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SOMMAIRE

Objectif - L’objectif de la présente recherche exploratoire est de développer un cadre conceptuel
et un modéle théorique des déterminants organisationmels de 1’implantation d’interventions de
retour au travail par des entreprises, & !'intention de travailleurs souffrant de Il€sions
professionnelles.

Méthodes — Nous avons dressé un bilan des connaissances relatives aux caractéristiques des
interventions de maintien du lien d’emploi et aux facteurs organisationnels qui en déterminent
I’implantation. Puis, nous avons procédé i une étude descriptive des caractéristiques des
travailleurs qui constituent la population cible de la politique de maintien du lien d’emploi mise
en ceuvre par la Commission de la santé et de la sécurité du travail (CSST). Pour ce faire, nous
avons sélectionné ’ensemble des cas de lésions professionnelles inscrits dans le fichier
RMLE.DRS (Réparation, Maintien du Lien d’Emploi, Détection, Réparation, Suivi) de la CSST,
entre le mois de janvier 1994 et le mois de mars 1997, dans les quatre directions régionales
suivantes : Montréal 3, 4 et 5 et I’Estrie. Des analyses bivartées et des analyses factorielles des
correspondances et des classifications ascendantes hiérarchiques ont été effectudes sur cette
population afin d’identifier des classes types, c’est-a-dire qui partageaient des caractéristiques
communes. Ces analyses nous ont permis d’identifier des types de classes pour I’ensemble de
I’échantillon, puis pour les travailleurs qut ont bénéficié de mesures de réinsertion. Enfin, nous
avons effectué 16 études de cas en profondeur aupres d’entreprises des secteurs de
I’hébergement, de I'imprimerie, du meuble et des scieries ainsi que d’intervenants de la CSST
dans ces secteurs. Nous avons recueilli les données a 1’aide d’entrevues semi-dirigées.

Résultats - Les résultats de nos analyses quantitatives indiquent que 21,4 % des dossiers des
quatre directions régionales étudiées ont fait I’objet de mesures de maintien du lien d’emploi
entre janvier 94 et mars 1997. Les données du fichier RMLE.DRS indiquent que I’assignation
temporaire, quelques fois accompagnée de retour progressif, caractérise prés de 90 % des
dossiers qui ont fait ’objet de mesures. Toutefois, les études de cas menées en entreprises en
1998 semblent indiquer que le nombre de travailleurs qui ont fait ’objet de mesures de maintien
du lien d’emploi est supérieur a celw enregistré dans le fichier RMLE.DRS. Lors de la collecte
de données nous avons observé que 15 des 16 entreprises de notre échantillon avaient implanté
des interventions de maintien du lien d’emploi au cours de la derniére année.

- Les résultats de nos analyses multidimensionnelles indiquent que la variable absence de
mesure se retrouve dans trois classes types qui représentent 37,3 % de notre population.
La variable présence de mesures de maintien du lien d’emploi se retrouve dans deux de
nos classes qui représentent 33,9 % de notre population.

Les données issues des entrevues menées en entreprises nous ont permis d’observer que leurs
interventions de MLE variaient. Nous avons identifié les dimensions organisationnelles suivantes
du processus des interventions : la formalisation et la standardisation des procédures
d’assignation temporaire, la continuité des relations entre ’entreprise et les travailleurs, et la
flexibilité des modalités de retour au travail. 11 semble également exister une dimension
culturelle transversale a ces dimensions qui conceme le contrdle ou le support accordés au
travailleur. En ce qui concerne la structure des interventions, les responsabilités des activités de
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maintien du lien d’emploi semblent &tre surtout centralisées au niveau du représentant de
I'employeur. Par ailleurs, trois modéles semblent coexister : I'un qui se caractérise par la
présence d’un seul intervenant, représentant de l'employeur, 1’autre qui fait appel & des équipes
composées de représentants des employeurs et des travailleurs, et enfin un modéle qui fait
intervenir différents groupes d’acteurs présents dans 1’entreprise et des ressources externes.

Nos resultats semblent indiquer que certaines caractéristiques structurelles des entreprises ont un
effet sur I'implantation de mesures de maintien du lien d'emploi. Il s’agit du secteur d’activité
¢conomique, de la taille, de la santé financiére, de la présence d’un syndicat, des caractéristiques
du comité de santé et de sécurité du travail et de la présence d’un programme de prévention. Ces
variables semblent avoir un effet sur les caractéristiques de la structure, c’est-a-dire sur les
qualifications et I’importance des ressources consacrées aux interventions de maintien du lien
d’emploi.

Notre étude semble indiquer que la mise en place de procédures formelles relatives a la SST
permettrait de formaliser la politique organisationnelle de maintien du lien d’emploi et de
standardiser le processus du programme. Les aspects suivants associés a la convention collective
pourraient entraver les démarches visant 1’application de mesures de retour précoce au travail :
1) la presence de clauses relatives a 1’ancienneté pour ’attribution de postes, 2} la connaissance
de ces clauses par les acteurs organisationnels, et 3) 1’absence de relations harmonieuses entre les
représentants patronaux et syndicaux. Ce phénomeéne pourrait entraver le recours a des ententes
particuliéres pour modifier ou suspendre ’application de la convention. Il semble également que
la présence d’accréditations multiples au sein d’une entreprise crée obstacle & ’assignation de
postes.

La variation des attitudes, des valeurs, des attributions et des comportements entre les différents
acteurs organisationnels semble avoir une incidence sur le climat de travail, les relations intra-
organisationnelles et la collaboration entre les acteurs. Les attitudes et les valeurs de la personne
responsable des dossiers de réinsertion professionnelle semblent étre déterminantes. Toutefois,
les valeurs et les attitudes des hauts dirigeants peuvent influencer I’importance des ressources
qu’ils accordent aux interventions de MLE. De méme, la sensibilité des contremaitres et des
directeurs de production a 1’égard des travailleurs victimes de 1ésions professionnelles aurait une
incidence positive sur la communication entre les acteurs et la flexibilité de 1’assignation des
postes. Il semble également qu’ils seraient plus favorables a 1’assignation temporaire lorsque
I'imeidence des lesions professionnelles et les colits associés aux durées d’absence font partie des
critéres d’évaluation de leur rendement. Les attitudes des représentants syndicaux a 1’égard des
mesures de maintien du lien d’emploi seraient liées a leur perception des objectifs des
mterventions, a la gravite des lesions et 4 I’accord des travailleurs. L’attitude des collégues aurait
une influence sur le support offert au travailleur lors de son retour au travail.

L’organisation du travail aurait une incidence sur la flexibilité de I’assignation des postes. Une
forte spécialisation des taches, des exigences physiques de travail importantes, le recours a la
sous-traitance et la présence de statuts d’emploi précaires diminueraient la disponibilité de
postes. L effet du recours a de nouvelles technologies varierait selon qu’il est accompagné ou
non de coupures de postes.
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Les intervenants du réseau de la SST semblent jouer un réle majeur en offrant des services
d’expertise jugés utiles par la plupart de nos répondants pour 1’implantation d’un programme de
maintien du lien d’emploi et le traitement individuel des dossiers. Toutefois de maniére génerale,
les contacts entre les entreprises et les médecins traitants sont rares. Selon nos répondants, leur
méconnaissance des milieux de travail et des exigences des taches peut entraver le processus de
retour précoce au travail.

Les caractéristiques régionales semblent avoir une incidence sur la proximite sociale des acteurs.
Or cette proximité pourrait entraver le retour au travail de certains travailleurs en raison d’une
stigmatisation sociale.

Les répondants de la CSST sont d’avis que des caractéristiques socio-démographiques peuvent
étre associées au retour au travail. Par contre, les répondants des entreprises font rarement
référence aux caractéristiques socio-démographiques des travailleurs et de leurs lésions pour
tenter d’expliquer la mise en ceuvre de mesures de maintien du lien d’emploi. Par ailleurs, les
résultats de nos analyses statistiques bivariées indiquent que la proportion des dossiers qui ont
fait I’objet de mesures est plus élevée chez les travailleurs dgés entre 30 et 39 ans. Le sexe et le
groupe professionnel sont également associés aux mesures de MLE. En ce qui concerne les
caractéristiques des 1ésions, nous avons observe que I'inflammation et la présence de 1ésions aux

membres supérieurs et aux épaules sont positivement associées 3 la présence de mesures de
MLE.

Les résultats de nos analyses multidimensionnelles illustrent le caractére complexe des relations
interdépendantes susceptibles d’exister entre les variables socio-démographiques des travailleurs,
les caractéristiques de leurs 1ésions, les attributs structurels des entreprises et la présence de
mesures de MLE. Ces résultats semblent indiquer que ’implantation de mesures de MLE dans
un méme secteur peut varier en fonction de la nature et des sites des lésions.

Selon le modele théorique qui se dégage de nos résultats, la taille et le secteur d’activités de
'entreprise auraient a la fois une influence sur la structure (caractéristiques des ressources) des
interventions de MLE et sur l'organisation du travail des entreprises. La structure des
interventions de MLE influencerait les caractéristiques du processus des interventions
(formalisation, standardisation, systématisation, flexibilité, continuité¢). Deux catégories de
variables auraient des effets modérateurs, soit le contexte organisationnel de I’entreprise (types
de lésions, organisation du travail, culture, régles, et relations intra-organisationnelles) et le
milien (acteurs du réseau de la SST et proximité sociale) dans lequel elle opére.

Conclusion - Le modéle théorique élaboré suite & nos analyses devra faire 1’objet d’une étude
analytique dans la seconde phase du présent projet. Nous tenterons de le mettre a 1’épreuve au
plan empirique. Il conviendrait également d’évaluer si1 la vanation des interventions de maintien
du lien d'emploi a des effets sur la durée d’absence du poste régulier, le nombre de rechutes et
Paggravation des lésions. De telles ¢tudes devraient également mesurer I’influence possible des
¢léments du contexte organisationnel susceptibles d’altérer les effets des interventions.
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1. INTRODUCTION

La Commission de la sant¢ et de la sécurité du travail (CSST) a élaboré une politique de
maintien du lien d’emploi en 1993. Celle-ci a pour objectif d’accroitre le pourcentage de
travailleurs qui retournent chez leur employeur suite 3 un accident de travail ou 4 une maladie
professionnelle. Les travailleurs victimes de 1ésions professionnelles, dont I’absence au travail
liée a la lésion est supérieure a 45 jours, constituaient au départ la population cible de cette
politique. La politique de maintien du lien d’emploi est censée se traduire par 1’implantation
d’une intervention qui s’appuie sur la collaboration du travailleur, de son représentant (délégué
syndical), de son employeur et de son médecin traitant. Ceux-ci doivent se concerter de maniére
a identifier des solutions provisoires ou permanentes de retour au travail,

C’est dans ce contexte que des rencontres ont eu lieu entre des chercheurs et des professionnels
de I’Institut de recherche en santé et en sécurité du travail (IRSST) et de I’Ecole des sciences de
la gestion de 1'Université du Québec & Montréal, et des représentants du secteur de la
réadaptation de la CSST afin de cerner les besoins de recherche de ’organisme sur les questions
touchant la réinsertion professionnelle des travailleurs. La présente recherche a pour objectif de
répondre aux besoins identifiés dans ce cadre.

L’objectif de la présente recherche est d’identifier les caractéristiques organisationnelles des
entreprises susceptibles d’étre associées au maintien du lien d’emploi des travailleurs victimes de
leésions professionnelles. Il s’agit essentiellement d’une étude exploratoire visant 4 développer un
cadre conceptuel et un modéle théorique sur les déterminants organisationnels du retour au
travail. Pour ce faire, nous avons suivi les étapes suivantes : a) bilan des connaissances des
publications normatives et des articles scientifiques relatifs aux caractéristiques des interventions
de maintien du lien d’emploi et aux facteurs organisationnels qui en déterminent I’implantation,
b) ¢tude descriptive des caractéristiques des travailleurs qui constituent la population cible de la
politique de maintien du lien d’emploi mise en ceuvre par la CSST, et ce, A partir des fichiers
informatisés de la CSST de quatre directions régionales (Montréal 3, 4 et 5 et 1’Estrie), et
c) études de cas en profondeur auprés de représentants d’employeurs et de travailleurs opposant
8 entreprises ayant réinséré un nombre élevé de travailleurs a 8 entreprises qui en ont réinséré un
faible nombre dans les secteurs de I’hébergement, de I’'imprimerie, du meuble et des scieries.
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2, BILAN DES CONNAISSANCES

L’implantation de programmes de maintien du lien d’emploi, en Amérique du Nord, a 1’égard de
travailleurs souffrant d’incapacités, a pris son essor au cours des années quatre-vingt. Les
progres scientifiques réalisés dans le domaine de la réadaptation, suivis de I’implication des
syndicats a ’égard de telles interventions et les changements culturels, sociaux et économiques
qui ont amené¢ les entreprises 4 accorder une plus grande valeur a leur main-d’ceuvre semblent
étre a 'origine de ce phénomeéne. Dans ’ensemble, les auteurs partagent 1’opinion que la
prévention du handicap peut permettre de réduire les cofits humains et financiers associés aux
incapacités, et ce, autant pour les travailleurs, les entreprises et I’ensemble de la société.

Le concept américain de gestion intégrée des incapacités (« Disability management ») est
dominant dans les publications relatives aux interventions de maintien du lien d’emploi
implantées dans des entreprises. Il s’agit d’un véritable programme dont 1’objectif ultime est de
réduire la prévalence et I'impact des incapacités pour le travailleur et les entreprises. Dans les
textes normatifs, plusieurs auteurs identifient des éléments de la théorie sous-jacente aux
programmes. Nous les résumons comme suit :

1. Un travailleur victime d’une lésion professionnelle doit retourner le plus rapidement
possible dans son milieu de travail. Ce demier doit étre sécuritaire.

2. Pour ce faire, le travailleur doit avoir rapidement accés a des services de réadaptation.

3. Le retour au travail doit étre graduel et permettre au travailleur d’accroitre ses capacités
de travail de maniére & pouvoir occuper ultérieurement un poste 4 temps complet.

4, Les exigences des taches qui sont assignées au travailleur doivent concorder avec ses
capacités et renforcer I’estime de soi.

5. Les alternatives de retour au travail doivent étre flexibles.

6. Le retour au travail doit s’inscrire dans un climat organisationnel d’empathie qui favorise
le support psychologique du travailleur.

