de vie sain ou
Prendre des initiatives pour la santé, la sécurité et le bien-étre. En effet, les stratégies
suggerent qu’il est requis de coacher le travailleur pour qu’il réfléchisse et identifie ses
craintes et qu’il soit en mesure d’analyser les situations problématiques avant de les
Communiquer a son employeur. De méme, les professionnels doivent engager le
travailleur dans une réflexion en regard de ses priorités et de la répartition de son temps
entre les occupations pour qu’il puisse faire les changements requis pour arriver a
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Adopter un mode de vie sain. D’autres liens entre les comportements peuvent étre faits
puisque I’Adoption d’'une pratique réflexive peut amener le travailleur a suggérer de
nouveaux moyens de favoriser la santé, la sécurité et le bien-étre par le comportement
Prendre des initiatives pour la santé, la sécurité et le bien-étre. Ceci peut 'amener a
remettre en question I'Observance des régles et procédures actuelles et a vouloir
Communiquer ses questionnements.

Ainsi, il semble y avoir des interactions entre les comportements qui ne transparaissent
pas dans la version actuelle du MCPT. Ces interactions entre les comportements sont
soutenues par les écrits qui suggérent que les comportements sont rarement adoptés de
fagon strictement indépendante les uns par rapport aux autres (Osborne, 2015). Les
résultats d’'une étude de développement et de validation d’'un outil de mesure des
comportements du MCPT ont aussi suggéré qu’une interaction est présente entre les six
comportements (Lecours et al., 2022). Or, cette interaction est peu comprise a I'heure
actuelle. Les résultats de la présente étude pourraient offrir des pistes pour étudier
les interactions entre les comportements afin que le MCPT dépasse sa visée
descriptive actuelle et puisse expliquer les relations entre les comportements, ce
qui pourra éventuellement mieux guider la pratique des professionnels.

La liste suivante résume les quatre principales recommandations qui découlent de cette
étude :

1. Expliciter les fondements théoriques et les descriptions pratiques des stratégies
utilisées en réadaptation pour favoriser le développement des comportements
préventifs par les travailleurs.

2. Miser sur le développement des comportements orientés vers I'environnement pour
favoriser la réciprocité et les échanges de comportements préventifs durables.

3. Stimuler I'implication du travailleur par les stratégies choisies pour optimiser le
maintien des acquis et le transfert des apprentissages de la clinique vers le milieu
de travail.

4. Poursuivre les travaux de recherche pour comprendre les interactions entre les
comportements du MCPT.

Forces et limites de I’étude

Cette étude est solidement ancrée dans des cadres théoriques reconnus. Premiérement,
le MCPT a permis de préciser les cibles et visées des stratégies a utiliser pour soutenir
les travailleurs dans I'adoption de comportements préventifs durables au retour d’'une
période d’invalidité en raison d’une Iésion professionnelle. Deuxiemement, le MCHCC a
permis d’unifier le langage utilisé pour décrire les stratégies, favorisant la présentation
claire et cohérente des résultats des différentes études. Toutefois, il faut reconnaitre que
cette posture théorique a teinté l'interprétation des résultats et les recommandations qui
découlent de cette étude. Aussi, cette étude s’est dotée d’'une méthodologie rigoureuse et
transparente pour assurer la validité et I'exhaustivité de la recherche documentaire. Les
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détails méthodologiques fournis permettent la reproductibilité de I'étude. Le devis choisi
permet a la fois de recenser les manuscrits pertinents sur le sujet de I'étude, mais en
permet aussi une évaluation critique de la qualité, ce qui est une force significative. De
plus, la consultation d’informateurs clés assure que I'étude répond a un besoin pratique et
s’inscrit dans la réalité québécoise. Toutefois, il faut noter que deux des manuscrits
retenus lors de la recherche documentaire ont été rédigés par I'une des chercheuses
responsables (AL) de la présente étude de revue critique de la littérature. Afin de diminuer
les risques de biais, la détermination de 'admissibilité, I'extraction et I'interprétation des
données issues de ces manuscrits ont été traitées par deux personnes n’y ayant pas
contribué. Aussi, la qualité des manuscrits n’a pas été prise en compte dans
linterprétation des résultats, c’est-a-dire que tous les manuscrits se sont vus accorder la
méme importance dans la synthése narrative. Enfin, cette étude de revue critique
présente I'état des connaissances a un moment fixe dans le temps. |l est possible que cet
exercice soit a refaire dans le futur. Il importe aussi de se rappeler que I'interprétation des
résultats de cette étude requiert de la prudence, puisque I'adoption des comportements
préventifs est largement influencée par le contexte dans lequel évolue le travailleur. Les
comportements ne doivent en aucun cas étre considérés seuls et les professionnels de la
réadaptation sont invités a tenir compte du contexte de du travailleur dans les stratégies
qgu’ils mettent en place. Des travaux seront entrepris pour guider les professionnels en ce
sens.
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CONCLUSION

