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Problématique

Troubles anxieux
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Problématique

OTroubles mentaux représentent 25% de toutes maladies et
blessures dans les pays déeveloppés (OMS, 2001)

OEnviron 10% de la population active canadienne souffre
d’au moins un trouble mental (Dewa et al, 2007)

OCoUts annuels des troubles mentaux au Canada estimes a

17,7 milliards de $ en terme de perte de productivité (Lim et
al, 2008)
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Problématique

OResolution des symptomes n’‘entraine pas
automatiquement la reprise des activites professionnelles

(Goldner et al., 2004; Mintz et al., 1992; Nieuwenhuijsen et al.,,
2004: van der Klink et al., 2003, Saint-Arnaud et al., 2003,
Nieuwenhuijsen et al., 2010).
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Problématique

OLitterature scientifique
BPersonne (maladie et les symptomes)

mEfficacité de traitements, programmes
Centree sur fonction, mais non RAT
Traitement centré sur individu (Nieuwenhuijsen et al., 2010).

OClinigue/Empirique
#Grande variabilite, manque d’approche systematique
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Paradigme de I'Incapacité au Travalil

Contexte sociétal
Culture et politique

Systéme de I’entreprise
Relation avec le travail, programme d’aide aux employés, travail allégé

Environnement externe

Travailleur ayant une incapacité
a cause de douleur d’origine
musculosquelettique

réadaptation

Conseiller en

Agent
d’indemnisation
Filet de protection sociale

Systeme de santé

(diversité dans la gestion des soins de santé)

Réglements administratifs
Lois provinciales et fédérales

Systeme législatif et d’assurance

Relations sociales

Systeme personnel / Adaptation personnelle

(Loisel et al, 2005)



Diagnostic de la Situation de Handicap au Travail (DSHT) pour des

personnes en absence prolongée du travail

OExperience aupres TMS en absence prolongee (burand et al.
2002, Marois & Durand, 2009)

OEntretien dirige intégrant I'ensemble des facteurs predictifs
de la situation de handicap au travalil
Epersonne
Eenvironnement de travalil
mservices de santé
Esysteme d’'indemnisation
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Facteurs de risque

Cause

Facteurs personnels Facteurs environnementaux
Systemes organiques Aptitudes
Intégrité Déficience Capacité —— Incapacité Facilitateur Obstacle

Habitudes de vie

Participation sociale

Situation de handicap
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Methodologie

OPhase 1: Identifier les facteurs
OPhase 2: Identifier des outils clefs
OPhase 3: Elaborer une premiére version du DSHT

OPhase 4: Etude pilote auprés des utilisateurs
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Phase 1: Identifier les facteurs

ORecension des ecrits (1994-2009)

OSerie d'entrevues
5Cliniciens experts (médecin, psychiatre, psychologue,
ergothérapeute) n=9
Plus de 50% de leur clientele

®Travailleurs, n=5

Absents pour une periode de plus de 3 mois pour un premier episode de sante
mentale dans |'annee precedente

BSuperviseurs/ressources humaines n=8

Responsabilité de reintégrer a leur poste de travail un ou des travailleurs en
TSM
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Analyse et résultats

OAnalyse
®"Analyse de contenu (Miles et Huberman, 2003)
®Classement selon le cadre conceptuel de Louise St-Arnaud (2003)

OReésultats

m47 facteurs ayant un impact sur la durée de I'absence au travail et
le retour au travail

u5 facteurs specifiques a |I'exposition au travail
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47 tacteurs associés a 'absence prolongée

OClassés dans 4 catégories
=sDimension SOCIO-DEMOGRAPHIQUE

"Dimension CLINIQUE
"Dimension OCCUPATIONNELLE

sDimension LIEE AU REGIME D'ASSURANCE
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47 tacteurs associés a 'absence prolongée

ODIMENSION SOCIODEMOGRAPHIQUE

OExemples:

mCaracteristiques personnelles
Plus de 44 ans, homme, vivre seul, monoparental, barriere culturel

sEvenements Hors travail
Perte d'un conjoint ou maladie d'un enfant...