7. Le contenu du programme doit étre appuyé sur une démarche de santé publique’.

8. Le programme doit faire 1’objet d’évaluations dont les résultats devront servir a apporter

les améliorations nécessaires.

Dans I’ensemble, les auteurs recommandent que le processus du programme regroupe les
activités suivantes :

1. Traitement rapide des demandes d’indemnisation afin d’éviter les conflits.
2. Evaluation objective des capacités des travailleurs.
3. Maintien de contacts réguliers entre I’entreprise et le travailleur, caractérisés par

I'expression d’empathie, afin d’établir un programme graduel de retour au travail,

Identification des besons, formulation d’objectifs, 1dentification d’activités et attribution des ressources.
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d’accroitre ’estime de soi du travailleur et de rassurer ’employeur sur les progrés du
processus de réadaptation.

4. Identification des exigences des postes.

Echanges entre I'entreprise et le médecin traitant du travailleur afin de connaitre les
capacités de celui-ci, de communiquer au médecin les exigences du poste qu’on souhaite
confier au travailleur et des modifications qui peuvent étre apportées au poste de travail.

6. Flexibilité de I’organisation du travail pouvant se traduire par les interventions suivantes,
menees simultanément au besoin : assignation temporaire ou permanente d’un nouveau
poste de travail, modifications des taches en faisant appel ou non a 1’aide de collégues,
assouplissement de ’horaire de travail, réaménagement du poste de travail de maniére
ergonomique et formation du travailleur.

En ce qui concerne la structure du programme, les auteurs sont d’avis que celle-ci doit
présenter les caractéristiques suivantes :

1. Le programme doit étre encadré par une équipe multidisciplinaire.

2. Tous les acteurs organisationnels concemés par le retour au travail doivent étre impliqués
dans I’implantation et la mise en ceuvre du programme.

3. La personne chargée du programme doit non seulement veiller a 1’attribution des taches
et a la coordination des ressources mais aussi assurer [’interface entre les activités de
I’entreprise et celles de ressources externes impliquées dans le processus de réadaptation.

Plusieurs auteurs ont émis des opinions concemant les caractéristiques des organisations
(contexte d’implantation) susceptibles de favoriser ou d’entraver le bon fonctionnement du
programme. On met ’accent sur des aspects de la culture et de la structure des organisations et
de I'organisation du travail. D une fagon générale, les auteurs recommandent que les attentes du
travailleur et les intentions de 1’employeur soient clarifiées afin d’éviter un déséquilibre
susceptible de menacer leur relation professionnelle. De plus, ’implantation des programmes
doit reposer sur une politique organisationnelle reflétant I’engagement de la haute direction et de
I’ensemble de ses composantes.

En ce qui concerne la culture organisationnelle on indique qu’elle doit se traduire par :

1. La présence d’empathie de la part des représentants de ’employeur, des deélégués
syndicaux et des collégues a 1’égard des travailleurs victimes de 1ésions professionnelles.

2. La présence d’attitudes positives a I’égard de la déclaration de leur iésion et de leur retour
au travail.

3. La valorisation du rendement du programme a long terme plutdt que de la productivité de

Pentreprise a court terme. Pour ce faire, la formation en SST des membres de la direction
et des autres paliers hiérarchiques est recommandée.
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Pour ce qui est de la structure et de I’organisation du travail, les auteurs sont d’avis que :
q g q

1. Les organisations basées sur des tiches répétitives, dont la cadence est élevée ou qui
necessitent des efforts physiques importants peuvent réduire la disponibilité de postes
utiles a la réadaptation.

2. Les entreprises de moins de 500 employés possédent des atouts importants, soit une plus
grande flexibilité des horaires et des tiches et une communication plus directe entre les
dirigeants et les employés.

3. Dans les entreprises de plus de 500 travailleurs, les caractéristiques de la main-d’ceuvre,
la plus grande stabilité financiére, la plus grande disponibilité de ressources spécialisées
en SST et le nombre supérieur de postes disponibles faciliteraient le retour au travail des
employés souffrant d’incapacités.

Dans un bilan de connaissances, Shrey et Olsheski (1992} dressent le portrait des programmes de
réadaptation, implantés aux Etats-Unis. II semble étre différent de celui qu’on recommande dans
le cadre de la gestion intégree des incapacités. Ces auteurs indiquent que la plupart des
programmes mettent 1’accent sur des services dont le travailleur est I'unique cible. Ces auteurs
signalent aussi que la plupart des conventions collectives contiennent des clauses relatives 2
Pacces a des postes modifies et que 1’ancienneté est aussi la condition d’accés a de tels postes.

Les résultats des études sur les perceptions d’intervenants en réadaptation sont plus parcellaires
que les informations contenues dans les textes normatifs. La nature des caractéristiques des
programmes juges efficaces ne différe pas significativement de celles qui sont citées par les
auteurs des documents normatifs.

Parmi les études empiriques sur les déterminants organisationnels, une seule étude a tenté de
vérifier 8’1l existait des relations entre des caractéristiques organisationnetles des entreprises et
I'implantation d’interventions de maintien du lien d’emploi (Shoemaker, 1989). Les résultats
indiquent que le caractére bureaucratique du mode de gestion de I’entreprise, que la valeur
accordée par I’entreprise & ses ressources humaines et que la priorité accordée & la formation et a
la modification de postes pour favoriser le retour au travail d’un travailleur souffrant d’une
incapacité expliquent 21,3 % de la variance de la résistance a I’implantation d’une politique de
retour au travail. La bureaucratie est positivement liée a la variable dépendante (i.e. la résistance
a I'implantation de la politique) alors que les variables culturelles lui sont négativement
associées.

Une seule étude québécoise porte sur 1’assignation temporaire (Lévesque, 1993). Cette étude a
¢té menée aupres de représentants d’employeurs et de syndicats membres de la Confédération
des syndicats nationaux (CSN) et appartenant aux trois premiers groupes reconnus prioritaires
par la CSST. Les resultats indiquent que des assignations temporaires sont pratiquées dans le
tiers des établissements. Prés du tiers des établissement réintégrent le travailleur 4 son poste
d’ongine alors que 19,8 % des entreprises lui octroient un poste symbolique. Les postes sont
modifiés dans 24 % des cas et 10 % des répondants indiquent que leur établissernent a réservé
des postes aux assignations temporaires. Par ailleurs, prés de 75 % des répondants syndicaux
indiquent que leur convention collective contient une clause relative au retour au travail suite a
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une absence reliée a une lésion professionnelle et 43 % d’entre eux disent qu’une clause porte
spécifiquement sur 1’assignation temporaire.

Enfin, cette étude indique que les variables suivantes seraient positivement associées au recours &
I’assignation temporaire :

1 I’appartenance a 1'un des trois premiers groupes reconnus priotitaires par la CSST,
2 le type de fédération 4 laquelle le syndicat est affilié,

3. la taille de I’établissement,
4

les ressources dont ’entreprise dispose en SST (recours par I’employeur & un médecin,
présence d’un service de santé dans 1’organisation et de personnel administratif dont la
principale responsabilité est de s’occuper de questions de SST),

5. un accroissement ou une diminution du nombre d’accidents de travail et de maladies
professionnelles et de 1a durée des absences,

6. I’augmentation du nombre de contestations par 1’employeur,

7. la non déclaration des lésions professionnelles.

Les autres études que nous avons analysées concernent les déterminants du retour au travail
d’employés souffrant d’incapacités. Deux d’entre elles (Hocking et al., 1993; Wood, 1987)
portent sur 1’évaluation des résultats de programmes de maintien d’emploi. Les caractéristiques
des interventions, brievement décrites par les auteurs, ne nous permettent pas d’identifier des
composantes qui soient différentes de celles des auteurs de textes normatifs. Il en va de méme
des resultats des recherches menées aupres de travailleurs ontariens (Butler et al., 1995; Johnson
et Baldwin, 1993). Toutefois, celles-ci semblent indiquer que ’appartenance a un syndicat et le
fait d’occuper un emploi dans la fonction publique augmentent la probabilité de retour au travail.
Nous retenons les variables suivantes de 1’étude de Baril et al. (1994) au plan de la culture
organisationnelle :

1. Attitudes favorables & la réadaptation, a I’assignation temporaire, au retour progressif et &
la réinsertion professionnelle des travailleurs.

2. Valorisation des compétences des travailleurs et de leur travail.

3. Attitude favorable a la reconnaissance des accidents de travail.

Cette étude indique également que la présence de relations harmonieuses, et ce, plus
particulierement en ce qui concerne !'utilisation des régles issues de la convention collective
concernant I’attribution de postes réserves et I’ancienneté, serait un atout.

De plus, des caractéristiques structurelles seraient susceptibles d’expliquer 1’implantation
d’interventions favorisant le retour au travail. Elles sont généralement liées & la taille de
I’établissement. Ainsi, selon les auteurs, les grandes entreprises possédent davantage de
ressources financicres nécessaires a l’adaptation des postes que les petites et moyennes
entreprises. En 1’absence de services médicaux et ergonomiques, il devient plus difficile pour ces



IRSST — Déterminants organisationnels du maintien du lien d'emploi Page 7

derniéres de veiller a ce que les exigences des postes de travail correspondent aux capacités des
travailleurs. Ce phénomeéne accroitrait la crainte des employeurs et des travailleurs que le retour
au travail n’entraine des rechutes. Par ailleurs, ’absence de postes adaptés aux caractéristiques
des travailleurs serait un probléme plus fréquent dans les entreprises dont 1’organisation du
travail s’appuie sur des tiches manuelles. Enfin, quelle que soit la taille des établissements, la
présence d’un professionnel de la santé ou d’un comité de santé et de sécurité du travail seraient
des éléments favorables a I’implantation de programmes efficaces de SST.

Pour terminer, il importe de préciser que les résultats de 1’étude de Butler et al. {1995) indiquent
que le niveau de scolarité de Pemployé interagit avec les exigences physiques de ses tiches, sa
mobilité professionnelle et la motivation de son employeur d’adapter ses conditions de travail a
ses capacités résiduelles. Cette interaction expliquerait la plus grande probabilité de maintien du
lien d’emploi pour les travailleurs scolarisés. Ces résultats et ceux d’autres études portant sur les
caractéristiques des fravailleurs associées au retour au travail semblent indiquer que
I’identification des facteurs organisationnels associés a ’implantation d’interventions visant le
retour au travail ne peut faire abstraction des caractéristiques des travailleurs concernés.
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3. METHODES

Notre étude descriptive porte sur I’ensemble des cas de 1ésions professionnelles inscrits dans le
fichier RMLE.DRS (Réparation, Maintien du Lien d’Emploi, Détection, Réparation, Suivi) de la
CSST, entre le mois de janvier 1994 et le mois de mars 1997, dans les quatre directions
régionales suivantes : Montréal 3, 4 et 5 et I’Estrie. La population & I’étude regroupe
13 728 dossiers et notre €tude porte sur cet ensemble.

Nous avons classifié les cas en fonction des quatre dimensions et des variables suivantes : 1) les
caractéristiques des travailleurs (sexe, groupe d’age, profession et groupe professionnel) et 2) de
leur lésion (siege, nature, présence ou absence de rechute, durée d’absence), 3) ’utilisation ou
non, par ’entreprise, de mesures de maintien du lien d’emploi et 4) des caractéristiques
structurelles des établissements dans lesquels les travailleurs ceuvraient au moment de la
declaration de la lésion (taux de cotisation et secteur d’activité économique). Les données
relatives aux caractéristiques des travailleurs et de leurs lésions proviennent du fichier des
lésions professionnelles de la CSST, celles concernant les mesures de maintien du lien d’emploi
ont été extraites du fichier RMLE.DRS et enfin, les caractéristiques des entreprises proviennent
du fichier des établissements de la CSST.

Suite aux analyses statistiques descriptives, nous avons comparé, pour chacune des variables, les
cas qui avaient fait I’objet de mesures de la part des établissements de ceux qui n’en avaient pas
fait I’objet. Le nombre de cas pour lesquels le retour au travail s’est accompagné de mesures de
maintien du lien d’emploi s’¢levait a4 2 933 alors que celui des travailleurs qui n’avaient fait
I’objet d’aucune mesure était de 10 795. Pour ce faire, nous avons fait appel 4 des analyses de
Chi carré a 'aide du logiciel SAS. Toutes les variables qui étaient associées, de maniére
statistiquement significatives, a 1'utilisation de mesures ont fait I’objet d’analyses bivariées
supplémentaires, et ce, avec I’ensemble des autres variables.

Enfin, nous avons effectué deux analyses multidimensionnelles complémentaires, soit des
analyses factorielles de correspondance et une classification ascendante hiérarchique (Benzécri,
1985; Fénelon, 1981), afin d’identifier des classes types homogénes, ¢’est-a-dire qui partageaient
des caractéristiques communes. Nos analyses ont porté sur ’ensemble de notre population, puis
uniquemnent sur les cas qui avaient fait 1’objet de mesures de réimsertion professionnelle. Ces
analyses, effectuées a ’aide du logiciel « Systeme portable d’analyse de données numériques »
(SPAD.N) nous ont permis d’identifier des types de classes pour I’ensemble de la population,
puis pour les travailleurs qui ont béneficié de mesures de réinsertion. La comparaison des
resultats des analyses bivariées et de ceux résultant des analyses factorielles a facilité
I"interprétation des résultats.

Afin de choisir les entreprises pour nos €tudes de cas en profondeur, nous avons tenté d’apparier
les travailleurs de ces deux groupes (avec et sans mesure de maintien du lien d’emploi) en
fonction des critéres suivants : secteur d’activités économiques, siége de la 1ésion, nature de la
Iésion, profession (manuel ou non), age (15-39, 40-49, 50 et +), sexe, région géographique,
rechute ou non, et taille de I’établissement estimée en fonction du pourcentage de
personnalisation de son taux de cotisation. Cet appariement devait permettre d’exclure les cas qui
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faisaient systématiquement J’objet soit de mesures de maintien du lien d’emploi, soit d’absence
de mesure. Suite a I’appariement, 3 554 cas répartis dans 1 915 établissements ont été retenus.