Les écrits disponibles proposent des stratégies a adopter en réadaptation pour favoriser
le développement des comportements préventifs au travail et la prévention de la récidive,
de la rechute ou de I'aggravation de I'état de santé des travailleurs aprés une période
d’invalidité. Quarante-six manuscrits ont été inclus dans cette étude et I'analyse des
informations y étant rapportées a permis d’identifier différentes stratégies (p. ex. :
coacher, engager, éduquer) pouvant étre utilisées par les professionnels de la
réadaptation pour favoriser le développement de chacun des comportements préventifs
au travail. Une hétérogénéité dans la description des stratégies a été remarquée a travers
les manuscrits consultés. L'utilisation de la terminologie unifié¢e du MCHCC a toutefois
permis d’atténuer cet enjeu et de faciliter la compréhension globale des stratégies
identifiées. Il a aussi été remarqué que les comportements préventifs orientés vers le
travailleur (p. ex. Adopter une pratique réflexive et Adopter un mode de vie sain) sont
largement plus documentés que ceux orientés vers I'environnement (p. ex. Se soucier des
autres). Aussi, le développement de certains comportements tend a étre favorisé par des
stratégies qui nécessitent peu d’implication de la part du travailleur. Comme il est
documenté que le niveau d’implication des personnes influence leur adoption des
comportements, des stratégies suscitant plus d’'implication, comme le coaching ou la
collaboration sont a privilégier. Les conclusions tirées suggérent toutefois que d’autres
études soient nécessaires afin de développer des stratégies fondées théoriquement qui
visent a favoriser le développement des comportements préventifs dirigés vers
'environnement et a encourager I'implication des travailleurs. D’autres études doivent
également étre menées pour expliquer les interactions entre les comportements, de
méme qu’identifier des stratégies pour mettre en place un contexte favorable a I'adoption
des comportements préventifs par les travailleurs.
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ANNEXE A

A.l Stratégie de recherche

Base de
données

#

Requéte de recherche

CINAHL
(EBSCO)
Database : no
limited

Period of
coverage: 1937
to present
Update
frequency: daily
Date:2020/04/13

S1

Tl ( ((employee* OR job OR industrial OR labor* OR labour* OR
occupational OR office OR work*) N2 accident*) OR ("work-
related" N2 (injur* OR accident*)) OR ((employee* OR worker*
OR laborer OR laborer*) N2 (disabilit* OR incapabilit* OR
Incapacit®)) OR ((musculoskeletal OR occupational) N2 (disease*
OR disorder* OR lesion* OR injur* OR pain)) OR "non-specific
pain" OR "nonspecific pain" OR "physical impair*™ ) OR AB (
((employee* OR job OR industrial OR labor* OR labour®* OR
occupational OR office OR work*) N2 accident*) OR ("work-
related" N2 (injur®* OR accident*)) OR ((employee* OR worker*
OR laborer* OR laborer*) N2 (disabilit* OR incapabilit* OR
Incapacit®)) OR ((musculoskeletal OR occupational) N2 (disease*
OR disorder* OR lesion* OR injur* OR pain)) OR "non-specific
pain" OR "nonspecific pain" OR "physical impair*" )

S2

MH « Occupational-Related Injuries »

S3

MH « Accidents, Occupational »

S4

MH « Musculoskeletal Diseases »

S5

MH « Occupational Diseases »

S6

TI ( "affective symptom*" OR "adaptability problem*" OR burnout
OR depression OR "social adaptation difficult*" OR ((occupational
OR job OR employment OR "work-related" OR work*) N2 stress)
OR ((affective OR adjustment OR anxiety OR "common mental"
OR depressive OR emotion* OR mental OR mood) N2 disorder®)
) OR AB ( "affective symptom™ OR "adaptability problem*™ OR
burnout OR depression OR "social adaptation difficult*™ OR
((occupational OR job OR employment OR "work-related" OR
work*) N2 stress) OR ((affective OR adjustment OR anxiety OR
"common mental" OR depressive OR emotion®* OR mental OR
mood) N2 disorder*) )

S7

MH « Adjustment Disorders »

S8

MH « Affective Disorders »

S9

MH « Affective Symptoms »

S10

MH « Anxiety Disorders »

S11

MH « Behavioral and Mental Disorders »

S12

MH « Burnout, Professional »

S13

MH « Depression »

S14

MH « Social Behavior Disorders »

S15

MH « Stress, Occupational »

S16

S1OR S2 OR S30OR S4 OR S5 0R S6 OR S7 OR S8 OR S9 OR
S10 OR S11 OR S12 OR S13 OR S14 OR S15
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Base

données

de | #

Requéte de recherche

S17

Tl ( ((strateg* OR approach* OR intervention* OR program* OR
therap* OR "training support skill*" OR "training work place" OR
"training workplace" OR treatment*) N5 rehabilitation) ) OR AB (
((strateg® OR approach* OR intervention* OR program* OR
therap* OR "training support skill*" OR "training work place" OR
"training workplace" OR treatment*) N5 rehabilitation) )

S18

MH « Rehabilitation »

S19

MH « Therapeutics »

S20

MH « Job Accommodation »

S21

MH « Occupational Health »

S22

S17 OR S18 OR S$19 OR S20 OR S21

S23

Tl ( "return to work" OR "back to work" OR "work environment" )
OR AB ("return to work" OR "back to work" OR "work
environment")

S24

MH « Job Re-Entry »

S25

MH « Work Environment »

S26

S23 OR S24 OR S25

S27

Tl (communicat* OR assertiveness OR "self-disclosure" OR "self-
monitoring" OR "professional boundaries" OR "personal
boundaries" ) OR AB ( communicat* OR assertiveness OR "self-
disclosure"” OR "self-monitoring" OR "professional boundaries"
OR "personal boundaries" )

S28

MH « Assertiveness »

S29

MH "Communication Skills" OR MH "Help Seeking Behavior"

S30

MH « Self Disclosure »

S31

MH « Professional Boundaries »

S32

MH « Personal Boundaries »

