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Contexte

Genre et incapacité prolongee
Chargé politiquement ?

Deja étudie ?

Un defi épidemiologique ?
*Depasser les resistances...
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Contexte

Troubles musculosquelettiques (TMS) -3

*Probleme de sante publique et couts importants
*Un travallleur sur cing

Absence prolongée (>90 jours) %5
*10-20 % des travailleurs indemnisés pour TMS
*70-80 % des couts

*Risque accru d'incapacite permanente
*Repercussions sociales



Contexte

Que sait-on des différences hommes/femmes ? '
*Risque d'incapacite de travaill = Documente

*Trajectoire d’'incapacité (duree, retour au travail, rechutes)
—> Encore besoin d’etudes robustes
*[ncapacité a long terme = Pas documente




Contexte

Qu’y a-t-il derriere ces differences 7
Déterminants spécifiques au genre de développer un TMS’-:

* Facteurs de risque physiques et psychosociaux

* Taches, autonomie decisionnelle, soutien social...

* Differences physiologiques, génétiques, psychologiques, sociales
* Perception et propension a rapporter/consulter
* Double journée de travalil et personnes a charge

*Déeterminants de la durée d'incapacite (prolongee) au travall



Objectif

Evaluer l'influence, selon le genre, de différents facteurs psychosociaux,
physiques et organisationnels sur le retour au travail en suivant pendant 5
ans une cohorte de travailleurs en incapacite a long terme



Perspective de genre

L. Artazcoz (2007) : Approche qui tente de comprendre les relations
complexes entre le sexe, les facteurs lies au travall et les facteurs lies aux
circonstances sociales (réles familiaux, statut d’emploi, classe sociale)?’.




Methodes

Population
455 adultes en incapacité a long terme pour TMS lies au travall

Données

* Donnees administratives et entretiens par telephone
* Sociodemo, travail, lésion, statut fonctionnel, historique meédical et d'indemnisation,
facteurs psychosociaux, couts, etc.

Variable dependante
 Duree jusqu’a un premier retour au travail partiel ou complet



Methodes

Analyses

e Stratification par sexe/genre
 Augmenter la sensibilité aux effets de genre

* Analyses de survie
* Fonctions de survie Kaplan-Meler

* Modeles multivaries Cox a risque proportionnels
* Interactions selon la litterature et les experts



Resultats

Courbes de survie du temps jusqu’au retour au travail pour les hommes et les
femmes (Kaplan-Meier) ;
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Female 0 (9) 76 (23) 130 (20) 115 (16) 99 (21) 70 (5) 55 (4) 33 (2) 13 (2) S5 (1)
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Resultats

Modeéles de Cox des variables affectant le retour au travalil
des hommes et des femmes :

(reference categories in brackets) “mn HR (95% ClI)
=55 yrs old (/<55 yrs old) -0.780 0.265 0.003 0.458 (0.273 t0 0.770)
Perceived economic status
Poor to very poor (/sufficient to good) -0.427 0.173 0.014 0.653 (0.465 to 0.916)

Hours of paid work/week X Perceived physical workload
240 hours/week and high workload (/<40 hours/week or low to moderate workload) -0.328 0.157 0.036 0.720 (0.530 to 0.979)

Job insecurity index (0 to 5) -0.193 0.084 0.022 0.825 (0.699 to 0.973)
Age (in 10 years) -0.310 0.117 0.008 0.734 (0.584 to 0.922)
Gross annual income (in $10,000s) 0.202 0.087 0.020 1.225 (1.033 to 1.453)
Perceived economic status

Poor to very poor (/sufficient to good) -0.470 0.226 0.037 0.625 (0.401 to 0.972)
Hours of paid work per week X Having dependents

240 hours/week and dependents (/<40 hours/week or no dependents) -0.677 0.338 0.045 0.508 (0.262 to 0.986)
Awareness of a workplace-based OHS program

No(/yes) -0.515 0.202 0.011 0.598 (0.402 to 0.888)

La combinaison de déterminants qui
influencent le retour au travail differe
entre les hommes et les femmes.



Resultats

Determinant spécifique aux hommes
*Précarite d’emploi.

=2 <1 an de
d’expeérience R Non syndigué
de travail seniorite

Entreprise de
<100
employes

Emploi
temporaire



Resultats

Determinants speéecifiques aux femmes

Information.

Connaitre I'existence
d’un programme de
sante et sécurité au
travail sur le lieu de

Revenu. travail

Revenu brut annuel



Resultats

Determinants affectant hommes et femmes, mais differemment
*Age.

Femmes : Tout au long de la carriere
Hommes : 35 ans et +

*Charge de travalil

Femmes : > 40 h/semaine + avoir des
personnes a charge
Hommes : > 40 h/semaine + charge de
travail physique importante



Resultats

Déeterminant affectant les hommes et les femmes de facon similaire
*Perception du statut socioéconomique .

Statut
socioeconomique
percu comme
pauvre par rapport
aux personnes de
leur age



Discussion

Traiter du genre c’est... important
* Peu d'etudes sur le genre et I'incapacite de travalil
* Peu d'etudes avec des strategies d'analyses sensibles au genre



Discussion

Traiter du genre c’est... interessant

 Decrit, pour la premiere fois, la durée d'absence par genre dans une population en
incapacité a long terme.

» Confirme que certains determinants de I'incapacité prolongée au travail different entre les
hommes et les femmes.



Discussion

Traiter du genre c’est... intelligent

* Reconnaitre que le genre est un aspect important de la complexite de l'incapacité au
travail.

* Adapter une partie des efforts de prevention de l'incapacite de travail aux besoins et aux
obstacles spécifiques des hommes et des femmes.

*En terme de prevention secondaire, identifier les groupes a risques d’incapacité
prolongéee et mieux comprendre les differentes trajectoires de retour au travail.



Conclusion
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