Par ailleurs, I’analyse du fichier des établissements de la CSST a servi & attribuer & chacune des
entreprises concernées le nombre de cas de lésions suites auxquelles les travailleurs avaient
effectué un retour au travail. Nous avons regroupé ces cas en deux catégories soit : ceux pour
lesquels les entreprises avaient fait appel a des mesures de retour au travail et ceux pour lesquels
les entreprises n’avaient utilisé aucune mesure. Nous avons comptabilis€é le nombre de
travailleurs appartenant a chacun de ces groupes, et ce, pour chacune des entreprises. Puis, nous
avons classe les entreprises dans les trois groupes suivants :

e entreprises n’ayant effectué aucune mesure de retour au travail (1 587 événements pour
1 168 établissements);

o entreprises effectuant toujours des mesures de retour au travail (477 événements pour
419 établissements);

e entreprises effectuant parfois des mesures de retour au travail (1 490 événements pour
328 établissements).

Ces trois groupes d’entreprises ont été subdivisés en fonction de leurs régions (Montréal 3, 4 et 5
et Estrie). Chacune des régions a été stratifiée par secteur d’activité, puis en fonction de la taille
des établissements. Enfin, nous avons contrasté les établissements qui n’avaient jamais effectué
de mesures a celles qui semblaient le faire de maniére systématique, et ce, pour chacune des
strates. Nous avons retenu dans chacune des strates les paires d’établissements qui regroupaient
le plus grand nombre de cas. Les secteurs suivants furent retenus : hébergement, imprimerie,
meuble et scieries.

Nous avons fait appel 4 des entrevues semi-dirigées, basées sur une grille d’entrevue, afin de
recueillir nos données aupres d’un représentant de I’employeur (n = 16) et des travailleurs (n = 4)
dans chacune des 16 entreprises de notre échantillon. Nous avons aussi obtenu les conventions
collectives en vigueur dans les entreprises syndiquées. La grille d’entrevue utilisée contenait des
questions relatives aux dimensions suivantes : la culture et la structure de !’entreprise,
Porganisation du travail, les régles qui y prévalent, les caractéristiques des Iésions
professionnelles, et enfin les caractéristiques des composantes des programmes de maintien du
lien d’emploi.

De plus, nous avons interrogé des intervenants de la CSST, responsables des régions ciblées et
ceuvrant aupres d’entreprises des secteurs a 1’étude, sur les facteurs organisationnels qui, d’aprés
leur expérience, permettaient d’expliquer le recours ou 1’absence de recours a des mesures de
maintien du lien d’emploi dans les secteurs d’activités concernés, de méme que sur les
caractéristiques de chaque secteur. Par ailleurs, nous avions comme objectif secondaire de mieux
comprendre les mécanismes internes de la CSST concernant 1’application du programme du
maintien d’emploi. Ces données ont été recueillies par ’entremise d’entrevues semi-structurées
menées en groupe.
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Les entrevues ont été effectuées entre le 27 janvier 1998 et le 7 avril 1998. Leur durée variait de
30 4 60 minutes. Elles ont été enregistrées sur bandes sonores, puis retranscrites. Nous avons fait
appel au logiciel ATLAS.ti pour I’analyse de nos données. La codification a permis une
classification du discours de ’ensemble des répondants en regard des dimensions a 1’étude. Le
contenu de cette premiére classification a été soumis a4 une deuxiéme codification en vue de
I’élaboration du modele théorique.
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4, RESULTATS

4.1 Analyses descriptives de la population

Les résultats de nos analyses quantitatives indiquent que 21,4 % des dossiers des quatre
directions régionales étudiées ont fait ’objet de mesures de maintien du lien d’emploi entre
janvier 1994 et mars 1997. Les données du fichier RMLE.DRS indiquent que I’assignation
temporaire, quelques fois accompagnée de retour progressif, caractérise pres de 90 % des
dossiers qui ont fait I’objet de mesures. Toutefois, les études de cas menées en entreprises en
1998 semblent indiquer que le nombre de travailleurs qui ont fait I’objet de mesures de maintien
du lien d’emploi est supérieur a celui enregistré dans le fichier RMLE.DRS. En effet nous avions
sélectionne, a partir des données de ce fichier, 8 entreprises qui avaient implanté des mesures et
8 autres qui n’en avaient pas implanté. Or, lors de la collecte de données nous avons observé que
7 de ces 8 entreprises en avaient implanté au cours de la demiére année notamment en raison des
interventions de la CSST qui les avait ciblées.

Nous présentons les resultats des analyses bivariées entre d’une part, la variable
« présence/absence » de mesures de maintien du lien d’emplot et d’autre part, chacune des autres
varlables retenues pour notre étude. Nos résultats indiquent que 1’ensemble des variables
présentent des différences statistiquement significatives avec ’occurrence de mesures de
maintien du lien d’emploi a I’exception de la catégorie professionnelle des travailleurs.

Nous avons divisé les résultats en deux sections. La premiére est consacrée aux variables qui
sont associées, de maniére statistiquement significative, a la catégorie « présence de mesures de
maintien du lien d’emploi », alors que la seconde porte sur les variables associées de maniére
statistiquement significatives a la catégorie « absence de mesures ».

Les vanables suivantes sont associées, de maniére positive, a la présence de mesures de MLE
c’est-a-dire que la proportion de dossiers qui ont fait I’objet de mesures est significativement
plus élevée que la proportion attendue :

e Nature de la Iésion : inflammation

e Si¢ge de la Iésion : membre supérieur et épaule

e (Catégorie de cotisation : grande (taux rétrospectif)

e Durée d'absence : 0-44 jours

e Durée d'absence : 183-365 jours

¢ Sexe: femme

¢ Secteur : caoutchouc et plastique

o (Catégorie de dossier : avec rechute

. Age :30-39 ans
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En examinant chacune des vanables significativement en relation avec la variable avec mesures
de MLE et chacune des autres variables, on voit se dessiner des ensembles de variables reliées
entre elles de fagon significative qui nous permettent d’observer des tendances (illustrées a la
figure 1, avec mesures de MLE) dans ’application des mesures de maintien du lien d’emploi.

Figure1: Variables positivement associées et de mamniére statistiquement significative a la
présence de mesures de MLE
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Un premier ensemble se dessine autour de la nature et du sicge de la 1ésion. Les inflammations
aux membres supérieurs et aux épaules semblent faire I’objet de mesures. Notons que la variable
inflammation est significativement reliée a la variable femme. De méme, les 1ésions aux
membres supérieurs et aux épaules sont significativement associées au type de lésion « plaie
ouverte ». Nos données ne nous permettent pas d’interpréter cette demiére association.

Un deuxiéme ensemble se dessine autour de la catégorie de cotisation et de la durée d’absence.
La grande entreprise et les courtes durées d’absence sont associées entre elles et avec le fait
d’appliquer des mesures de MLE. Il est impossible de préciser ici si la courte durée d’absence est
une cause ou une conséquence des mesures. Notons que la variable grande entreprise est en
relation avec les secteurs santé et services sociaux et sciences de la santé. Finalement, la variable
femme est aussi associde, entre autres, avec les secteurs santé et services sociaux et sciences de
la sante.

On se retrouve donc avec un ensemble de variables reliées entre elles qui signalent que
I’application de mesures de maintien du lien d’emploi semble se concrétiser dans les grandes
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entreprises, notamment du secteur de la santé et des services sociaux, chez les femmes, lorsqu’il
s’agit d’inflammations et que les sieges des 1ésions sont les membres supérieurs et les épaules.
Les durées d’absence sont quant a elles relativement courtes, soit de moins de 44 jours.

Les variables suivantes sont associées, de maniére positive, 4 P’absence de mesures de MLE
c’est-a-dire que la proportion de dossiers qui n’ont pas fait ’objet de mesures est
significativement plus élevée que la proportion attendue :

e (Catégorie de cotisation : petite entreprise (taux de I’unité -10 %)
¢  Groupe professionnel : non-manuel

o Durée de I'indemnisation : 45-90 jours

L’image qui se dégage des relations entre la variable sans mesure de MLE et les autres variables
semble beaucoup plus éclatée (illustrée a la figure 2, sans mesure de MLE). Toutefois, une
relation triangulaire forte entre ’absence de mesure, la petite entreprise et le travail non manuel
apparait.

Les absences du travail d’une durée relativement courte (entre 45 et 90 jours) sont
significativement associées a I’absence de mesures de MLE. Cette durée d’absence est
significativement liée 4 I’absence de rechute et a un type de 1€sion soit Ia hernie.

En résumé, les analyses bivarices indiquent que la grande entreprise se distingue de la petite
entreprise par la présence de mesures. Les courtes durées d’absence (0-44 jours) ou encore les
durées relativement longues (183-365 jours) caractérisent la présence de mesures alors que lors
des durées d’absence relativement courtes (45-90 jours) le retour au travail se fait sans mesure de
maintien du lien d’emploi. Un regroupement autour des variables grande entreprise, absence de
0-44 jours, femme, santé et services sociaux et sciences de la santé semble caractériser
Papplication de mesures. Les variables petite entreprise et travailleuses non manuelles (non-
manuel étant associé avec femme) caractérisent 1’absence de mesure de maintien du lien
d’emploi. On retrouve aussi une certaine dichotomie en ce qui concerne la catégorie de dossier.
Les dossiers avec rechute, associés & de longues durées d’absence (366-730 jours), caractérisent
la présence de mesures tandis que les dossiers de relativement courtes durées (45-90 jours),
associés eux a 'absence de rechute, sont associés a 1’absence de mesure de maintien du lien
d’emploi. Les inflammations (associées a la variable femme) aux membres supérieurs et aux
¢épaules forment un ensemble avec la présence de mesures. Finalement deux variables plus
isolees, le secteur du caoutchouc et des matiéres plastiques de méme que la catégorie d’age 30-
39 ans, sont reliées 4 la présence de mesures.
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Figure 2 : Variables positivement associées et de maniére statistiquement significative a
I’absence de mesures de MLE
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Des analyses multidimensionnelles ont été effectuées sur ’ensemble de notre population par
I’analyse factorielle des correspondances et par classification ascendante hiérarchique. Cette
méthodologie permet de subdiviser notre population en différents sous-groupes ou classes et de
cerner certaines caractéristiques descriptives reliées aux mesures de maintien du lien d’emploi®.

Les variables qui décrivent le plus le regroupement en classes pour l'ensemble de notre
population sont, par ordre décroissant : la profession, le secteur, le sexe, le groupe professionnel,
les mesures, la nature de Ia lésion, le siége de la lésion, la catégorie de cotisation, la durée de
I'absence, le groupe d'age et la catégorie de dossier (présence ou absence de rechute).

Méme si la variable mesure ne se place jamais en téte des variables qui distinguent le plus nos
classes, elle nous permet tout de méme de faire des regroupements par son importance relative
dans cing classes sur sept. Nous présentons les attributs de chacune des variables dont la
fréquence d’occurrence dans une classe est statistiquement plus élevée qu’attendu, et ce, de
maniére significative.

“ Voir tableau i 'annexe A.
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La variable absence de mesure se retrouve dans trois classes (2, 5 et 7) qui représentent 37,3 %
de notre population. Sous forme de portraits types les classes se présentent comme suit :

- Les travailleurs manuels de plus de 40 ans du secteur du transport et de l’entreposage
ceuvrant dans de grandes entreprises et ayant des lésions musculo-squelettiques aux membres
inférieurs et au tronc, et qui sont absents entre 45 et 90 jours du travail ne bénéficient pas de
mesure de maintien du lien d’emploi lors de leur retour au travail.

- Un autre regroupement se fait autour des jeunes (moins de 30 ans) travailleuses manuelles
ceuvrant dans de petites entreprises des services, notamment ’hébergement et la restauration,
et ayant des lésions musculo-squelettiques au tronc et au cou ou, de fagon moindre, aux
membres inférieurs. Il s’agit pour elles d’une absence du travail sans mesure de maintien du
lien d’emploi relativement longue (jusqu’a une année) associée a un événement unique
(absence de rechute).

- Finalement, un regroupement se fait autour des travailleuses non manuelles ayant des
traumatismes aux os et aux membres inférieurs (ou a des siéges multiples). Elles ccuvrent
dans de petites ou de grandes entreprises des services publics (enseignantes), dans le
commerce (vendeuses) ou dans le secteur de la finance. L’absence du travail sans mesure de
maintien du lien d’emploi peut &étre longue (jusqu’a 2 ans) pour un événement unique
(absence de rechute).

La variable présence de mesures de maintien du lien d’emploi se retrouve dans deux de nos
classes (3 et 6) qui représentent 33,9 % de notre population.

- Les jeunes (moins de 30 ans) travailleurs ou travailleuses manuels de la fabrication, du
montage et de la réparation dans des moyennes entreprises d’une multitude de secteurs
d’activités (habillement, métal, bois, caoutchouc, alimentaire, etc.) ayant des lésions aux
membres supérieurs et aux épaules (inflammation, plaie) jouissent de mesures de maintien du
lien d’emploi pour leur retour au travail apres des absences qui peuvent étre longues (jusqu’a
2 ans) et des rechutes.

- Un autre regroupement se fait autour des travailleuses de plus de 40 ans dans les sciences de
1a santé (santé et services sociaux) ayant des lésions musculaires ou des douleurs au tronc et
au cou. Elles ceuvrent dans de grandes entreprises. Leur absence du travail est de courte
durée (moins de 45 jours) pour un événement unique (absence de rechute).

D’autres analyses multidimensionnelles portent uniquement sur les dossiers qui ont fait
I’objet de mesures®. Les regroupements obtenus par 1’analyse multidimensionnelle des variables
nous donnent sept portraits typiques. Certains commentaires sont ajoutes lorsque la comparaison
avec d’autres classes de notre échantillon donne un éclairage nouveau sur la présence ou
I’absence de mesures.

- Il s’agit de travailleurs manuels relativement 4gés (plus de 40 ans) du secteur du transport et
de I’entreposage ou du secteur primaire ceuvrant dans de grandes entreprises et ayant des
traumatismes aux os ou des contusions aux membres inférieurs ou sur des siéges multiples.

Voir tableau & Yannexe B.
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La comparaison de cette classe aux classes II et IV de 1’ensemble de la population semble
indiquer que les travailleurs du secteur du transport et de I’entreposage qui ont des 1ésions
musculaires au tronc et au cou ne semblent pas profiter de mesures de maintien du lien
d’emploi. On note aussi que travailler dans une grande entreprise semble favoriser
I’application de mesures pour les travailleurs du secteur primaire.