S33

S27 OR S28 OR S29 OR S30 OR S31 OR S32

S34

S16 AND S22 AND S26 AND S33

TOTAL

84

S35

TI ( reflexiv® OR refleciv* OR adjustment OR "self-efficacy" OR
"self-control" OR "self-regulat™ OR "self-evaluat™ OR "self-
assessment” OR "self-manag*™ OR ((adapt* OR chang*) N2
behavi*) ) OR AB ( reflexiv* OR refleciv* OR adjustment OR "self-
efficacy" OR "self-control" OR "self-regulat*™ OR "self-evaluat*™
OR "self-assessment" OR "self-manag*" OR ((adapt* OR chang?®)
N2 behavi*) )

S36

MH « Reflection »

S37

MH « Adaptation, Occupational »

S38

MH « Adaptation, Psychological »

S39

MH « Behavioral Changes »

S40

MH « Self Assessment »

S41

MH « Self-Management »

S42

MH « Self-Efficacy »

S43

MH « Self Regulation »
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Base

de

données

# Requéte de recherche

S44 S35 OR S36 OR S37 OR S38 OR S39 OR S40 OR S41 OR S42
OR S$43

S45 S16 AND S22 AND S26 AND S44

TOTAL | 173

S46 Tl ( altruism OR ((caring OR care OR careful) N2 behavi*) OR
empathy OR "social support" OR "team work" OR teamwork OR
(("employee-employee" OR coworker OR interpersonnal OR
worker* OR intraprofessional OR interprofessional) N2 relation*))
) OR AB ( altruism OR ((caring OR care OR careful) N2 behavi*)
OR empathy OR "social support" OR "team work" OR teamwork
OR (("employee-employee" OR coworker OR interpersonnal OR
worker* OR intraprofessional OR interprofessional) N2 (relation*))
)

S47 MH « Altruism »

S48 MH « Caring »

S49 MH « Empathy »

S50 MH « Collaboration »

S51 MH « Support, Psychosocial »

S52 MH « Teamwork »

S53 MH « Intraprofessional Relations »

S54 MH « Interprofessional Relations »

S55 MH « Interpersonal Relations »

S56 S46 OR S47 OR S48 OR S49 OR S50 OR S51 OR S52 OR S53
OR S54 OR S55

S57 S16 AND S22 AND S26 AND S56

TOTAL | 301

S58 Tl ("work-life balance" OR "healthy lifestyle" OR "health
57ehave™ OR "stress manag™ OR "manag* stress" OR "self-
care" ) OR AB ("work-life balance" OR "healthy lifestyle" OR
"health 57behavi*" OR "stress manag*" OR "manag* stress" OR
"self-care" )

S59 MH "Work-Life Balance"

S60 MH "Life Style Changes"

S61 MH "Health Behavior"

S62 MH "Self Care"

S63 MH "Stress Management"

S64 S58 OR S59 OR S60 OR S61 OR S62 OR S63

S65 S16 AND S22 AND S26 AND S64

TOTAL | 175

S66 Tl ( (comply* OR follow* OR respect®* OR adopt®* OR u?e OR

u?ing OR utili7ation) N3 (rule* OR "security proced* OR
equipment* OR protect* OR "protect* cloth*) OR ((safety OR
"Risk reduction" OR prevent*) N2 behavi*) ) OR AB ( (comply* OR
follow* OR respect* OR adopt* OR u?e OR u?ing OR utili?ation)
N3 (rule* OR "security proced™ OR equipment* OR protect* OR
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frequency: daily
Date :
10/04/2020

Base de | # Requéte de recherche
données
"protect® cloth*") OR ((safety OR "Risk reduction" OR prevent*)
N2 behavi*) )
S67 MH "Occupational Safety"
S68 S66 OR S67
S69 S16 AND S22 AND S26 AND S68
TOTAL | 268
S70 TI ( ((invov* OR improv* OR participat* OR proact* OR "forward-
thinking") N5 (prevent* OR regulat* OR safety)) OR
empowerment ) OR AB ( ((invov* OR improv* OR participat* OR
proact* OR "forward-thinking") N5 (prevent* OR regulat® OR
safety)) OR empowerment )
S71 MH "Empowerment"
S72 MH "Work Engagement”
S73 S70 OR S71 OR S§72
S74 S16 AND S22 AND S26 AND S73
TOTAL | 86
S75 TI 58 behavio* * OR AB 58 behavio*
S76 MH "Behavior"
S77 S75 OR S76
S78 S16 AND S22 AND S26 AND S77
TOTAL | 180
S80 S34 OR S45 OR S57 OR S65 OR S69 OR S74 OR S78
TOTAL | 1255
EMBASE #1 (((employment OR employee* OR job OR industrial OR labor* OR
(ELSEVIER) occupational OR office OR work*) NEAR/2 accident*):ab,ti) OR
Database: no ((‘work related" NEAR/2 (injur* OR accident*)):ab,tiy OR
limited (((employee* OR worker* OR laborer*) NEAR/2 (disabilit* OR
Period of incapabilit® OR incapacit®)):ab,ti) OR (((musculoskeletal OR
coverage: 1947 occupational) NEAR/2 (disease* OR disorder* OR lesion* OR
to present injur®* OR pain)):ab,ti) OR 'non-specific pain":ab,ti OR 'nonspecific
Update pain':ab,ti OR 'physical impairment":ab,ti

