Développement et mise en lignhe d’un site Web
portant sur I'incapacite et le retour au travail

https://retourautravail.irsst.qgc.ca/

Christian Lariviere, Ph. D.

RVS — 15 mars 2022 READAPTATION
Al TRAVAIL



Plan de présentation

Equipe de recherche et partenaires sociaux

Objectifs et structure du site

Conditions favorables aux succés du site : originalite, credibilité et pérennisation
Orientations du site

Survol des quatre grandes sections du site :
1. Incapacité au travail — Impacts
2. Incapacité au travail — Déterminants
3. Retour au travail — Pour les milieux de travail
4. Retour au travail — Pour les professionnels de la santé, les assureurs et autres intervenants

Aménagements au travail
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Comiteé scientifique (9 chercheurs + 2 stagiaires postdoc.)
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Comité de suivi (12 partenaires sociaux)

. CSQ Entrenri ~ +« APCHQ
. CSN ntreprises . AQCPE
« FTQ N =3 | » Hydro-Québec
. « CNESST -md « CNESST
(2l Cll e Centre réadaptation » Desjardins
N=3 | Lucie-Bruneau  Financiére Sunlife
e « OEQ

» Assister le comité scientifique dans la prise de décisions portant sur les
contenus a considérer (mandat consultatif).

- Emettre des rétroactions, commentaires et suggestions pour que les contenus
4 mis en ligne répondent aux besoins des utilisateurs visés. @t



Autres membres de notre grande équipe

Comité de coordination: Soutien scientifique:

Chercheur principal, Christian Lariviere Marc-Antoine Busque, M. Sc., démographe, IRSST

Expert en transfert de connaissances, André Bussiéres Maryse Gagnon, M. Sc. bibliothécaire, IRSST

Coordonnatrice, Geneviéve Brisebois; Geneviéve Viau, coordonnatrice du Martin Lebeau, M. Sc.,demographe, IRSST

champ readaptation au travail, IRSST Geneviéve Viau, M. Sc., IRSST

Conseillére en valorisation, Louise Sutton; Edith Vinet, direction des
communications et de la valorisation de la recherche, IRSST

Agents derecherche:

Annabelle Beauvais-St-Pierre, candidate au doctorat

Julie Chabot, candidate au doctorat

Andrée-Anne Guenette, candidate au doctorat

Gaétan BOUCher' WebmeStre de I’IRSST Jean-Philippe Lachance, candidat au doctorat
Hind Bouharra: technicienne en intégration Annie Mathieu, Ph.D.
numérique et artS graphiques Scarlett Olivares-Fontaine, B.

Marie-Andrée Richard, B.

Sarah-Jeanne Viau, candidate au doctorat
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|_’ ! i -t L -t | Ce site a pour objectif de fournir aux acteurs
| n Ca paC | e e e ou aux parties prenantes du retour au travail

une source d'information credible afin qu'ils

reto ur au 't ra\/a| | adoptent les meilleures pratiques lors de

mise en place des processus de prévention de

sain etdurable.

‘ Lincapacité etle
retour au travail

Perspective adoptée et audiences L'incapacité au travail v
visées w Leretour autravail w
Organigramme

Ce site vise a fournir aux acteurs ouaux parties c
Equipe

prenantes du retour au fravail une source d'information .
Financement

Bibliographie

crédible afin quiils adoptent les meilleures pratiques lors

delamise en place des processus de prévention de

lincapacité au travail et d'un retour au travail sain et Glossaire (1) y
durable. FAQ p'
Commentaires et suggestions ~ % t



Originalité, crédibilité et soutien du site

Lincapacité etle 1.Lincapacité au travail ~ 2.Leretour autravail ~ Glossaire Liensutiles FAQ( Autoritéet o
retour au travail transparence \

Site unique, notamment en termes d’autorité et transparence
« Données probantes (conclusions basées sur plusieurs études) en incapacité et RT
« Equipe de recherche et partenaires sociaux identifiés
» Processus développement des contenus est documenté (+ rapport IRSST R-1083-fr)
« Identification des sources de financement et gestion des conflits d’intéréts

Complément a la nouvelle norme CSA Z1011:20 (Systéme de gestion
d’'incapacité au travail) publiée en 2020