- Les jeunes hommes (moins de 30 ans) travaillant dans de petites entreprises de services ou
dans le commerce et qui ont eu des traumatismes aux os aux membres inférieurs ont
bénéficié de mesures de maintien du lien d’emploi. Leur absence du travail peut étre longue
et s’échelonner sur une période de 3 mois a 2 ans. La comparaison de cette classe avec les
classes V et VII de ’ensemble de la population semble indiquer la présence d’une différence
entre les sexes pour ’application des mesures. En effet, les fernmes avec des Iésions au
membres inférieurs dans les mémes secteurs ne recoivent pas de mesures pour le retour au
travall malgre des durées d’absence comparables.

- Les travailleurs manuels relativement jeunes (moins de 40 ans) travaillant comme
manutentionnaires, comme usineurs ou dans la fabrication dans de moyennes entreprises de
plusieurs secteurs (pite et papier, bois et meuble, le métal ou I'imprimerie) et ayant des
lésions musculo-squelettiques ou des douleurs au tronc et au cou sont retournés au travail
avec 1’aide de mesures de maintien du lien d’emploi. Leur absence du travail a été courte,
soit moins de 45 jours. Cette classe est comparable & la classe I de I’ensemble de notre
population qui ne se distinguait pas par ’absence ni la présence de mesures. Par contre, on
remarque que la durée d’absence des travailleurs qui ont bénéficié de mesures est plus faible,
celle de Ia classe I étant de deux ans et plus.

- Les travailleuses manuelles des services dans les petites entreprises du secteur de
I’hébergement, de la restauration et des loisirs ayant des contusions aux membres inférieurs
retournent au travail avec des mesures de maintien du lien d’emploi. Leur absence du travail
est relativement longue et peut s’étendre jusqu’a une année. Cette classe est similaire a la
classe V de ’ensemble de la population. Par contre, elle s’en distingue par le fait que les
travailleuses qui ont eu des traumatismes aux muscles sur des si¢ges comme le tronc et le cou
ne semblent pas avoir eu acces a des mesures.

- Les travailleuses manuelles relativement jeunes (30-39 ans) qui ceuvrent dans la fabrication,
le montage et la réparation ou encore comme usineuses dans des moyennes entreprises de
multiples secteurs et ayant des inflammations ou encore des plaies ouvertes aux membres
superieurs ou aux épaules reviennent au travail avec des mesures de maintien du lien
d’emplo1. Leur absence du travail est relativement courte, soit moins de trois mois.

- Les travailleuses non manuelles comme les enseignantes, les administratrices, les directrices
ou les vendeuses dans les petites entreprises soit des services publics, de la santé et des
services sociauX, du commerce ou de services personnels, d’entretien ou domestiques et qui
ont des traumatismes aux os ou des douleurs aux membres inférieurs ou a des sidges
multiples regoivent des mesures de maintien du lien d’emploi lors de leur retour au travail.
1’absence du travail est cependant relativement longue : d’un an a 2 ans. Cette classe est
comparable a la classe VII de l'ensemble de la population. Toutefois cette derniére était
caractérisée par I’absence de mesure. Le travail dans une petite entreprise ou dans le secteur
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de la santé et des services sociaux semble caractériser les dossiers des travailleuses qui ont
bénéficié de mesures.

- Les travailleuses relativement dgées {(40-49 ans) des sciences de la santé dans les grandes
entreprises du secteur de la santé et des services sociaux® qui ont des 1ésions musculaires ou
des douleurs au tronc et au cou ou sur des siéges multiples bénéficient de mesures pour leur
retour au travail. Elles sont absentes pour une courte période (45 jours et moins) pour un
événement sans rechute. Cette classe est identique a la classe VI de I’ensemble de notre
population.

En somme, I'implantation de mesures de maintien du lien d’emploi semble varier non seulement
entre des entreprises de secteurs et de taille différente mais aussi au sein d’une méme entreprise.
La variation intra-entreprise semble &tre lie aux caractéristiques socio-démographiques des
travailleurs et de leurs lésions.

4.2  Analyses qualitatives

Nous présentons les résultats de I’analyse de contenu des entrevues menées auprés d’intervenants
de la CSST, des représentants des employeurs et des syndicats que nous avons contactés dans le
cadre des études de cas mences aupres d’entreprises. Nous avons utilisé le cadre conceptuel
1llustré a la figure 3 pour classer les données que nous avons recueillies.

Nous avons regroupé les données relatives aux interventions de maintien du lien d’emploi en
fonction des composantes suivantes (Contandriopoulos et al., 1992) : les objectifs, les groupes
cibles (les travailleurs), le processus (les activités) et la structure (les ressources). Le contexte
d’implantation de I’intervention fait référence aux caractéristiques suivantes des entreprises : la
culture, la structure, les regles associées a la convention collective, 1’organtsation du travail et les
relations intra et inter organisationnelles. Les relations interorganisationnelles concernent les
1nteractions entre des acteurs des entreprises et des acteurs des organisations du réseau de la SST
au Québec. Enfin, nous avons également pris en compte I’ancrage de ’entreprise dans sa région,
phénomene qui caractérise les organisations situées dans 1’Estrie.

De plus, des liens avec les données issnes des analyses guantitatives sont faits lorsque celles-ci
permettent de nuancer ou de valider les données recueillies lors des entrevues.

Rappelons que nous avons observé des relations positives et statistiquement significatives entre la présence
de mesures et les varables suivantes: 0-44 jours, grande enirepnise, femme. De plus les vanables
« femme » et « grande entreprise » sont associées positivement avec les secteurs santé et services sociaux et
sciences de la santé.
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Figure 3: Cadre conceptuel
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4.2.1 Les caractéristiques des interventions de maintien du lien d’emploi implantées par les
entreprises

Les entrevues que nous avons réalisées aupres de représentants patronaux et des travailleurs dans
les entreprises de notre échantillon indiquent que l'implamtation d’un programme est
généralement trés récente dans ces entreprises. Le programme est souvent indissociable d’une
démarche plus englobante qui inclut plusieurs aspects de la santé et de la sécurité du travail et
méme, dans certains cas, du contrdle de la qualité de la production. Toutefois un programme de
maintien du lien d’emploi ne s’implante qu’aprés plusieurs étapes puisqu’il nécessite la mise en
place des infrastructures nécessaires & sa gestion. La culture spécifique a la direction, aux
superviseurs et aux employés est difficile 2 modifier dans une entreprise. Elle détermine pour
une bonne part le rythme d’implantation du programme de maintien du lien d’emploi qui varie
entre les entreprises.

La réduction possible des cotisations versées a la CSST fut pour plusieurs entreprises la pierre
angulaire de la réflexion sur le maintien du lien d’emplol, mais on retrouve aussi cette
dynamique 4 la faveur d’une croissance rapide de 1’entreprise ou encore lors de I’implantation de
programmes ISO. Dans ce contexte, il devient alors nécessaire pour I’entreprise de se doter de
personnels compétents dans la gestion des ressources humaines et de la production. Ces
gestionnaires souvent expérimentés, et forts d’une expérience de gestion de dossiers liés a la
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prévention des accidents de travail, commencent alors & mettre en place des mécanismes de
gestion intégrée de la santé et de la sécurité dans l’enireprise. Les premieres démarches
d’implantation d’un programme de gestion intégrée de la santé et de la sécurité concernent
souvent plus spécifiquement la prévention primaire méme si les mesures de maintien du lien
d’emploi sont a 1’origine de la démarche. La mise sur pied ou la réactivation d’un comité
paritaire de santé et de sécurité du travail dans 1’entreprise est souvent une autre étape importante
dans le processus.

Les données issues des entrevues menées en entreprises nous ont permis d’observer que leurs
interventions de MLE variaient. Nous avons donc identifié les dimensions organisationnelles
suivantes du processus des interventions : la formalisation et la standardisation des procédures
d’assignation temporaire, la continuité des relations entre ’entreprise et les travailleurs, et la
flexibilité des modalités de retour au travail. Il semble également exister une dimension
culturelle transversale a ces dimensions. En effet, une culture de contrdle opposée a une culture
de support accordé au travailleur, semble s’exprimer A travers les valeurs et les attitudes
exprimees a I’égard du travailleur, de sa lésion et de son retour au travail et de comportements
relatifs au recours a des expertises medicales et a la contestation.

Certaines entreprises, favorables au retour au travail, ont formalisé leur politique de maintien du
lien d’emploi, c’est-a-dire qu’elles ont rédigé un document qui décrit leur position. Afin de
favoriser la collaboration de l'ensemble du personnel, elles en ont diffusé le contenu par des
activités d’information (affiches, dépliants, etc.). Dans certains cas, les gestionnaires ont été
formés pour I'implantation du programme. On a également formé des travailleurs et des
contremaitres afin qu’ils connaissent les colts associ¢s aux lésions professionnelles et plus
rarement, les membres des comités de santé et de sécurité du travail®.

Certaines entreprises ont standardisé non seulement les procédures i suivre lors du retour au
travail, mais aussi le choix des postes offerts aux travailleurs. Dans ce dernier cas, les entreprises
ont 1dentifié Ie ou les postes qui sont attribués aux travailleurs lors des assignations temporaires
et dans certains cas, énumerent ces postes sur des formulaires d’assignation temporaire remis au
médecin traitant. Les entreprises disent mettre 1’accent sur 1’allégement des taches. Il s’agit
généralement de tdches qui ne requicrent pas, selon la perception des répondants, la sollicitation
de la région anatomique blessée. Le poste de travail assigné aux travailleurs varie : il peut s’agir
de leur poste de travail ou d’un autre poste de travail existant ou créé spécifiquement pour
’assignation temporaire. Quelques établissements semblent favoriser la flexibilité du choix des
postes en offrant plusieurs alternatives aux travailleurs, soit des modifications de postes, une
réduction du nombre d’heures de travail par jour ou de journées de travail par semaine, ou encore
une restructuration des taches qui se caractérise par le fait que le travailleur peut exercer un plus
grand contréle sur ses tiches ou demander de 1’aide de collegues pour accomplir les taches les
plus exigeantes. Dans quelques cas, on offre au travailleur de recevoir une formation qui lui
permettra d’améliorer ses compétences lors du retour a2 son poste regulier. Cette flexibilité
semble étre facilitée lorsque l’entreprise obtient 1’aide d’intervenants de la CSST ou des
associations sectorielles ou des equipes locales de santé au travail pour effectuer une démarche
systématique qui consiste, selon eux, a évaluer ’adéquation entre les limitations fonctionnelles

3 Les membres des comités de SST regoivent souvent de la formation relative a la prévention primanre.
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du travailleur et ses qualifications professionnelles et sociales d’une part, et les exigences du
poste de travail qu’on souhaite lui assigner d’autre part. En 1’absence d’une telle démarche et
lorsque le poste attribué au travailleur ne semble pas étre adapté a ses capacités, les représentants
des employeurs et des travailleurs disent recommander au travailleur de retoumer voir son
meédecin traitant. Par ailleurs, nos données indiquent qu’il existe deux critéres d’attribution des
postes, soit leur utilité et leur contribution a la production. Pour certaines entreprises, les postes
doivent présenter ces caractéristiques. Pour d’autres, ces critéres ne sont pas pris en
considération, ce qui a pour effet d’assigner des postes marginaux ou inutiles.

La continuité des services (Contandriopoulos et al., 1992) concerne non seulement les contacts
entre 1’entreprise et le travailleur absent mais aussi les suites données aux demandes de
modifications de postes et d’organisation du travail lors du retour du travailleur. Quelques
répondants indiquent que les représentants de I’employeur entrent en contact avec le travailleur
absent par des appels téléphoniques. Ces contacts ont pour but d’obtenir de 1’information sur les
résultats des rencontres avec les médecins traitants ou de faire sentir au travailleur que
’entreprise se préoccupe de son état de santé. Parfois, les contacts sont le résultat de l'initiative
du travailleur qui rencontre ses collégues ou un représentant de I’employeur. Il semble que la
présence de tels contacts favorise le retour an travail. Des réponses positives et rapides aux
demandes de modifications de postes augmenteraient la crédibilité de I'employeur. Toutefois on
déplore que les ressources humaines nécessaires pour répondre a ces demandes soient difficiles &
obtenir.

Nos donnees indiquent que les caractéristiques du processus des interventions de maintien du
lien d’emplo1 peuvent varier entre les départements ou les établissements d’une méme entreprise.
Il semble que cette variation soit liée a 1’absence de formalisation des procédures par la haute
direction et aux caractéristiques des gestionnaires intermédiaires responsables des dossiers de
santé et de sécurité du travail.

En ce qui concerne la structure des interventions, les responsabilités des activités de maintien
du lien d’emploi semblent étre surtout centralisées au niveau du représentant de I’employeur. Par
ailleurs, trois modeles semblent coexister : 'un qui se caractérise par la présence d’un seul
intervenant, représentant de l'employeur, ’autre qui fait appel a des équipes composées de
représentants des employeurs et des travailleurs, et enfin un modéle qui fait intervenir différents
groupes d’acteurs présents dans 1’entreprise et des ressources externes.

Nos données ne nous ont pas permis de créer une typologie des interventions de maintien du
lien d’emploi qui intégrerait des associations entre les dimensions du processus d’une part, et
d’autre part entre les caractéristiques du processus et celles de la structure des interventions. Il
est probable que I’absence de relation soit liée a la faible taille de notre échantillon.

Dans les sous-sections qui suivent nous présentons les facteurs qui semblent faciliter ou entraver
I"implantation de mesures de maintien du lien d’emploi.
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4.2.2 Les caractéristiques des entreprises
42.2.1  La structure organisationnelle

Le secteur d’activités économiques

Le secteur d’activités économiques occupe le second rang parmi les facteurs qui décrivent les
classes formées lors de !’analyse multidimensionnelle. Cette variable semble avoir un effet
indirect sur I’implantation de mesures de MLE. Nos entrevues menees non seulement aupres
d’intervenants de la CSST mais aussi des entreprises mettent en évidence I’importance des
differentes dynamiques qui caractérsent chacun des secteurs. La variable « secteur » serait
associée a la nature des activités de production, a ’organisation du travail et au statut d’emploi.

La taille de ’entreprise
La taille est positivement associée, de maniére statistiquement significative, a la présence de
mesures de maintien du lien d’emploi.

Les données 1ssues des entrevues semblent indiquer que 1’effet de la taille sur I'implantation de
mesures serait indirect. On observerait les phénomeénes suivants :

- Selon les intervenants de la CSST, le nombre de ressources humaines dont les taches sont
consacrées, du moins en partie, a des activités de santé et de sécurité du travail serait plus
¢levé dans les entreprises de grande taille.