#2 'work disability'/de

#3 'occupational disease'/de

#4 '‘occupational accident'/de

#5 'accidental injury'/de

#6 'musculoskeletal disease'/de

#7 'musculoskeletal pain'/de

#8 'musculoskeletal injury'/de

#9 #1 OR#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8

#10 ‘affective symptom*:ab,ti OR 'adaptability problem*:ab,ti OR

burnout:ab,ti OR depression:ab,ti OR 'social adaptation
difficulties":ab,ti OR (((occupational OR job OR employment OR
'work related' OR work*) NEAR/2 stress):ab,ti) OR (((affective OR
adjustment OR anxiety OR 'common mental' OR depressive OR
emotion* OR mental OR mood) NEAR/2 disorder*):ab,ti)
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Base de | # Requéte de recherche
données

#11 ‘emotional disorder'/de

#12 'mood disorder'/de

#13 'job stress'/de

#14 '‘burnout'/de

#15 'professional burnout'/de

#16 'depression'/de

#17 'adjustment disorder'/de

#18 'problem behavior'/de

#19 'anxiety disorder'/de

#20 #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17
OR #18 OR #19

#21 #9 OR #20

#22 ((strateg*® OR approach* OR intervention* OR program* OR
therap* OR 'training support skill* OR 'training work place' OR
'training workplace' OR treatment*) NEAR/5 rehabilitation):ab,ti

#23 'rehabilitation'/de

#24 'therapy'/de

#25 'job adaptation'/de

#26 '‘occupational health'/de

#27 #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR #26

#28 return to work':ab,ti OR 'back to work':ab,ti OR ‘'work
environment':ab,ti

#29 'return to work'/de

#30 'work environment'/de

#31 #28 OR #29 OR #30

#32 communicat*:ab.ti OR assertiveness:ab,ti OR 'self-
disclosure:ab,ti OR 'self-monitoring":ab,ti OR 'professional
boundaries':ab,ti OR 'personal boundaries':ab,i

#33 'interpersonal communication'/de

#34 'assertiveness'/de

#35 'self disclosure'/de

#36 'self monitoring'/de

#37 #32 OR #33 OR #34 OR #35 OR #36

#38 #21 AND #27 AND #31 AND #37

TOTAL | 122

#39 reflexiv*:ab,ti OR reflectiv*:ab,ti OR 'personal reflection":ab,ti OR
adjustment:ab,ti OR 'self-efficacy':ab,ti OR 'self-controlab,ti OR
'self-regulat™:ab,ti OR 'self-evaluat*':ab.ti OR 'self-
assessment:ab,ti OR 'self-manag*:ab,ti OR (((adapt* OR
chang*) NEAR/2 behavi*):ab,ti)

#40 ‘adaptive behavior'/de

#41 'adjustment'/de

#42 'behavior change'/de

#43 'self evaluation'/de

#44 'self control'/de

#45 #39 OR #40 OR #41 OR #42 OR #43 OR #44
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Base
données

de

# Requéte de recherche

#46 #21 AND #27 AND #31 AND #45

TOTAL | 165

#47 altruism:ab,ti OR (((care* OR caring) NEAR/2 behavi*):ab,ti) OR
empathy:ab,ti OR 'social support:ab,ti OR 'team work':ab,ti OR
teamwork:ab,ti OR ((('employee-employee' OR coworker OR
interpersonal OR  worker* OR intraprofessional OR
interprofessional) NEAR/2 relation*):ab,ti)

#48 'altruism'/de

#49 'care behavior'/de

#50 'empathy'/de

#51 '‘employee attitude'/de

#52 'social support'/de

#53 'teamwork'/de

#54 ‘coworker'/de

#55 #47 OR #48 OR #49 OR #50 OR #51 OR #52 OR #54

#56 #21 AND #27 AND #31 AND #55

TOTAL | 222

#57 'work life balance"ab,ti OR 'healthy lifestyle:ab,ti OR 'health
behavi*:ab,ti OR 'stress manag*:ab,ti OR 'manag* stress".ab,ti
OR 'self-care’:ab,ti

#58 ‘work-life balance'/de

#59 'healthy lifestyle'/de

#60 'health behavior'/de

#61 'stress management'/de OR 'self care'/de

#62 #57 OR #58 OR #59 OR #60 OR #61

#63 #21 AND #27 AND #31 AND #62

TOTAL | 134

#64 (((comply* OR follow* OR respect* OR adopt* OR use* OR using
OR uzing OR utilization OR utilisation) NEAR/3 (rule* OR 'security
proced*' OR equipment$ OR protect* OR 'protect* cloth*')):ab,ti)
OR (((safety OR 'risk reduction') NEAR/2 behavi*):ab,ti)

#65 'safety procedure'/de

#66 'protection'/de

#67 'safety'/de

#68 'danger, risk, safety and related phenomena'/de

#69 'risk reduction'/de

#70 #630R #64 OR #65 OR #66 OR #67 OR #68

#71 #21 AND #27 AND #31 AND #70

TOTAL | 150

#72 (((involv* OR improv* OR participat* OR proact* OR 'forward-
thinking') NEAR/5 (prevent* OR regulat* OR safet*)):ab,ti) OR
empowerment:ab,ti