BIsolement social
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47 tacteurs associés a 'absence prolongée

ODIMENSION CLINIQUE

OExemples:
sAntecedents d'absences prolongees du travail
mSeverité des symptomes
mUsage a risque de medicaments
BAbsence de confiance dans le programme de réadaptation offert
ETraitement hors normes etablies dans les guides de pratique
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47 tacteurs associés a 'absence prolongée

ODIMENSION
OCCUPATIONNELLE

Poste de travail
=Cadre

"Precarite de I'emploi
Absence d'accommodement
Conflits de travail

Manque de communication entre I'employeur et le

travailleurs
CPRP i T
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47 tacteurs associés a 'absence prolongée

ODIMENSION
LIES AU REGIME D'ASSURANCE
EAction |égale au dossier
®Faible couverture d'assurances
BEGains secondaires lors de |'arrét de travail

BClause d’exclusion de |la couverture d’assurance en raison
des antecedents de trouble mental
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5 facteurs spéciﬁques %) l’exposition au travail

Exemples:
mDégradation des conditions de travail antérieures a I'absence

mInstauration de mesures de surveillance et un controle accru du
travail lors du retour du travailleur

mRéaffectation du travailleur a une autre tache sans consentement
lors du retour au travail
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Phase 2: Identifier des outils clefs

OConsultation experts

Ecing experts en santé mentale

3 psychologues (expérience variant entre 1 et 6 ans) et deux ergothérapeutes
(expérience 4 et 8 ans).

OReésultats

uSCID-I (Structured Clinical Interview for DSM-1V)
=Evaluation globale du fonctionnement (EGF)
®Job Content Questionnaire

CPciT

Elen:::ldeh:fe’;e{:he yne UNIVERSITE DE
@)\ R SHERBROOKE



Phase 3: Elaborer une premiére version du DSHT

OEntretien initial avec 3 évaluations validées

OStructure de |'outil
m]dentifier les facteurs de préediction avec un lexique
m"Administrer les trois outils
mPonderer les facteurs avec echelle de facon individuelle
mDiscussion des résultats et 2¢ pondération
®=Proposition d’action
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Dans quelle mesure ces items peuvent-ils représenter un ;u I:::t 55 I:iltlt
facteur pouvant influencer I’absence prolongee et le retour orobabl orobabl
au travail du travailleur? N 3
Une ou des expeéerience(s) d’échec de retour au travail (épisode actuel 1 5
ou passe)
Pression percue par le travailleur pour retourner au travail, qu’elle 1 5
provienne de la famille, des amis, du meédecin ou de I’'assureur.
Le poste occupé par le travailleur est celui de cadre supérieur 1 5
Des menaces de mises a pied dans I'organisation du travailleur 1 5
Des coupures et/ou restrictions de personnel au moment de la reprise 1 5
du travail
L’absence d’emploi ou d’employeur au dossier du travailleur 1 5
La précarité de I’emploi du travailleur 1 5
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Phase 4: Etude pilote auprés des utilisateurs

OCliniciens dans le domaine

O Entrevue adaptée du modele d’adhésion des médecins aux
guides de pratique (Maue, Segal, Kimberlin, & Lipowski,
2004)
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Reésultats

02 cliniciens d’expérience dans le domaine (12 et 6 ans,
deux f)

OEnsemble de recommandations sur la forme, le contenu,
precision

06 echanges aller-retour (validation)

OVersion finale
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Discussion et Originalite

OCamper un modele d’evaluation qui tient cohbte des
differentes dimensions de la situation de handicap au
travail

OArrimage des écrits scientifiques et de |'expertise terrain

OAmener un changement de pratique par |'adoption du
DSHT

ONeécessite d’adopter une approche biopsychosociale
« pratique »
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Limitations

OExperimentation :
Ecourte et seulement avec des ergothérapeutes
Epatients avec depression majeure. Absence prolongee.

OSuperviseurs: seulement moyenne et grande entreprise.
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A faire

OPoursuivre la validation de |'outil aupres d’experts dans le
domaine

ODevelopper une formation pour |'utilisation de I'outil
OEtudier les qualités psychométriques de I'outil
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Diffusion

03 conferences internationales

EAssociation internationale de psychologie du travail de langue francaise, Québec,
19-22 aout 2008.

m3¢ Conférence Internationale CIST sur les facteurs psychosociaux au travail, De la
connaissance a l'action, Quebec, Canada, 1-4 septembre 2008.

m14™ European Congress of Work and Organisational Psychology, Santiago de
Compostela, Spain, May 13-16 20009.

OArticle en construction

OCours de réeadaptation au travail,2ieme cycle, universite de
Sherbrooke
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Question?