- La présence de structures formelles de SST serait plus fréquente dans les grandes
entreprises. Dans de tels cas, les travailleurs seraient consultés plus réguliérement et les
procédures relatives a la prévention primaire et a la réinsertion professionnelle seraient
diffusées a tous les échelons hiérarchiques. La présence d’un service des ressources
humaines qui gere des dossiers de SST permettrait de favoriser la continuité des activités de
maintien du lien d’emploi et faciliterait le travail des intervenants de la CSST, selon les
intervenants de la CSST.

- Les donnees issues des entrevues menées auprés des entreprises semblent indiquer que la
formalisation et la standardisation des procédures d’assignation temporaire et la continuité
des activités de maintien du lien d'emploi qui s'exprime par le suivi des dossiers semblent
étre plus fréquents dans les établissements de grande et de moyenne tailles. Par contre la
flexibilité du choix des postes ne semble pas étre liée a la taille de 1’établissement.

- Les données issues des entrevues menées aupres des entreprises semblent indiquer que la
collaboration avec des ressources externes pour favoriser le retour précoce de travailleurs,
est plus fréquente dans les établissements de tailles moyenne et grande.

- La disponibilité des postes serait plus importante dans les entreprises de grande taille, ce qui
en faciliterait I'identification pour I’assignation temporaire. Dans les trés petites entreprises,
selon les intervenants de la CSST, la structure d’emploi est insuffisante pour assurer la
présence d’un bassin significatif d’emploi disponible pour I’assignation temporaire.

Les données issues des entrevues menées auprés des intervenants de la CSST indiquent que
I’adhésion de petites et moyennes entreprises 2 des mutuelles de prévention devrait favoriser
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une prise de conscience et le développement de stratégies favorables & I’égard de mesures de
MLE, et ce, grace a la dissemination de différents modeles de gestion.

La santé financiére de I’entreprise

Les répondants des entreprises sont d’avis qu’une entreprise en croissance crée une dynamique
mterne qui permet grice & une expansion rapide de pouvoir engager des personnes qualifiées et
de disposer de nouvelles expertises, ce qui favorise I’amélioration de la planification des actions
et des communications dans I’entreprise et bonifie ainsi souvent I’ensemble de la gestion de la
santé et de la sécurité. Par contre, selon des répondants des entreprises et de la CSST, lorsque
I’entreprise éprouve des difficultés financiéres engendrant une décroissance et une
restructuration, avec des mises a pied massives, il devient difficile d’appliquer des mesures de
maintien du lien d’emploi. Une telle situation entraverait la création de postes qualifiés de 1égers.

La présence d’un syndicat

Selon les intervenants de fa CSST, la présence d’un syndicat diminuerait ’incidence de mesures
discriminatoires & P’égard des travailleurs victimes de lésions professionnelles. Toutefois,
I’aceréditation des travailleurs d’une méme entreprise a différents syndicats ferait obstacle 2 la
relocalisation des travailleurs.

Le comité de santé et de sécurité du travail

Selon les intervenants de la CSST, la présence d’un comité de santé et de sécurité du travail
serait un indicateur du degré de sensibilisation de I’entreprise aux questions de SST. De méme
selon les répondants des entreprises, I’existence ou la création d’un comité de santé et de sécurité
est un facteur important dans la mise en place des mécanismes principalement de prévention
primaire mais aussi, parfois, de réinsertion professionnelle dans I’entreprise. Le comité occupe
une position privilégiée pour la formalisation des différentes procédures.

Le caractere paritaire du comité (repreésentant des employeurs et des travailleurs, avec syndicat
ou non) semble améliorer la communication entre les niveaux hiérarchiques dans I’entreprise.
Les intervenants de la CSST ajoutent qu’un comité décisionnel et composé de ressources dont
les taches sont en partie consacrées a des activités de SST facilite I’implantation de mesures de
MLE.

Les répondants des entreprises ont également indiqué que le fonctionnement général du comité
est amélioré dans les cas suivants :

- Les rencontres du comité sont réguliéres.

- Le comité se donne des objectifs précis a atteindre en matiére de prévention.

- Il implante des changements par étapes.

- Laprésence d’un conseiller professionnel extérieur a I’entreprise est parfois bénéfique.

On signale qu’en I’absence d’appui de la part de la haute direction, le comité ne posséde pas le

pouvoir de convaincre les contremaitres de se conformer aux régles établies en santé et en
sécurité du travail.
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Enfin dans certaines entreprises syndiquées, le syndicat n’est pas impliqué dans le comité. Par
consequent, le représentant des employés n’est pas mandaté par le syndicat. Certains employeurs
sont d’avis qu’une telle situation est favorable, surtout en matiére de réinsertion professionnelle,
puisque Pimplication syndicale méne selon eux a la « négociation » et entrave leur processus
décisionnel. Ils se disent préts 4 informer les employés et le syndicat de leurs décisions mais
considérent que les décisions en maticére de gestion des ressources humaines relévent de leur
droit de gérance.

Le programme de prévention

Dans I’ensemble, nos répondants sont d’avis que la présence d’un programme de prévention est
un indicateur de la présence d’attitudes favorables aux questions relatives a la santé et a la
sécurité du travail.

4.2.3 Les réegles organisationnelles

Selon des répondants des entreprises, la mise en place de procédures formelles relatives i la
santé et & la sécurité du travail est considérée comme un facteur facilitant 1’implantation de
mesures de MLE. Les procédures concernent plus particuliérement les démarches a suivre en cas
d’accident et lors du retour au travail. La présence de telles régles permettrait de formaliser la
politique de I'organisation en matiere de maintien du lien d'emploi, d’en standardiser les
démarches et ainsi de favoriser la collaboration des différents individus concernés par un cas de
retour au travail. Toutefois, I’atteinte de ces objectifs nécessite selon les intervenants de la CSST
la diffusion de ces régles dans Iensemble de I’organisation par des activités d’information ou de
formation.

Neuf des seize entreprises qui ont fait ’objet de notre étude étaient syndiquées. Huit des neuf
conventions collectives précisent que I’ancienneté doit étre prise en compte a la fois pour
Pattribution de postes vacants et lors de rappels au travail. L autre convention ne fait référence 2
I"ancienneté que lors de rappels au travail. Toutefois, dans six conventions, on peut déroger 2 la
régle générale d'ancienneté par des clauses spécifiques applicables aux travailleurs victimes de
lésions professionnelles. Dans les autres cas, une entente particuliére entre ’employeur et le
syndicat peut modifier la convention ou en suspendre I’application pour les cas d’assignation
temporaire et de retour au travail a un poste différent de son poste régulier. Les variations
observees au niveau des conventions collectives étudiées ne semblent pas étre lies au secteur
d’activités économiques ni & ’affiliation des syndicats.

Nos répondants sont d’avis que la présence de régles rigides, dans les conventions collectives,
concernant 'attribution des postes par ancienneté entrave considérablement I’assignation
temporaire. De plus, la présence d’accréditations multiples au sein d’une méme entreprise
réduirait, selon les intervenants de la CSST, I’accés & certains postes pour I’assignation
temporaire.

4.2.4 La culture organisationnelle

La culture et plus particuliérement les attitudes, les valeurs et les attributions relatives aux
lésions professionnelles des différents groupes d’acteurs présents dans les entreprises est le
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théme qui a fait I’objet du plus grand nombre d’énoncés de la part des représentants des
entreprises. La culture est un élément du contexte qui semble avoir une incidence sur ia relation
existant entre les caractéristiques d’une part des ressources consacrées aux interventions de MLE
et d’autre part, du processus des interventions.

424.1 Les membres de 1a haute direction

L’attribution des Iésions professionnelles a des causes externes aux conditions de travail semble
étre associée 4 la présence de doutes quant 4 I’intégrité des travailleurs de méme qu’an recours a
des contre-expertises médicales et 4 des contestations. Selon des répondants de la CSST et des
entreprises, une telle attribution, plus particuliérement présente lorsque la 1ésion est d’ordre
musculo-squelettique, aurait une incidence sur la présence d’aftitudes négatives a I’égard de
I’implantation de mesures de prévention primaire et de maintien du lien d’emploi.

La valeur accordée aux employés aurait des effets positifs sur le respect qu’on leur manifeste
de méme que sur les modes de communication et de gestion de la main-d’euvre. Une
préoccupation marquée 4 1’égard du maintien d’un bon climat de travail semble influencer
positivement le contexte d’application des mesures de maintien du lien d’emploi selon des
répondants de la CSST et des entreprises. L’effet de cette préoccupation sur I'implantation de
mesures serait supérieur a celui de la réduction des coiits des 1ésions professionnelles dans les
petites et moyennes entreprises dont la communication, entre le propriétaire dirigeant et ses
employés, est personnalisée.

Des répondants des entreprises qui disaient se préoccuper du climat de travail preféraient
attribuer aux travailleurs en assignation temporaire des tiches non seulement productives et
utiles & ’organisation mais aussi valorisantes pour le travailleur. Par conséquent, il est possible
que la valeur attribuée aux employés et I'importance accordée au climat de travail aient des
effets positifs sur la flexibilité de 1’assignation de postes.

Selon des répondants des entreprises, une attitude favorable a la réduction des taux de
cotisation versés par l’entreprise a la CSST semble avoir un impact important sur la volonté
d’entreprendre des changements organisationnels en ce qui concerne a la fois la prévention
primaire et le maintien du lien d’emploi. Lorsqu’une telle attitude est partagée a la fois par les
représentants des employeurs et des travailleurs il y aurait une plus grande collaboration entre les
parties, ce qui faciliterait I'implantation de mesures de MLE. Toutefois, 'importance des
ressources accordées a 'implantation de tels changements par les cadres supérieurs semble
traduire leur degré d’engagement a effectuer ces changements organisationnels. Cette opinion
est 4 la fois partagée par des répondants de la CSST et des entreprises. Le degré d’engagement
semble varier en fonction de deux facteurs, soit : 1) la valeur accordée aux employés et 2) le
caractére réaliste du délai 4 I'intérieur duquel les cadres supérieurs souhaitent atteindre I’objectif
de réduire leurs cotisations. L’effet délétére de I’absence d’engagement des cadres supérieurs a
I’égard de la SST sur I’implantation de mesures de MLE serait plus important dans les petites et
moyennes entreprises car celles-ci ne possédent pas de structure formelle de prise en charge des
problémes de SST.
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Enfin des répondants de la CSST et des entreprises considérent que ’absence de support
accordé par les cadres superieurs aux personnes responsables des dossiers de SST entrave
I’implantation de MLE.

1 importe de préciser que certains dirigeants d’entreprises tentent de réduire les cotits directs des
lésions en privilégiant des stratégies d’évitement qui visent 4 diminuer le nombre de lésions
déclarées 4 la CSST. Ils font appel & la contestation des demandes d’indemnisation des
travailleurs ou encouragent ces demiers a utiliser le programme d’assurance collective. La
présence de telles stratégies aurait un effet négatif sur I’implantation de mesures de MLE selon
des répondants des entreprises et de la CSST.

4.2.42  Les personnes responsables des dossiers de santé et de sécurité du travail

Selon des répondants des entreprises, I’embauche d’une personne possédant des compétences
dans le domaine de la santé et de la sécurité du travail et une attitude d’ouverture a 1’égard de la
participation des employés aux orientations des interventions en SST semblent avoir une
influence positive marquée sur la mise en place de programmes de MLE.

Par ailleurs selon des répondants des entreprises, un responsable qui adopte un comportement
attentionné a I’égard des employés favoriserait la continuité des interventions de maintien du
lien d’emploi, et ce, plus particuliérement en ce qui concerne les contacts avec les travailleurs
absents ou de retour au travail en assignation temporaire.

4.24.3 Les directeurs de production et les contremaitres

Les entrevues mences dans les entreprises semblent indiquer que les attitudes et les valeurs des
directeurs de production et des contremaitres oscillent entre deux pdles. Certains d’entre eux sont
sensibles aux problémes des travailleurs victimes de lésions professionnelles et font preuve
d’ouverture a I’¢gard du retour précoce au travail. Ceux-ci favoriseraient la communication
entre les acteurs impliqués dans les mesures de maintien du lien d’emploi, la flexibilité de
I’assignation des postes et I'adéquation entre les limitations fonctionnelles du travailleur et ses
qualifications professionnelles et sociales d’une part, et les exigences du poste de travail qu’on
souhaite ui assigner d’autre part. D’autres directeurs ou contremaitres percoivent que le retour
précoce entrave les activités de production. Ils font preuve d’une attitude négative a son égard.
Dans ce cas, les directeurs et les contremaitres feraient obstacle aux propositions formulées pour
favoriser I’assignation temporaire. Il est 4 noter que ce phénoméne semble étre plus
particuliérement présent dans les entreprises qui ne possédent pas de systéme intégré de gestion
des dossiers de SST : seuls les résultats directs des activités de production servent de eritéres
d’évaluation du rendement des contremaitres et des directeurs de production. Les coiits directs
et indirects des 1ésions professionnelles sont exclus des critéres d’évaluation.

4.2.44  Les représentants des syndicats

Selon des répondants des entreprises, 1’attitude des représentants des syndicats 3 1’égard de
I’assignation temporaire varie en fonction des facteurs suivants : 1) la perception que la seule
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priorité des cadres est de réduire les coiits des lésions professionnelles, 2) la gravité de la
Iésion et 3) I’accord du travailleur a 1’égard de I’assignation temporaire.

4.2.4.5 Les collégues de travail

Selon des représentants patronaux et syndicaux des entreprises, 1’attitude des collégues & ’égard
des postes assignés temporairement aux travailleurs semble étre liée au climat de travail et plus
particulierement aux relations qu’ils entretiennent entre eux. Dans les entreprises qui se
caractérisent par des relations collégiales, les attitudes sont généralement favorables au retour
précoce. Dans le cas contraire, I’attitude des collégues serait liée a la perception de la gravité de
la lésion.

42.46 Les travailleurs

De maniére générale, nos répondants de la CSST et des entreprises pergoivent que les
travailleurs victimes de lésions professionnelles ont des attitudes positives a 1I’égard du processus
de maintien du lien d’emploi. Ils attribuent surtout le retour au travail aux caractéristiques
individuelles des travailleurs. Une volonté affirmée de revenir au travail le plutdt possible est
considérée comme un facteur positif important pour la réinsertion professionnelle. Cette volonté
serait déterminée par la personnalité du travailleur (« fierté, caractére »), sa motivation au
travail, sa résistance a la douleur li¢e 2 la gravité de la Iésion, sa crainte de perdre son emploi et
ses besoins financiers. Elle s’exprimerait, selon des conseillers en réadaptation de la CSST, par
I’accessibilité et la collaboration des travailleurs.