#73 'prevention'/de

#74 ‘empowerment’/de

#75 #72 OR #73 OR #74

#76 #21 AND #27 AND #31 AND #75
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Base de | # Requéte de recherche
données
TOTAL | 145
#r7 behavi*:ab,ti
#78 '‘behavior'/de
#79 #77 OR #78
#380 #21 AND #27 AND #31 AND #79
TOTAL | 257
#381 #38 OR #46 OR #56 OR #63 OR #71 OR #76 OR #80
TOTAL | 1195
ERGONOMICS | St Tl ( ((employee* OR job OR industrial OR labor* OR labour* OR
ABSTRACTS occupational OR office OR work*) N2 accident*) OR ("work-
(EBSCO) related" N2 (injur* OR accident*)) OR ((employee* OR worker*
Database : no OR laborer* OR labourer*) N2 (disabilit* OR incapabilit* OR
limited incapacit*)) OR ((musculoskeletal OR occupational) N2 (disease*
Period of OR disorder* OR lesion* OR injur* OR pain)) OR "non-specific
coverage: 1955 pain" OR "nonspecific pain" OR "physical impairment" ) OR AB (
to present ((employee* OR job OR industrial OR Ilabor* OR labour* OR
Update occupational OR ...
frequency: S2 DE "MUSCULOSKELETAL system diseases"
weekly S3 DE "MUSCULOSKELETAL system injuries"
Date : S4 DE "OCCUPATIONAL diseases"
2020/04/15 S5 DE "WORK-related injuries"
S6 Tl ("affective symptom™" OR "adaptability problem*" OR burnout
OR depression OR "social adaptation difficult*" OR ((occupational
OR job OR employment OR "work-related" OR work*3) N2 stress)
OR ((affective OR Nustment OR anxiety OR "common mental"
OR depressive OR emotion* OR mental OR mood) N2 disorder®)
) OR AB ( "affective symptom™ OR "adaptability problem*" OR
burnout OR depression OR "social adaptation difficult*™ OR
((occupational OR job OR employment OR "work-related" OR
work*3) N2 stress) OR ((affective OR Nustment OR anxiety OR
"common mental" OR depressive OR emotion* OR mental OR
mood) N2 disorder*) )
S7 DE "ADJUSTMENT disorders"
S8 DE "AFFECTIVE disorders"
S9 DE "BURNOUT (Psychology)"
S10 DE "JOB stress"
S11 DE "MENTAL depression”
S12 DE "MENTAL iliness"
S13 DE "SOCIAL adjustment"
S14 S1OR S2 OR S30OR S4 OR S50R S6 OR S7 OR S8 OR S9 OR
S10 OR S11 OR S12 OR S13
S15 Tl ( ((strateg® OR approach* OR intervention* OR program* OR

therap* OR "training support skill*" OR "training work place" OR
"training workplace" OR treatment*) N5 rehabilitation) ) OR AB (
((strateg® OR approach* OR intervention®* OR program* OR
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Base

données

de | #

Requéte de recherche

therap* OR "training support skill*" OR "training work place" OR
"training workplace" OR treatment*) N5 rehabilitation) )

S16

DE "THERAPEUTICS")

S17

DE "PSYCHOTHERAPY"

S18

DE "OPERANT behavior"

S19

DE "MEDICAL rehabilitation"

S20

DE "INTERVENTION (Social services)"

S21

DE "REHABILITATION"

S22

S15 OR S16 OR S17 OR S$18 OR S19 OR S20 OR S21

S23

TI (employment OR employee* OR job OR labor* OR labour* OR
work* OR workplace OR "return to work" OR "back to work" OR
"work environment" ) OR AB ( employment OR employee* OR job
OR labor* OR labour* OR work* OR workplace OR "return to
work" OR "back to work" OR "work environment" )

S24

DE "EMPLOYMENT"

S25

DE "WORK"

S26

DE "RETURN to work programs"

S27

(DE "WORK environment")

S28

S23 OR S24 OR S25 OR S26 OR S27

S29

Tl (communicat* OR assertiveness OR "self-disclosure" OR "self-
monitoring" OR "professional boundaries" OR "personal
boundaries" ) OR AB ( communicat* OR assertiveness OR "self-
disclosure"” OR "self-monitoring" OR "professional boundaries"
OR "personal boundaries" )

S30

DE "ASSERTIVENESS (Psychology)"

S31

DE "INTERPERSONAL communication")

S32

DE "SELF-disclosure"

S33

DE "SELF-monitoring (Psychology)"

S34

S29 OR S30 OR S31 OR S32 OR S33

S35

S14 AND S22 AND S28 AND S34

TOTAL

12

S36

TI ( Reflexiv* OR reflectiv OR adjustment OR "self-efficacy" OR
"self-control" OR "self-regulat™ OR "self-evaluat™ OR "self-
assessment" OR "self-manag*™ OR ((adapt®* OR chang*) N2
behavi*) ) OR AB ( Reflexiv* OR reflectiv OR adjustment OR
"self-efficacy" OR "self-control" OR "self-regulat*™ OR "self-
evaluat*™ OR "self-assessment" OR "self-manag™ OR ((adapt®
OR chang*) N2 behavi*) )

S37

DE "ADAPTABILITY (Psychology)"

S38

DE "ADJUSTMENT (Psychology)"

S39

DE "BEHAVIOR modification"

S40

DE "OCCUPATIONAL adaptation”

S41

DE "REFLEXIVITY"

S42

DE "SELF regulation"

S43

DE "SELF-control"

