Le retour progressif au travail

est-ce la solution ?
Marie-vosée Purand

M. Bontemps a tenté un retour progressif au travail avec I'aide de son médecin apreés une absence
de huit mois. Au bout de deux semaines, sa situation s’est avérée tres difficile, car ses douleurs ont
augmenté de facon importante. De plus, il reste convaincu que le travail peut aggraver sa blessure
et il ajoute que son retour a été mal pergu par ses collégues. Son médecin devrait-il le remettre en

arrét de travail ?

A CTUELLEMENT, LE RETOUR PROGRESSIF au travail est
une pratique courante appuyée par les médecins,
les professionnels de la santé et les interlocuteurs du
monde du travail. Généralement, cette fagon de faire
est principalement axée sur 'exécution d'un nombre
d’heures réduit par semaine et, dans certains cas, sur
la sélection de taches moins exigeantes. Cette pratique
a été inspirée, entre autres, par différentes études se-
lon lesquelles elle était efficace et moins cotteuse. Par
exemple, Loisel et coll." ont montré, dans un essai
clinique a répartition aléatoire réalisé dans la région
de Sherbrooke, que la combinaison d’une interven-

d’une intervention en milieu de travail (groupe d’er-
gonomie participative et retour thérapeutique au tra-
vail) permettait de réduire de facon importante I'in-

classique. Les résultats montrent que ces interven-
tions permettaient d’accélérer grandement (par 2,4)
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Rapports coiit-avantage
et colit-efficacité du modéle de Sherbrooke

Somme moyenne investie ........cccvvievnriccrnnene 3291 %
ECONOMIE MOYENNE .....veveereereerseesesseeseeseeeans 18509 $

Nombre moyen de jours d’absence
@vités apreés un suivi de SiX ans?..........eeeeee. 293 jours

- vie. Létude portait sur des personnes souffrant de lom-
- balgie. Les rapports cotit-avantage et cotit-efficacité de
tion clinique (consultation médicale structurée) et -

ce programme se sont révélés importants (tableau I).

- Ce modele, communément appelé « modele de Sher-
brooke », a été adapté au début des années 2000 par
- les Pays-Bas, et des résultats similaires ont été obte-
capacité du travailleur par rapport  la prise en charge -

nus’. Dans les études cliniques, les pratiques de re-

tour thérapeutique au travail consistent en un retour
. progressif au poste régulier ou & un poste semblable,
le retour au poste régulier et d’améliorer la qualité de :
- mentées en fonction des capacités du travailleur. De
. plus, une supervision hebdomadaire est offerte dans
- le milieu de travail'. Dans les études expérimentales,
fesseure titulaire au Département de réadaptation de la
Faculté de médecine et des sciences de la santé de 'Uni-

avec des taches allégées puis progressivement aug-

les pratiques de retour thérapeutique sont supervi-
sées de tres pres et elles ont souvent fait 'objet d’ac-

- cord préalable avec les milieux de travail, ce qui fa-
ciée au Centre de recherche de 'Hopital Charles LeMoyne © vorise leur réalisation. Actuellement, plusieurs études
et directrice du Centre d’action en prévention et ré- :

adaptation de l'incapacité au travail (CAPRIT). Elle est

sont en cours dans les pays scandinaves qui utilisent
une démarche similaire pour les problemes de santé

- mentale (troubles d’adaptation, dépression légere
. oumodérée)*.
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Criteres de réussite du retour thérapeutique au travail

Critéres

I I T

Questions clés

Exigences de travail Iégérement inférieures aux capacités du tra-
vailleur au début de la démarche.

Selon vous, M. Bontemps, quelles sont les taches que vous pen-
sez étre en mesure de faire en tenant comptre votre douleur ?

Exigences et organisation du travail qui permettent au travailleur
de maintenir une marge de manceuvre suffisante pour « réguler »
son activité de travail. Ce concept de marge de manceuvre se dé-
finit comme la possibilité ou la liberté dont dispose un travailleur
d’élaborer différentes fagons de travailler afin de respecter les
exigences de production, sans effet défavorable sur sa santé®. La
notion de régulation de I'activité de travail se révéle un élément
clef du maintien au travail.