Trois perceptions expliqueraient la résistance des travailleurs a retourner au travail avant la
consolidation de la lésion, soit: que leur état de santé nécessiterait une durée d’absence
supplémentaire, que la principale préoccupation des entreprises est de réduire les coiits des
1ésions et que les postes proposés sont inutiles et déqualifiants. Par ailleurs, certains travailleurs
immigrants manifesteraient de la suspicion a 1’égard des institutions gouvernementales. Dans ce
cas, il serait difficile pour la CSST d’obtenir leur collaboration.

4.2.5 L’organisation du travail

Les répondants de la CSST et des entreprises sont d’avis qu’une organisation du travail basée sur
la polyvalence des travailleurs crée des conditions qui favorisent la réinsertion professionnelle.
Elle augmente la flexibilité du travailleur a occuper plusieurs taches. Elle forge aussi souvent un
esprit d’équipe qui permet de faciliter "application des mesures de maintien du lien d’emploi.

Le caractere unique des activités de production d’une entreprise couplé & d’importantes
exigences physiques des taches réduirait la disponibilité de postes pour des travailleurs dont les
capacites sont altérées. Il en irait de méme dans les entreprises dont les exigences des postes sont
élevées en ce qui conceme les qualifications professionnelles et sociales ou lorsque la sécurité du
personnel risque d’étre compromise si un poste est confié a un travailleur dont les capacités sont
réduites.
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La sous-traitance aurait pour effet de déplacer les postes potentiellement disponibles pour
’assignation vers D’extérieur de I’entreprise. Par contre, dans certaines entreprises le recours a
I’assignation temporaire aurait réduit la nécessité de faire appel a la sous-traitance pour certaines
activités.

L’implantation de nouvelles technologies pourrait favoriser 1’allégement des postes, ce qui
faciliterait I’tmplantation de mesures de MLE. Par contre, lorsque celle-ci est accompagnée
d’une réduction de ’effectif, le nombre de postes disponibles pour le retour précoce au travail
diminuerait.

Selon les intervenants de la CSST, le statut d’emploi des travailleurs influencerait 1’assignation
temporaire. Elle serait moins facile pour les travailleurs saisonniers, temporaires ou sur appel que
pour ceux qui détiennent des postes permanents a temps plein.

4.2.6 Les relations intra-organisationnelles

Des communications directes et ouvertes et le partage d’informations, lors d’enquétes
d’accidents, entre les dirigeants et les autres acteurs organisationnels auraient un impact sur le
climat de confiance et la collaboration intra-organisationnelle. Dans I’ensemble, nos répondants
sont d’avis qu’une telle collaboration est favorable a la mise en place de mesures de maintien du
lien d’emploi.

Le fait qu’il n’y ait pas comsensus entre les différents directeurs de départements sur
I'importance de la sant¢ et de la sécurité du travail et que I'implantation de régles de prévention
et de réinsertion professionnelle varie entre les départements a beaucoup d’influence négative sur
les attitudes des travailleurs a 1’égard de la formalisation des procédures de SST. Selon des
repondants des entreprises, les messages véhiculés sont contradictoires et I’implantation des
procédures en est ralentie.

Les relations entre les cadres supérieurs et la personne responsable des dossiers de SST
peuvent poser probléme lorsque ces acteurs possédent des points de vue différents sur le
processus qui permettrait de réduire les cofits des lésions professionnelles. Les cadres supérieurs
qui souhaitent obtenir une réduction rapide des taux de cotisation de leur entreprise ne
fourniraient pas les ressources humaines et matérielles souhaitées par les responsables de Ia SST
pour mener leurs activités.

Nous avons identifi¢ trois types de relations syndicales/patronales en matiére de SST dans les
entreprises syndiquees de notre échantillon, soit : la non implication du syndicat, la collaboration
et la confrontation.

L’absence d’implication du syndicat s’observe dans les entreprises ol les membres des
structures paritaires representant les employés ne sont pas mandatés par leur syndicat. Selon un
représentant des employés, 1’absence d’implication du syndicat dans de telles instances réduirait
le pouvoir des employés de faire valoir leurs opinions auprés des gestionnaires qui possédent un
pouvoir décisionnel.
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Selon les intervenants de la CSST, des relations patronales/syndicales harmonieuses
favoriseraient la présence d’un climat de travail favorable a la collaboration entre les parties.
Celle-ci favoriserait 'implantation de mesures de MLE. Elle favoriserait, entre autres, la
signature d’une entente permettant de suspendre [’application des clauses d’ancienneté,
contenues dans les conventions collectives, lors d’une assignation temporaire ou d’un retour au
travail a un poste différent. Une telle collaboration semble nécessiter un partage préalable des
responsabilités au sein de 1’exécutif syndical : en confiant les griefs et les dossiers de santé et de
sécurité du travail 4 des personnes différentes on éviterait que les conflits entourant les griefs
aient une incidence sur les questions de SST. De plus, la collaboration serait associée a la
perception partagée par les représentants des employeurs et du syndicat que les parties ont
avantage a réduire les coiits des cotisations versées a la CSST.

Selon ’ensemble de nos répondants, la confrontation entre les parties aurait une incidence
neégative sur 'implantation de mesures de maintien du lien d’emploi. Elle serait liée au souhait
de I’employeur d’exclure le syndicat des décisions relatives au retour au travail. On indique
également qu’elle peut €tre le résultat des comportements des syndicats qualifiés de «trés
revendicateurs ».

Nous avons identifié deux formes de communication entre les gestionnaires et les employés de
production, soit la communication personnalisée et formalisée. La communication
personnalisée, surtout présente dans les entreprises de plus petite taille, se traduit par le présence
de contacts directs entre la haute direction ou le propriétaire dirigeant de 1’entreprise et les
employés de production. Elle permettrait de solutionner les problémes et favoriserait
I"implantation de mesures de maintien du lien d’emploi sans besoin de procédures formelles.
Dans les entreprises de tailles moyenne et grande, le responsable des ressources humaines agit
comme personnage central de la stratégie de communication. Il communique directement avec
tous les acteurs concernés par le retour au travail. La présence de contacts réguliers favoriserait
I’implantation de mesures de MLE lorsque le gestionnaire manifeste une certaine ouverture a
I’égard de la santé et de la sécurité du travail et accorde de la valeur aux employés.

Dans certaines entreprises, plus particulierement de grande taille, I’information relative aux
lésions professionnelles (déclaration, enquétes, assignation temporaire, etc.) est consignée dans
des formulaires généralement élaborés par un comité paritaire. Ce mode communication
formalisée semble avoir pour avantage de clarifier les procédures a suivre en cas de 1ésion et de
retour au travail. On nous a également souligné que le recours a de tels formulaires réduit
I'impact possible des conflits de personnalit¢ entre les acteurs sur les décisions
organisationnelles relatives a la santé et a la sécurité du travail.

Enfin, le partage du pouvoir décisionnel au sein du comité de santé et de sécurité du travail
semble étre a I’image du style de leadership qui caractérise 1’entreprise. On semble opposer les
styles autoritaire et participatif, ce dernier étant considéré comme plus favorable & I’implantation
de mesures de maintien du lien d’emploi.

De fagon générale, I’'implantation de mesures de prévention et de réinsertion professionnelle
dans une politigue de gestion intégrée demande beaucoup de communication entre 1’employeur
et les représentants des travailleurs (syndicat ou comité). On s’attaque a des changements
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profonds des mentalités et des habitudes. Les résultats ne sont pas toujours instantanés, que ce
soit au niveau des espoirs financiers ou encore des changements des comportements. Cette
situation améne des frustrations et des conflits potentiels entre la partie patronale et les
travailleurs et leur représentant. La communication est importante afin de gérer efficacement ces
périodes de crise.

4.2.7 Les relations interorganisationnelles

Selon les répondants des entreprises, les interventions suivantes de la CSST favorisent
I"implantation de mesures de maintien du lien d’emploi :

- L’information donnée principalement par les inspecteurs et les conseillers en réadaptation
semble modifier des éléments de la culture organisationnelle.

- Les interventions directes de la CSST dans les entreprises sont pergues comme des
incitations positives a implanter des mesures de MLE.

- L’aide fournie par des inspecteurs de la CSST pour former des comité de santé et de sécurité
du travail et €laborer des procédures. Par conséquent, ce type d’intervention aurait un effet
sur la formalisation du processus de MLE.

- Les encouragements verbaux des inspecteurs qui notent des améliorations dans les
entreprises au niveau de la prévention primaire et de la réinsertion professionnelle.

- L’aide accordée aux entreprises pour évaluer I’adéquation entre les caractéristiques de la
lésion, des limitations fonctionnelles et des postes de travail lors du choix de ’assignation
temporaire. Cette aide pourrait avoir un effet positif sur la flexibilité de D’attribution des
postes.

- L’évaluation des assignations temporaires accordées et la formulation de recommandations
sur d’éventuelles ajustements a apporter.

- La continuité des services offerts par les conseillers en réadaptation. Cette continuité
s’exprime par la présence d’un seul intervenant de la CSST, une fréquence des contacts entre
ce dernier et entreprise. Elle a pour effet de permettre au conseiller de mieux connaitre
I’entrepnise, de faciliter la communication avec les représentants de celle-ci et d’accroitre la
rapidité du traitement des dossiers.

- Lorsque le conseiller assure €galement un suivi des dossiers, suite 4 1’assignation temporaire.

- Les contacts entre le conseiller en réadaptation et le médecin traitant favorisent une meilleure
communication entre ce demier et I’entreprise.

- L’accessibilité informatique des entreprises a leur dossier de 1ésions professionnelles.

Par ailleurs, nous avons observé que les répondants des entreprises qui semblaient réfractaires
aux changements en SST soulignaient davantage le r6le négatif de I’inspecteur en mettant
’accent sur la répression qu’il pouvait exercer ou sur ’arbitrage qu’il était appelé a exercer en
cas de conflit entre les parties relativement a des questions de SST.
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En ce qui concerne les interventions des associations sectorielles paritaires, les répondants des
entreprises et de la CSST sont d’avis qu’elles favorisent I’implantation de comités de santé et de
securite du travail et de procédures formelles de SST. Selon des répondants de la CSST, les
interventions d’équipes locales de santé au travail dans les entreprises contribuent également
au developpement d’une culture organisationnelle favorable a la réinsertion professionnelle.
Enfin, selon des répondants des entreprises, I’expertise-conseil obtenue d’une association
sectorielle paritaire ou d’une équipe locale de santé au travail pour les études de poste serait un
facteur favorisant la flexibilité dans 1’application de mesures de MLE.

Certaines entreprises font appel a des consultants externes. Il s’agit généralement d’ergonomes
qui procédent a des analyses de postes et 4 la formulation de recommandations pour
I’aménagement des postes dans les cas de réinsertion professionnelle. Ces ressources
favoriseraient la flexibilité du processus de MLE.

En général, les répondants des entreprises indiquent qu’ils ont peu de contacts avec les médecins
traitants. Certains tentent d’entrer en communication avec eux lorsque ces derniers refusent une
assignation temporaire. On indique que la précision du diagnostic et des limitations
fonctionnelles du travailleur facilitent grandement le choix de 1’assignation temporaire. On
percoit que les médecins méconnaissent les milieux de travail et qu’ils omettent de valider
I'information que leur transmet le travailleur sur les exigences de ses tiches. On souhaiterait que
les medecins traitants puissent visiter les entreprises bien qu’un tel souhait leur apparaisse
difficilement réalisable. On pergoit également que le manque d’information et de formation
relatif aux politiques et aux pratiques de la CSST en matiere de réparation et de tarification est
un obstacle a la collaboration entre les médecins traitants et les entreprises lorsque ces demiéres
tentent d’implanter des mesures de MLE.

Enfin, selon les représentants de la CSST et les répondants des entreprises de la région de
I’Estrie, il semble que la proximité sociale qui caractériserait les régions périphériques aux
grandes villes puisse avoir un effet négatif sur la réinsertion au travail de certains travailleurs. En
effet, compte tenu des contacts étroits existant au sein de la communauté, de I’information
nominale sur les travailleurs serait partagée par les employeurs de 1a région. Or dans certains cas,
des prejugés circuleraient a 1’égard de travailleurs qui seraient ainsi stigmatisés. Leur retour au
travail serait entravé par ce phénoméne ce qui réduirait P’accessibilité aux interventions de
maintien du lien d’emploi, et ce, plus particulierement lorsque les travailleurs ont un statut
d’emploi précaire.

4.2.8 Les caractéristiques socio-démographiques des travailleurs victimes de Ilésions
professionnelles

Les données issues des entrevues menées aupres de la CSST et des entreprises sembient indiquer
que les caractéristiques suivantes des travailleurs victimes de lésions professionnelles ont une
incidence sur les mesures de maintien du lien d’emploi implantées par les entreprises : I’4ge, le
vieillissement physiologique, le degré de scolarité et 1’origine ethnique.
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Des répondants sont d’avis qu’il est plus difficile d’appliquer des mesures de MLE lorsque les
travailleurs sont agés ou qu’ils semblent étre victimes d’une usure physique prématurée. Des
répondants de la CSST précisent que la durée de leur convalescence est plus longue. Par ailleurs,
cette catégorie de travailleurs serait plus a risque de mise 2 pied lorsque les entreprises réduisent
Ieffectif de leur main-d’ceuvre. A I'opposé, on considére que les jeunes travailleurs ont un
processus de guérison plus rapide, ce qui faciliterait leur réinsertion précoce au travail. Toutefois,
un faible niveau d’expérience professionnelle réduirait la flexibilité de 1’assignation des postes
temporaires.

Les résultats de nos analyses statistiques convergent en partie avec ces perceptions. En effet,
nous avons observé que la proportion de dossiers qui ont fait I’objet de mesures est plus élevée
lorsque 1’4ge des travailleurs se situe entre 30 et 39 ans. Cependant, ncus n’observons pas de
relation négative et statistiquement significative entre la présence ou 1’absence de mesures et les
autres groupes d’age.

Selon des répondants de la CSST un faible degré de scolarité entraverait le choix d’un poste
d’assignation temporaire. De méme, on aurait de la difficulté a assigner des postes temporaires a
des travailleurs immigrants qui meconnaissent 1’anglais ou le francgais. Cette information
provient du secteur de I’hébergement.