S44

DE "SELF-evaluation"
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Base

de

données

# Requéte de recherche

S45 S36 OR S37 OR S38 OR S39 OR S40 OR S41 OR S42 OR S43
OR S44

S46 S14 AND S22 AND S28 AND S45

TOTAL | 37

S47 Tl ( altruism OR ((caring OR care OR careful) N2 behavi*) OR
empathy OR social support OR team wOrk OR teamwork OR
(("employee-employee" OR coworker OR interpersonal OR
worker* OR intraprofessional OR interprofessional) N2 (relation*))
) OR AB ( altruism OR ((caring OR care OR careful) N2 behavi*)
OR empathy OR social support OR team wOrk OR teamwork OR
(("employee-employee" OR coworker OR interpersonal OR
worker* OR intraprofessional OR interprofessional) N2 (relation™))
)

S48 DE "ALTRUISM"

S49 DE "CARING"

S50 DE "HELPING behavior"

S51 DE "COWORKER relationships"

S52 DE "EMPATHY"

S53 DE "INTERPERSONAL relations"

S54 DE "SOCIAL support"

S55 DE "TEAMS in the workplace"

S56 S47 OR S48 OR S49 OR S50 OR S51 OR S52 OR S53 OR S54
OR S55

S57 S14 AND S22 AND S28 AND S56

TOTAL | 12

S58 TI ( "work-life balance" OR "healthy lifestyle" OR "health behavi*"
OR "stress manag*" OR "manag* stress" OR "self-care" ) OR AB
( "work-life balance" OR "healthy lifestyle" OR "health behavi*"
OR "stress manag*" OR "manag* stress" OR "self-care" )

S59 DE "WORK-life balance"

S60 DE "HEALTH behavior"

S61 DE "LIFESTYLES & health"

S62 DE "STRESS management”

S63 DE "EMPLOYEE health promotion"

S64 S58 OR S59 OR S60 OR S61 OR S62 OR S63

S65 S14 AND S22 AND S28 AND S64

TOTAL | 9

S66 TI ( (comply* OR follow* OR respect* OR adopt* OR u?e* OR
u?ing OR utili?ation) N3 (rule* OR security proced®* OR
equipment* OR protect* OR "protective cloth*") OR ((safety OR
risk reduction OR prevent*) N2 behavi*) ) OR AB ( (comply* OR
follow* OR respect* OR adopt* OR u?e* OR u?ing OR utili?ation)
N3 (rule* OR security proced® OR equipment* OR protect* OR
"protective cloth*") OR ((safety OR risk reduction OR prevent*)
N2 behavi*) )

S67 DE "ACCIDENT prevention"
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Base de | # Requéte de recherche
données

S68 DE "INDUSTRIAL safety"

S69 DE "PREVENTION"

S70 DE "PROTECTIVE clothing"

S71 DE "SAFETY"

S72 S66 OR S67 OR S68 OR S69 OR S70 OR S71

S73 S14 AND S22 AND S28 AND S72

TOTAL | 15

S74 TI ( ((involv* OR improv* OR participat* OR proact* OR "forward-
thinking") N5 (prevent* OR regulat®* OR safety)) OR
empowerment ) OR AB ( ((involv* OR improv* OR participat* OR
proact®* OR "forward-thinking") N5 (prevent* OR regulat* OR
safety)) OR empowerment )

S75 DE "EMPLOYEE empowerment"

S76 DE "JOB involvement"

S77 DE "PARTICIPATION"

S78 S74 OR S75 OR S76 OR S77

S79 S14 AND S22 AND S28 AND S78

S80 TI Behavior* OR AB Behavior*

S81 DE "BEHAVIOR"

S82 S81 OR S82

S83 S14 AND S22 AND S28 AND S82

TOTAL | 11

S84 S14 AND S22

TOTAL | 519

S85 S35 OR S46 OR S57 OR S65 OR S73 S79 S83 OR S84

TOTAL | 627

Medline (OVID) | 1 (((employee$ or job or industrial or labor$3 or labour$3 or

Database: No occupational or office or work$3) adj2 accident$) or (work-related

limited adj2 (injur$ or accident$)) or ((employee$ or worker$ or laborer$

Period of or labourer$) adj2 (disability or incapabilit$ or incapacit$)) or
_ ((musculoskeletal or occupational) adj2 (disease$ or disorder$ or

covergge. 1946 lesion$ or injur$ or pain)) or non-specific pain or nonspecific pain

to April 11, 2020 or physical impairment).ti,ab.

Update 2 Accidents, Occupational/

frequency: daily | 3 Accidental Injuries/

Date :2020/04/13 | 4 Musculoskeletal Diseases/

5 Musculoskeletal Pain/

6 (affective symptom$ or adaptability problem$ or burnout or
depression or social adaptation difficult$ or ((occupational or job
or employment or work related or work$3) adj2 stress) or
((affective or adjustment or anxiety or common mental or
depressive or emotion$ or mental or mood) adj2 disorder$)).ti,ab.

7 Affective Disorders, Psychotic/

8 Mood Disorders/

9 Occupational Stress/
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Base
données

de

Requéte de recherche

10 Burnout, Professional/

11 Depression/

12 Depressive Disorder/

13 Adjustment Disorders/

14 Mental Disorders/

15 Anxiety Disorders/

16 or/1-15

17 ((strateg$ or approach$ or intervention$ or program$ or therap$
or training support skill$ or training work place or training
workplace or treatment$) adj5 rehabilitation).ti,ab.

18 Therapeutics/

19 Occupational Health/

20 Rehabilitation/

21 or/17-20

22 (return to work or back to work or work environment).ti,ab.

23 Return to Work/

24 or/22-23

25 (communicat$ or assertiveness or self-disclosure or self-
monitoring or  professional  boundaries or  personal
boundaries).ti,ab.