Est-ce que M. Bontemps peut prendre des pauses au travail ?

A quelle fréquence ?

Peut-il occasionnellement demander de I'aide ?

Est-ce accepté par le groupe de travail ?

A-t-il la possibilité d’organiser 'ordre de ses taches dans la journée ?

Progression hebdomadaire des taches de travail afin d’assurer le
reconditionnement spécifique du travailleur et de s’assurer de
I’évolution positive de la démarche®.

Au cours des prochaines semaines, quelles sont les taches sup-
plémentaires qui seront ajoutées et représentent-elles des exi-
gences supérieures ?

Les attentes de production sont précisées au travailleur, en ac-
cord avec les intervenants du milieu de travail.

Est-ce que les attentes sont explicites ?

Conditions et attentes en lien avec le travailleur en retour au tra-
vail connues des différents intervenants (médecins, profession-
nels de la santé, superviseurs, collégues).

Le superviseur de M. Bontemps est-il d’accord avec les taches
des deux premiéres semaines ?

Comprend-il qu’il ne peut en ajouter, et ce, méme si les autres
travailleurs sont mécontents ?

Est-ce que I'objectif de retour progressif a été expliqué aux autres
travailleurs ?

Accompagnement du travailleur afin de fournir un recadrage de
la démarche (ex. : modification des taches de travail ou gestion
des peurs et des craintes liées a différentes situations vécues
au travail).

M. Bontemps ressent de la douleur au cours des deux premiéres
semaines. Quelles en sont les causes ? La surcharge de travail ?
Le stress lié a son retour ?

Bien que le retour progressif au travail (exposition :
a temps partiel aux tiches) semble étre la clef du suc- -
ces, la réalité de certains travailleurs apparait parfois
tout autre. Par exemple, lors de la reprise du travail, -
il peut arriver que les collegues et les superviseurs ne
soient pas informés du retour du travailleur, ce qui :
crée des irritants et une désorganisation temporaire -
pouvant nuire a la production et au climat de travail.
- pour le travailleur dans les premiers jours est cru-
personne mest pas toujours associée a celle des at-
tentes en matiére de production, ce qui entraine sou-
vent une surcharge pour le travailleur et un stress
supplémentaire. Ces éléments sont des facteurs de
progressif au travail est réellement thérapeutique

En outre, la réduction des heures de travail d’'une

risque d’une rechute. Par ailleurs, les tentatives in-

Le retour progressif au travail : est-ce la solution ?

fructueuses de retour au travail, c’est-a-dire un retour
progressif qui entraine une rechute ou une nouvelle
absence prolongée, sont maintenant considérées
comme un facteur de risque d’incapacité prolongée”.
En effet, ces échecs peuvent entre autres renforcer
chez le travailleur son faible sentiment d’efficacité et
lui confirmer d’une certaine fagon qu’il n’est pas
prét. Ainsi, 'importance du sentiment de réussite

ciale pour assurer un retour stable’. Cette réussite
nécessite toutefois la mise en place de conditions fa-
vorables. Par conséquent, il est nécessaire de se po-
ser constamment la question : Est-ce que le retour



pour cette personne ? (tableau II). Pour M. Bontemps,
les deux premieres semaines au travail semblent confir-
mer la représentation qu’il se fait de sa maladie et de :

son incapacité.

E N SOMME, LES PREUVES scientifiques actuelles ap- -
puient ’'adoption d’un retour thérapeutique au -
travail avec toutes ses composantes afin de favoriser
un retour au travail stable de personnes en santé. Par -
une action concertée entre les différents partenaires
de la démarche, les intervenants doivent faire preuve
d’une grande vigilance pour que les conditions op-
timales d’un retour au travail soient présentes et que
cette exposition graduelle soit un tremplin vers la re- :

prise du role de travailleur, et non un frein.

Pour en savoir plus sur la notion de marge de ma- -
nceuvre dans un processus de retour au travail, vous
lication

pouvez vous rendre au irsst.
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