Deux variables supplémentaires semblent étre associées aux mesures de MLE, selon nos
analyses bivariées. Il s’agit du sexe et du groupe professionnel. La proportion de femmes qui ont
fait I'objet de mesures est statistiquement supérieure a celle 4 lagquelle on se serait attendu. On
observe I'inverse pour les hommes. Les femmes seratent davantage présentes dans les secteurs
suivants : sciences de la santé, santé et services sociaux, cuir, textile et habillement. Enfin, le fait
d’appartenir a un groupe professionnel « non manuel » est positivement associé a 1’absence de
mesure.

Nos résultats semblent indiquer que les caractéristiques des interventions de maintien du lien
d’emploi varient en fonction de certaines caractéristiques des travailleurs. Toutefois, nous
devons étre prudents au niveau de I’interprétation des résultats puisque les analyses indiquent
également qu’il existe de multiples relations entre ces variables et celles qui portent sur la
structure des entreprises (taille et secteur d’activités).

4.2.9 Les caractéristiques des lésions

Nos données semblent indiquer que les quatre caractéristiques suivantes des lésions ont une
incidence sur les interventions de maintien du lien d’emploi : le siége, la nature et la gravité de la
Iésion et la présence de rechutes.

Seules les analyses bivaniées et multivanées permettent d’identifier un lien possible entre le siege
de la 1ésion et la présence de mesures de MLE. Or, nous observons la présence d’un tel lien pour
une seule catégomne de sieége, soit les membres supérieurs et les épaules. La proportion de
dossiers qui ont fait I’objet de mesures est statistiquement supérieure 2 celle a laquelle on aurait
pu s’attendre.
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Selon nos analyses bivariées, I'inflammation est positivement associée et de maniere
statistiquement significative  la présence de mesures. Or, ’'inflammation est également associce
au siége « membres supérieurs et épaules ». La hemnie est négativement associée a la présence de
mesures (p<0,05). Par ailleurs, des répondants des entreprises ont indiqué que le caractére
musculo-squelettique des 1ésions entrave le processus de maintien du lien d’emploi, et ce, pour
les motifs suivants : la perception que les diagnostics sont imprécis et la difficulté d’identifier un
poste ne requérant pas 1’utilisation de la force physique dans leur entreprise.

Des représentants des entreprises sont d’avis que la gravité importante des 1ésions peut entraver
le choix de postes assignés temporairement. Par ailleurs selon nos analyses bivariées, des durces
d’absence de 0 a 44 jours et de 188 & 365 jours sont positivement associcées, de maniére
statistiquement significative, a la présence de mesures de MLE. Nous observons €galement que
les durées observées de 0 4 44 jours sont plus fréquentes dans les grandes entreprises. Les durées
d’absence variant de 45 4 90 jours sont associées pour leur part, de manicre statistiquement
significative, & ’absence de mesure.

Enfin selon nos analyses statistiques, la présence de rechutes est positivement associce, de
maniére statistiquement significative, a la présence de mesures. Nous observons également que
les rechutes sont positivement associées 4 une durée d’absence variant de 366 a 730 jours.
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5. CONCLUSION

Dans l'ensemble, les opinions des experts et le contenu des politiques québécoises semblent
partager la méme théorie sous-jacente: il importe de prévenir la chronicité des lésions en
favorisant un retour précoce des travailleurs dans leur milieu de travail. Plus une absence est
prolongée et plus le travailleur risque de rencontrer des problémes d’origine psychosociale
susceptibles d’entraver son retour au travail chez son employeur.

Les objectifs des interventions recommandées par les auteurs concordent généralement avec
ceux énoncés par nos répondants. Toutefois, nous observons certains écarts entre les objectifs
suivants, énoncés par les auteurs, et nos répondants : 1) améliorer 1’état de santé des travailleurs
souffrant d’incapacité, 2) éviter que les travailleurs se retrouvent sans emploi, et 3) minimiser
I'impact et plus particuliérement les cofits des incapacités pour les employés et les entreprises.
Le premier objectif est rarement énoncé par les répondants de la CSST et des entreprises. Les
deuxieme et troisiéme objectifs apparaissent dans le discours de nos répondants de la CSST. Le
second objectif est absent du discours des répondants des entreprises alors que pour le troisiéme
objectif, on met ’accent sur I’impact des lésions sur les entreprises.

Les données issues des entreprises nous ont permis d’observer une grande variabilité au niveau
de la structure des interventions qui oscille entre la présence d’une seule personne responsable
des dossiers de réinsertion professionnelle a la mise en place d’équipes composées de ressources
internes, quelquefois paritaires, et de ressources externes. Des experts insistent sur I’importance
d’impliquer les superviseurs (contremaitres) dans les décisions relatives au retour au travail.
Cette préoccupation est marginale chez nos répondants des entreprises. Plusieurs répondants
déplorent le manque de collaboration des contremaitres. Cependant, on ne semble pas avoir
amorce de reflexion sur les mécanismes par lesquels ils pourraient participer aux décisions.

Un autre point qui distingue les recommandations d’experts et nos données relatives a la
structure des interventions conceme la participation des travailleurs aux décisions. Des auteurs
sont d’avis que les equipes qui travaillent a la réinsertion professionnelle en entreprise devraient
intégrer le travailleur victime de la lésion. Nos données indiquent qu’une telle approche est
marginale. Les intervenants de la CSST et des représentants des entreprises contactent et
informent les travailleurs des démarches qu’ils entreprennent pour les réinsérer au travail. Ils
peuvent le consulter a ’occasion. Mais I’implication du travailleur n’est pas systématique.

Il existe des écarts entre les dimensions du processus recommandées par les auteurs et celles que
nous avons observees. Les auteurs conseillent d’avoir recours a une démarche systématique pour
concevoir et implanter le programme de méme que pour traiter chacun des dossiers des
travailleurs. La démarche proposée pour la conception et ’implantation de programme s’appuie
sur un modele de sante publique, soit : I'identification des besoins, la formulation d’objectifs et
d’une politique organisationnelle, la formation de ’ensemble des employés concernant le
programme, I’identification des ressources impliquées, 1’allocation des tiches, et I’évaluation du
programme. En ce qui concerne le traitement individuel des dossiers, on recommande un plan de
retour graduel au travail régulier mmpliquant les étapes suivantes : 1’évaluation des capacités
fonctionnelles des travailleurs et des exigences des postes; la prise en compte des problémes
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psychologiques et émotionnels qui accompagnent les incapacités; 1’assignation de postes dont les
tiches sont significatives pour les travailleurs et dont les exigences correspondent a ses
capacités; le suivi et I’évaluation clinique continus du travailleur au poste auquel il est assigné
temporairement en vue d’un retour progressif au poste régulier. Nos données indiquent que les
entreprises n’ont pas recours & de telles démarches systématiques. Les interventions des
entreprises semblent é&tre implantées de maniére ponctuelle, sans planification organisationnelle
préalable. Par ailleurs en ce qui concerne le traitement individuel des dossiers, nos données
semblent indiquer que la majorité des répondants des entreprises connaissent la nature des
démarches qui devraient faire partie d’un plan de retour au travail progressif. Toutefois, la
majorité des répondants sont d’avis qu’ils ne possédent ni les compétences ni les ressources
internes nécessaires pour les réaliser. Seules les entreprises qui ont recours a des ressources
externes (CSST, ASP, équipes locales de santé au travail ou consultants privés) semblent
s’engager sur une voie de traitement systématique des dossiers.

Nos résultats semblent indiquer que certaines caractéristiques structurelles des entreprises ont un
effet sur I’'implantation de mesures de maintien du lien d'emploi. Il s’agit du secteur d’activite
économique, de la taille, de la santé financiére, de la présence d’un syndicat, des caractéristiques
du comité de santé et de sécurité du travail, de la présence d’un programme de prévention. Ces
variables semblent avoir un effet sur les caractéristiques de la structure, c’est-a-dire sur les
qualifications et Pimportance des ressources consacrées aux interventions de maintien du lien
d’emploi.

Notre étude semble indiquer que la mise en place de procédures formelles relatives a la SST
permettrait de formaliser la politique organisationnelle de maintien du lhien d’emplo: et de
standardiser le processus du programme. Aucune étude empirique ne s’est penchee sur cetie
question. Par ailleurs, selon nos données, les aspects suivants associés a la convention collective
pourraient entraver les démarches visant 1’application de mesures de retour précoce au travail :
1) la présence de clauses relatives a ’ancienneté pour 1’attribution de postes, 2) la connaissance
de ces clauses par les acteurs organisationnels, 3) ’absence de relations harmonieuses entre les
représentants patronaux et syndicaux. Ce phénomeéne pourrait entraver le recours a des ententes
particuliéres pour modifier ou suspendre 1’application de la convention. Enfin, il semble que la
présence d’accréditations multiples au sein d’une entreprise crée obstacle a 1’assignation de
postes.

Nos données indiquent qu’il peut exister une variation au niveau des attitudes, des valeurs, des
attributions et des comportements entre les différents acteurs organisationnels. Cette vanation
semble avoir une incidence sur le chimat de travail, les relations intra-organisationnelles et la
collaboration entre les acteurs. Les attitudes et les valeurs de la personne responsable des
dossiers de réinsertion professionnelle semble &tre déterminantes. Toutefois, les valeurs et les
attitudes des hauts dirigeants peuvent influencer I’importance des ressources qu’ils accordent aux
interventions de MLE, ce qui peut moduler la capacit¢ d’action des gestionnaires responsables
des dossiers de réinsertion professionnelle. De méme, la sensibilité des contremaitres et des
directeurs de production a 1’égard des travailleurs victimes de lésions professionnelles aurait une
incidence positive sur la communication entre les acteurs et la flexibilit¢ de 1’assignation des
postes. Il semble également qu’ils seraient plus favorables 4 1’assignation temporaire lorsque



IRSST — Déterminants organisationnels du maintien du lien d'emplor Page 37

Iincidence des 1ésions professionnelles et les coiits associés aux durées d’absence font partie des
critéres d’évaluation de leur rendement. Les attitudes des représentants syndicaux & I’égard des
mesures de maintien du lien d’emploi seraient lides a leur perception des objectifs des
interventions, a la gravité des lésions et & I’accord des travailleurs. L’attitude des collégues
dépendrait du climat de travail et de la perception de la gravité des lésions. Leur attitude aurait
une influence sur le support offert au travailleur lors de son retour au travail.

Selon nos données, I’organisation du travail aurait une incidence sur la flexibilité de 1’assignation
des postes. Une forte spécialisation des taches, des exigences physiques de travail importantes, le
recours a4 la sous-traitance et la présence de statuts d’emploi précaires diminueraient la
disponibilité de postes. L’effet du recours 4 de nouvelles technologies varierait selon qu’il est
accompagné ou non de coupures de postes.

Nos données semblent indiquer que les intervenants du réseau de la SST jouent un réle majeur en
offrant des services d’expertise jugés utiles par la plupart de nos répondants pour I’iraplantation
d’un programme de maintien du lien d’emploi et le traitement individuel des dossiers.

De maniere géncrale, les contacts entre les entreprises et les médecins traitants sont rares. Selon
nos repondants, leur méconnaissance des milieux de travail et des exigences des tiches peut
entraver le processus de retour précoce au travail.

Les caractéristiques régionales semblent avoir une incidence sur la proximité sociale des acteurs.
Or cette proximité pourrait entraver le retour au travail de certains travailleurs en raison d’une
stigmatisation sociale. A notre connaissarnce cet aspect n’a fait ’objet d’aucune étude.

Les reépondants de la CSST sont d’avis que des caractéristiques socio-démographiques peuvent
€tre associées au retour au travail. Par contre, les répondants des entreprises font rarement
référence aux caractéristiques socio-démographiques des travailleurs et de leurs 1ésions pour
tenter d’expliquer la mise en ceuvre de mesures de maintien du lien d’emploi. Dans certains cas,
on cite les caractéristiques organisationnelles propres au secteur, 1’age et le vieillissement
physiologique des travailleurs, la connaissance de la langue et le caractére musculo-squelettique
de lésions pour tenter d’expliquer les difficultés d’implanter des mesures de MLE. Par ailleurs,
les résultats de nos analyses statistiques bivariées indiquent que la proportion des dossiers qui ont
fait ’objet de mesures est plus élevée chez les travailleurs 4gés entre 30 et 39 ans. Le sexe et le
groupe professionnel sont également associés aux mesures de MLE. En ce qui concerne les
caracteristiques des lésions, nous avons observé que I’inflammation et la présence de lésions aux
membres supérieurs et aux épaules sont positivement associées a la présence de mesures de
MLE.

Compte tenu de I’objet de notre étude, nous n’avons pas passé en revue les nombreuses études
qui ont uniquement tenté d’identifier les caractéristiques socio-démographiques des travailleurs
et de leurs 1ésions associées au retour au travail. Nous avons identifié trois études qui ont tenté
d’identifier a la fois les effets de telles variables et ceux de quelques caractéristiques
organisationnelles. Baril et al. (1994) semblent indiquer que le maintien du lien d’emploi est
avant tout associ€ a des caractéristiques des entreprises plutét qu’a celles des travailleurs et de
leurs 1ésions. Butler et al. (1995) observent pour leur part que chaque année de vieillissement



Page 38 IRSST - Détermunants organisationnels du maimtien du lien d'emplol

augmente la probabilité de ne pas retourner au travail chez les travailleurs les plus &ges et chez
les femmes. La probabilité de conserver I’emploi d’origine est plus grande pour les travailleurs
qui souffrent de foulure ou d’entorses (autres que lombaires) et chez ceux dont le degré de
scolarité est élevé. Enfin, selon 1’étude de Johnson et Baldwin (1993) I’dge serait la seule
variable socio-démographique susceptible d’expliquer le retour au travail.