26 Assertiveness/

27 Communication/

28 Self Disclosure/

29 or/25-29

30 16 and 21 and 24 and 29

TOTAL | 40

31 (reflexiv$ or refleciv$ or adjustment or self-efficacy or self-control
or self-regulat$ or self-evaluat$ or self-assessment or self-
manag$ or ((adapt$ or chang$) adj2 behavi$)).ti,ab.

32 Self-Control/

33 Adaptation, Psychological/

34 Self Efficacy/

35 Self-Assessment/

36 Self-Management/

37 Social Adjustment/

38 or/31-37

39 16 and 21 and 24 and 38

TOTAL | 85

40 (altruism or ((caring or care or careful) adj2 behavi$) or empathy
or social support or team work or teamwork or ((employee-
employee or coworker or interpersonal or worker$ or
intraprofessional or interprofessional) adj2 relation$)).ti,ab.

41 Empathy/

42 Social Support/

43 Interpersonal Relations/

44 Interprofessional Relations/

IRSST ® Description des stratégies favorisant I'adoption de comportements préventifs chez
les travailleurs ayant subi une Iésion professionnelle : une revue critique de la

littérature

65



Base de | # Requéte de recherche
données
45 or/40-45
46 16 and 21 and 24 and 45
TOTAL | 101
47 (work-life balance or healthy lifestyle or health behavi$ or stress
manag$ or manag$ stress or self-care).ti,ab.
48 Work-Life Balance/
49 Healthy Lifestyle/
50 Occupational Health/
51 Self Care/
52 or/47-51
53 16 and 21 and 24 and 52
TOTAL | 31
54 (((comply$ or follow$ or respect$ or adopt$ or u#e or u#ing or
utili##ation) adj3 (rule$ or security proced$ or equipment$ or
protect$ or protective cloth$)) or ((safety or risk reduction or
prevent$) adj2 behavi$)).ti.ab.
55 Risk Reduction Behavior/
56 Safety/
57 Personal Protective Equipment/
58 or/54-57
59 16 and 21 and 24 and 58
TOTAL | 21
60 (((involv$ or improv$ or participat$ or proact$ or forward-thinking)
adj5 (prevent$ or regulat$ or safet$)) or empowerment).ti,ab.
61 Empowerment/
62 or/60-61
63 16 and 21 and 24 and 62
TOTAL | 28
64 behavi*.ti,ab.
65 Behavior/
66 or/64-65
67 16 and 21 and 24 and 66
TOTAL | 112
68 30 or 39 or 46 or 53 or 59 or 63 or 67
TOTAL | 913
PSYCINFO 1 (((employee$ or job or industrial or labor$3 or labour$3 or
(OVID) occupational or office or work$) adj2 accident$) or ("work-related"
Database: no adj2 (injur$ or accident$)) or ((employee$ or worker$ or laborer$
limited or labourer$) adj2 (disability or incapabilit$ or incapacit$)) or
Period of ((musculoskeletal or occupational) adj2 (disease$ or disorder$ or
coverage: 1806 lesion$ or injur$ or pain)) or "non-specific pain" or "nonspecific
to april week 2, pain" or "physical impairment").ti,ab.
2020 2 disabled personnel/
3 industrial accidents/
4 musculoskeletal disorders/
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Base de | # Requéte de recherche
données
Update 5 work related illnesses/
frequency: 6 ("affective symptom$" or "adaptability problem$" or burnout or
weekly depression or "social adaptation difficult$" or ((occupational or job
Date: 2020/04/13 or employment or "work-related" or work$3) adj2 stress) or
((affective or adjustment or anxiety or "common mental" or
depressive or emotion$ or mental or mood) adj2 disorder$)).ti,ab.
7 adjustment disorders/
8 affective disorders/
9 anxiety disorders/
10 emotional disturbances/
11 major depression/
12 mental disorders/
13 occupational stress/
14 or/1-13
15 ((strateg$ or approach$ or intervention$ or program$ or therap$
or "training support skill$" or "training work place" or "training
workplace" or treatment$) adj5 rehabilitation).ti,ab.
16 strategies/
17 rehabilitation/
18 intervention/
19 occupational health/
20 occupational health psychology/
21 treatment/
22 workplace intervention/
23 or/15-22
24 ("return to work" or "back to work" or "work environment").ti,ab.
25 Reemployment/
26 working conditions/
27 or/33-35
28 (communicat$ or assertiveness or "self-disclosure" or "self-
monitoring" or "professional boundaries" or "personal
boundaries").ti,ab.
29 assertiveness/
30 interpersonal communication/
31 self-disclosure/
32 self-monitoring/
33 or/28-32
34 14 and 23 and 27 and 33
TOTAL | 34
35 (Reflexiv$ or reflectivd or adjustment or "self-efficacy" or "self-
control" or "self-regulat$" or "self-evaluat$" or "self-assessment"
or "self-manag$" or ((adapt$ or chang$) adj2 behavi$)).ti,ab.
36 adjustment/
37 adaptive behavior/
38 behavior change/
39 behavior modification/
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Base de | # Requéte de recherche
données

40 emotional adjustment/

41 occupational adjustment/

42 reflectiveness/

43 self-control/

44 self-efficacy/

45 self-evaluation/

46 self-management/

47 self-regulation/

48 social adjustment/

49 or/35-48

50 14 and 23 an d27 and 49

TOTAL | 78

51 (altruism or ((caring or care$1 or careful) adj2 behavi$) or
empathy or social support or team work or teamwork or
(("employee-employee" or coworker or interpersonal or worker$
or intraprofessional or interprofessional) adj2 relation$)).ti,ab.

52 altruism/

53 employee interaction/

54 empathy/

55 caring behaviors/

56 interpersonal relationships/

57 social support/

58 work teams/

59 or/51-58

60 14 and 23 and 27 and 59

TOTAL | 58

61 ("work life balance" or "healthy lifestyle" or "health behavi$" or
"stress manag$" or "manag$ stress" or "self-care").ti,ab.

62 work-life balance/

63 healthy lifestyle/

64 occupational health/

65 stress management/

66 or/61-65

67 14 and 23 and 27 and 66

TOTAL | 356

68 (((comply$ or follow$ or respect$ or adopt$ or u#e$ or u#ting or
utili#ation) adj3 (rule$ or security proced$ or equipment$ or
protect$ or "protective cloth$")) or ((safety or risk reduction or
prevent$) adj2 behavi$)).ti,ab.

69 accident prevention/

70 occupational safety/

71 prevention/

72 safety/

73 or/68-73

74 14 and 23 and 37 and 73

TOTAL | 106

IRSST ® Description des stratégies favorisant I'adoption de comportements préventifs chez
les travailleurs ayant subi une Iésion professionnelle : une revue critique de la

littérature

68




Base de | # Requéte de recherche
données
75 (((involv$ or improv$ or participat$ or proact$ or "forward-
thinking") adj5 (prevent$ or regulaty or safety)) or
empowerment).ti,ab.
76 empowerment/
77 initiative/
78 participation/
79 or/75-78
80 14 and 23 and 27 and 79
TOTAL | 33
81 behavi*.ti,ab.
82 behavior/
83 or/81- 82
84 14 and 23 and 27 and 83
TOTAL | 127
85 34 or 50 or 60 or 67 or 74 or 80 or 84
TOTAL | 792
Web of science, | #1 TS=((employee* OR job OR industrial OR labo$r* OR
Core collection occupational OR office OR work*) NEAR/2 accident*))
(CLARIVATE) #2 TS=("work-related" NEAR/2 (injur* OR accident*))
Database: no | #3 TS=((employee* OR worker* OR labo$rer*) NEAR/2 (disabilit*
limited OR incapabilit* OR incapacit*))
Period of | #4 TS=((musculoskeletal OR occupational) NEAR/2 (disease* OR
coverage: 1900- disorder* OR lesion* OR injur* OR pain))
2020 #5 TS=("non-specific pain" OR "nonspecific pain" OR "Physical
Update impairment")
frequency: daily | #6 TS=("affective symptom*" OR "adaptability problem*" OR burnout
Date: 2020/04/13 OR depression OR "social adaptation difficulties")
#7 TS=((occupational OR job OR employment OR "work-related" OR
work*) NEAR/2 stress)
#8 TS=((affective OR adjustment OR anxiety OR "common mental"
OR depressi* OR emotion* OR mental OR mood) NEAR/2
disorder®)
#9 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8
#10 TS=((strateg* OR approach* OR intervention* OR program* OR
therap* OR "training support skill*" OR "training work place" OR
"training workplace" OR treatment*) NEAR/5 rehabilitation)
#11 TS=("return to work" OR "back to work" OR "work environment")
#12 TS=(communicat* OR assertiveness OR "self-disclosure" OR
"self-monitoring" OR "professional boundaries" OR "personal
boundaries")
#13 #9 AND #10 AND #11 AND #12
TOTAL | 11
#14 TS=(reflexiv* OR reflectiv OR adjustment OR "self-efficacy" OR

"self-control" OR "self-regulat™ OR "self-evaluat™ OR "self-
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Base de | # Requéte de recherche
données

assessment" OR "self-manag*" OR ((adapt* OR chang*) NEAR/2
behavi*)

#15 #9 AND #10 AND #11 AND #14

TOTAL | 50

#16 TS=(altruism OR ((caring OR care OR careful) NEAR/2 behavi*)

#17 TS=(((employee-employee OR coworker OR interpersonal OR
worker* OR intraprofessional OR interprofessional) NEAR/2
relation™)

#18 TS=(empathy OR "social support" OR team work OR teamwork)

#19 #16 OR #17 OR #18

#20 #9 AND #10 AND #11 AND #19

TOTAL | 26

#21 TS=("work-life balance" OR "healthy lifestyle" OR "health behavi*"
OR "stress manag*" OR "manag* stress" OR "self-care")

#22 #9 AND #10 AND #11 AND #21

TOTAL | 13

#23 TS=((comply* OR follow* OR respect* OR adopt* OR use OR
u?ing OR utili?ation) NEAR/3 (rule* OR "security proced™ OR
equipment* OR protect* OR "protect* cloth*"))

#24 TS=(((safety OR "risk reduction") NEAR/2 behavi*))

#25 #23 OR #24

#26 #9 AND #10 AND #11 AND #25

TOTAL | 0

#27 TS=((involv* OR improv* OR participat* OR proact* OR "forward-
thinking") NEAR/5 (prevent* OR regulat®* OR safe*)) OR
empowerment)

#28 #9 AND #10 AND #11 AND #27

TOTAL | 6

#29 TS=(behavi*)

#30 #9 AND #10 AND #11 AND #29

TOTAL | 71

#31 13 OR 15 OR 20 OR 22 OR 26 OR 28 OR 30

TOTAL | 177
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