Les résultats de nos analyses multidimensionnelles illustrent le caractére complexe des relations
interdépendantes susceptibles d’exister entre les variables socio-démographiques des travailleurs,
les caractéristiques de leurs lésions, les attributs structurels des entreprises et la présence de
mesures de MLE. Ces relations interdépendantes sont particuliérement frappantes lorsque nous
considérons les secteurs d’activités, la nature et les siéges des lésions. Un méme secteur
d’activités tel que le transport et l'entreposage peut apparaitre 4 la fois dans une classe de la
population qui se distingue par 1’absence de mesures et dans une classe des dossiers qui ont fait
I’objet de mesures. La nature et le site des lésions comptent parmi les principaux facteurs qui
distinguent les deux classes. Dans le premier cas (sans mesure) les traumatismes aux muscles, les
contusions, les affections du rachis et les hernies distinguent la classe, de méme que les sicges
des lésions, soit : tronc et cou, membres inférieurs et siéges multiples. Dans le second cas (avec
mesure), on retrouve des traumatismes aux os et des contusions. Les si¢ges des Iésions sont les
membres inférieurs et les sieges multiples. Ces résultats semblent indiquer que I'implantation de
mesures de MLE dans un méme secteur peut varier en fonction de la nature et des sites des
lésions. En d’autres termes ces variables (nature et site) semblent étre modératrices, ¢’est-a-dire
modifier la relation susceptible d’exister entre les caractéristiques des ressources consacrées aux
interventions de MLE et celles du processus des interventions.

La figure qui suit illustre les grandes lignes du modéle théorique qui se dégage de nos résultats.
Ainsi, la taille et le secteur d’activités de I'entreprise auraient a la fois une influence sur la
structure {caractéristiques des ressources) des interventions de MLE et sur Iorganisation du
travail des entreprises. La structure des interventions de MLE influencerait les caractéristiques
du processus des interventions (formalisation, standardisation, systématisation, flexibilite,
continuité). Deux catégories de variables auraient des effets modérateurs, soit le contexte
organisationnel de ’entreprise (types de 1ésions, organisation du travail, culture, regles, et
relations intra-organisationnelles) et le milieu (acteurs du réseau de la SST et proximite sociale)
dans lequel elle opére. Par effet modérateur nous entendons que ces variables pourraient
augmenter ou diminuer I’influence de la structure sur le processus de MLE. Ce modele devra
faire I’objet d’une étude analytique dans la seconde phase du présent projet. Nous tenterons de
mettre notre modéle théorique a 1’épreuve au plan empinque.
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Figure 4 : Modéle théorique de I'implantation d’interventions de maintien du lien d'emploi
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Globalement on observe que I’absentéisme au travail, quelle qu’en soit la cause, perturbe les
activites de production des entreprises. Des mécanismes de régulation doivent tenter de prévenir
cet absentéisme et de combler les lacunes liées aux absences en vue de maintenir les activités de
production. Ces mécanismes peuvent étre orientés vers des stratégies qui ont pour effet d’inclure
ou d’exclure les ftravailleurs souffrant d’incapacités temporaires ou permanentes. Les
interventions de maintien du lien d'emploi mettent I’accent sur I’inclusion par opposition aux
interventions qui se limitent 4 favoriser 1’indemnisation des travailleurs et la consolidation de
leur Iésion en dehors du milieu de travail. Selon nos données, le recours a des stratégies qui
favorisent 1’exclusion sont coliteuses pour les entreprises. Toutefois, il semble que certaines
pratiques de maintien du lien d’emploi aient également pour effet d’exclure les travailleurs des
activités de production lorsqu’on leur confie des taches non productives et marginales ce qui
entrainerait d’autres types de cofits liés a une détérioration du climat de travail. Quant aux
pratiques qui favorisent I'inclusion, celles-ci requiérent 1’implication de différents groupes
d’acteurs dans les organisations et des relations avec des intervenants du réseau de Ia SST, ce qui
engendre également des coiits. Il serait pertinent que des études évaluent les relations cofits /
avantages des différentes interventions du maintien du lien d’emploi pour les travailleurs et les
entreprises.
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Compte tenu du peu de connaissances scientifiques sur le sujet, il serait pertinent que des
recherches tentent d’évaluer si la variation des interventions de maintien du lien d'emploi a des
effets sur la durée d’absence du poste régulier, le nombre de rechutes et I’aggravation des
lésions. De telles études devraient également mesurer ’influence possible des éléments du
contexte organisationnel susceptibles d’altérer les effets des interventions.
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ANNEXE A

Classification ascendante hiérarchique sur I’ensemble de la population
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Tableaul :

Classification ascendante hiérarchique sur 1’ensemble de la population

Rechute(s)

Classe 1 Classe 11 Classe ITI
: 2 893 dossiers 1 222 dossiers 2 696 dossiers
Descripteu
preur 23,7 % de la population 10,0 % de la population 22,1 % de la population
5,3 % d'merhe 2,8 % d'inertie 5,4 % d'inertie
Trav. fab., montage, Trav. transport (61,5) | Trav. fab., montage,
) rép. (34,3)° | Manutentionnaire {21,4) | rép. (52,9
Profession Manutentionnaire (33,6) | Trav. bitiment (8,8) | Usineur, ind. transf.  (31,8)
Usineur, mmd. Transf. (23,9)
Cuir, text., habill. (21,1) | Transp. et entrep. (59,0) | Cuir, text., habill. (27,7}
Fab. métal, mach, éq. Services publics (16,6) | Fab. métal, mach, éq.
transport (13,1) | Aliment et boisson {6,6) | transport (18,9)
Secteur Bois et meuble (10,0) Bois et meuble (11,1)
Alment etboisson  (8,8) Caoutc. et plastique  (11,0)
Serv. entr., dom., pers. (7,2) Aliment et boisson (7,6)
Caoutc. et plastique  {6,7)
Sexe Hommes (80,9) | Hommes (91,6)
Groupe Manuels et nuxtes (100,0) | Manuels et mixtes (98,0) | Manuels et mixtes (99,8)
professionnel
Mesures Sans mesure {88,2) | Avec mesures (27,5)
Traum aux muscles (51,2) | Traum aux muscles  (41,1) | Inflammations (34,6)
Nature de Douleur non précisée (14,4) | Contusions (14,9) | Plaies ouvertes (21,9)
lésion Affect. du rachis (10,3) | Affect. du rachus (8,6) | Traum. aux os (17.4)
Hermies {(4,9) | Hernies (3,8)
Tronc et cou (69,2) | Tronc et cou (49,7) | Memb. sup. et épaule (88,5)
Siége de 1ésion Memb. inférieurs (22,3)
Sieges multiples {6,5)
o Q, 4 . A Q
Catégorie de Moyenne . 11 499 % (73,0) | Grande : rétrospecuf (39,0} | Moyenne: 114299 % (67,9)
cotisation
. 731 )18 et plus (3,4) | 45-90 18 (39,8) | 91 -182 jis (25,00
Duree 366 - 730 Jrs (6.1)
d'absence J :
Groupe d'ige 30-39 ans (35,4) | 40-49 ans {29,3y | 15- 29 ans (23,6)
PeCAEE | 15.29 aps (22.4) | 50 ans et plus (29,0)
Avec rechute (21,0 Avec rechute (20,8)

Les chaffres entre parenthéses indiquent les pourcentages de dossiers de la classe qui appartiennent a

chaque catégorie. Ainsi, 34,3 % des dossiers de la classe 1 appartiennent  la catégorie professionnelle des
travailleurs de la fabrication, du montage et de la réparation.
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Tableau 1 :

Classification ascendante hiérarchique sur I’ensembie de la population (suite)

Classe IV
618 dossiers
5,1 % de la population
2.5 % d'tnertie

Classe V
1 823 dossiers
15,0 % de la population
5.4 % d'mertie

Classe V]
1 436 dossiers
11,8 % de la populahon
3,1% d'mertie

Classe VII
1 500 dossiers
12,3 % de la population
5,8 % d'inertie

Agric., forét, mine (39,8) | Trav. des services (79,9) | Trav. science santé (80,5) [ Admin., vente (54,7)
Usineur, md. transf.(26,5) Trav. des services (17,1) | Direct,, enseign  (39,3)
Trav, batiment (13,6)
Primaire, 17 transf (63,7) | Héb., rest., losirs (50,6} | Santé, serv. Services publics  (25,6)
Bois et meuble (9,2) | Autres services (15,6) | sociaux (93,8) | Sante, serv.
Services publics  (11,5) soclaux (19.,4)
Serv. entr., dom., Commerce gr. & d. (11,3)
pers. (9,3) Serv. entr., dom.,
Interm. financiers  (4,7) pers. (11,0)
Interm financiers (10,1)
Hommes (96,2) | Femmes (37,2) | Femmes (76,8) | Femmes (57.1)
Manuels et mixtes (99,5) | Manuels et nuxtes (94,7) Non manuels (92,2)
Sans mesure (81,8} | Avec mesures (27,4) | Sans mesure (82,8)
Traum. aux os (27,5) { Traum. muscles  (45,5) | Traum. muscles  (46,4) | Traum. aux os {15,1)
Plaies ouvertes (10,4) | Traum. aux os {14,9) | Douleur non Autres blessures 4,1
Autres blessures (8,4) | Contusions (10,8) | précisée (23,6)
Hermnies {4.4) Affect. du rachis (9,9
Memb. inférieurs  (25,4) | Tronc et cou (43,0) | Tronc et cou (56,2) { Memb. inférieurs (20,3)
Siéges muluples (8,1) | Memb. inférieurs (22,1) | Siéges multiples (6,3) | Si2ges multiples &,
Grande : Petite : Unuté -10% (48,2) | Grande : Petite : Unité —-10% (29,6)
rétrospectif (29.4) rétrospectif (45,5) | Grande :
Petite : Unité —10% (29,0) rétrospectif (28,1)
45 -90 jrs (39,4) | 0-44 jrs (41,1) | 183 -365 718 (11,9
91 — 182 jrs (27.1) 366 - 730 yrs (6,4)
183 — 365 irs (12,7
50 ans et plus (28,6) | 15-29 ans {26,2) | 40 -49 ans (31,3)
50 ans et plus (26,1)
Avec rechute (22,0) | Sans rechute (82,8) | Sans rechute (82,9) | Sans rechute (83,3
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ANNEXE B

Classification ascendante hiérarchique des dossiers qui ont eu des mesures de MLE
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Tableau 2 :  Classification ascendante hiérarchique des dossiers qui ont eu des mesures de MLE

Classe I Classe 1I Classe III
Descripteur 322 dossiers 221 dossiers ' 589 dossiers .
12,3 % de la population 8,5% de la population 22,5 % de la population
5,7 % d'inertie 3,8% d'inertie 5,3 % d'inertie
Trav. transport (30,4) | Admin., vente (35,3) | Usineurs, ind. transf. (33,1)
Profession Trav. bitiment (15,2) | Manutentionnaire (21,3) | Manutentionnaire (30,0)
Agric., forét, mine  (14,9) | Trav. des services (19,0) | Trav. fab., montage, rép.  (28,9)
Primaire, 1re transf. (27,0) | Serv. entr., dom., pers. (24,0) | Fab. métal, mach, éq.
Transp. et entrep.  (23,6) | Commerce gr. & d.  (17,2) | transport (17,13
Services publics (12,4) | Services publics (16,7) | Bois et meuble (12,2)
S Aliment et boisson (12,1) Ahment et boisson (11,2)
ecteur n
Pates et paprers (10,4)
Caoutc. et plastique (9,0)
Imprimerie (6,4
Ind. chimique (5,8
Sexe Hommes (91,9) | Hommes (79,6) | Hommes (85,6)
Groupe Manuels et mixtes  (98,8) Manuels et mixtes (100,0)
professionnel
Mesures | 4 T 1
Traum. aux os (22,4) | Traum. muscles (43,4) | Traum. muscles (60,3)
Nature de Contusions (14,6) | Traum. aux os (25,8) | Douleur non precisée (14,3)
lésion Affect. durachis (12,4)
Siége de Memb. mféneurs  (25,8) | Memb mférieurs (26.7) | Tronc et cou (74,5)
Iésion Siéges multiples {9,9)
Catégorie de | Grande : rérrospectif (56,2) | Petste - Unité -10%  (37.6) | Moyenne : 11 2 5% (77.4)
cotisation
. 91 -182 13 (29,4) | 0-44 s (31,6)
d,’;;‘:::ce 183 - 365 jrs (22.2)
366 - 730 jrs {9.5)
Groupe d'age 40 -49 ans (33,2) | 15-29 ans (28,0) | 30 -39 ans (38,7)
50 ans et plus (31,7 15 - 29 ans (25,1)
Rechaute (s)
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Tableau 2 :

Classification ascendante hiérarchique des dossiers qui ont eu des mesures de MLE

(suite)
Classe IV Classe V Classe VI Classe VII
275 dossiers 620 dossiers 203 dossiers 382 dossiers

10,5 % de la population
4,3 % d'inertie

23,7 % de la population
6,8 % d'inertie

7,8 % de la population
4,6 % d'inertie

14,6 % de la population
5,1 % d'inertie

Trav. des services (83,1) | Trav. fab., montage, Direct., enseign.  (55,7) | Trav. science
rép. (58,4) | Admin., vente (40,4) | santé (82,5)
Usineur, ind. transf. (29.5)
Héb., rest., loisus  (65,1) | Cuir, text,, habill.  (29,2) | Services publics (30.5) | Santé, serv.
Autres services (18,2) | Caoutc. et plastique (20,5) | Santé, serv. sociaux (93,5)
Serv. entr., dom., Fab. métal, mach, 50CiauX (26,1)
pers. (4,9) | €q. transport (16,9) | Serv. entr., dom.,
Bois et meuble (6,4) | pers. (11,3)
Prod. électriques (5,6} | Commerce gr. &
d. (9,8)
Femmes (54,2) | Femmes (49,0) | Femmes (68,0) | Femmes (75,1)
Manuels et mixtes (98,2) | Manuels et mixtes (99,7) | Non manuels (87.,5)
Contusions (13,8) | Inflammations (49,7} | Traum. aux os (16,7) | Traum. muscles (56,3)
Plaies ouvertes {18,1) | Douleur non Douleur non
précisée (14,5) | précisée (16,2)
Affect. durachis  (7,8)
Memb. infénieurs  (18,5) | Memb. sup. et Memb. inférieurs (19,2) | Tronc et cou (55,0
Siéges multiples (7.6) | épaule {90,5) | Sieges multiples  (7,4) | Siéges multiples  {6,5)
Petite : Umité -10% (49,1) | Moyenne : 11 4 99% (63,5) | Petite : Unité-10% (28,6) | Grande :
rétrospectif (55,0)
91 - 18218 (31,3) | 0-44 115 (31,9} | 366 - 730 jrs (9,4) | 0-44 s (19,3
183 — 365 jrs (18,9) | 45-90 jis (31,6)
30- 39 ans {37,7) 40 - 49 ans (33,2)

Sans rechute (82,5)