Hébergement a I'RSST (organisme de recherche reconnu)
Soutien ressources internes IRSST (pérennisation)
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Orientations

» Perspective de I'entreprise
» Meilleures pratiques ou interventions impliquant toujours le milieu de travail

* Audiences visées :

 Membres des milieux de travail : employeurs, supérieur immeédiat, syndicat ou
représentant syndical, coordonnateur de RT, comités de SST, ressources humaines

* Professionnels en réadaptation au travail : ergothérapeutes, ergonomes,
psychologues, médecins, physiothérapeutes, hygiénistes du travail, etc.

« Assureurs : agents d'indemnisation, conseillers en réadaptation

* Troubles de santeé vises :

* Troubles musculosquelettiques (TMS) : lombalgies, cervicalgies, douleurs
articulaires, les tendinites (tendinite de la coiffe des rotateurs a I'épaule, épicondylite...),
etc.

* Troubles mentaux courants (TMC) : dépression, anxiété généralisée, trouble

d’adaptation, etc.
: st



Les 4 grandes sections du site ,

Lincapacitéetle 1. Lincapacité au travail 2 Leretour au travail Q Recherche Glossaire (19 Autorité et Liens utiles @ t nsh
retour au travail | ot
* transparence

3 ey Les impacts de l'incapacité au travail N Les déterminants de l'incapacité au travail et les
L |ncapa0|te acteursimpliqués N

Les impacts sociétaux, organisationnels et

au travail

économiques N

Lincapacité au travail a des impacts majeurs Les impacts sur le travailleur et son milieu de
surletra Ur et son mile 2 {TE nais

aussi sur té Il est entiel d travail N

Lincapacité etle 1. Lincapacité au travail 2 Le retour au travail Q Recherche Glossaire ()  Autorité et Liens utiles @ t
retour au travail |
k transparence

Pour les acteurs du milieu de travail ~ Pour les professionnels de la santé, les
Le retou rau _ assureurs et les autres intervenants

Aménagements au travail N

travail



1. Incapacité au travail : Impacts de l'incapacité au travail

Objecttif :
Sensibilisation a la prévention de l'incapacité au travail pour y consacrer des efforts et ressources

Les impacts sociétaux, organisationnels et économiques
» Prévalence et nombre d’années vécues avec de l'incapacité, perte de temps indemnisée, colts
«  Echelles provinciale, canadienne et internationale

«  Utilisation de documents publiés de facon récurrente (facilite la pérennisation du site)
. Scene provinciale : Données de la CNESST (Groupe connaissance et surveillance statistiques de I''RSST)
. Scéne canadienne : Enquéte canadienne sur l'incapacité de Statistique Canada (ECI)
. Sceéne internationale : Global Burden of Disease (GBD)

Les impacts sur le travailleur et son milieu de travail

Produit a partir du Handbook of Work Disability: Prevention and Management (Coutu et coll., 2013) et d’'une recension
d’écrits de type « mapping review »

» (irsy:



1. Incapacite au travail : Déterminants de l’'incapacité au travail

Objectif : Définition et cadre de référence de I'incapacité au travail (adoption langage commun)

Caracteristiques personnelles

(travailleur)

Niveau
individuel

Environnement de travail Systeme assurantiel et legislatif
(collégues, comité de santé et de sécurité, employedur, (agents d'indemnisation, conseillers en réadaptation,
ressources humaines, supérieurs immédiats, syndicat, etc.) médecins-conseil, avocats, etc)

Systéme de sante Environnement social

(ergothérapeutes, médecins physicthérapeutes, (amis, famille, proches, voisins, etc.)
psychologues, techniciens en réadaptation physique, etc.)

©
-
c
Re)
S
RO,
C
@
2
o
>
[y
(€]
=
P

Dynamiques sociétales, macro infrastructures et systemes

Niveau
sociétal
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. Retour au travalil

- Pour les acteurs du milieu de travail

V4

Recommandations

Pratiques pourun RT
sain etdurable

Distinguer les types de
pratiques

Culture et politiques
organisationnelles

41 Culture

4.2 Politiques

Procédures
organisationnelles

B1 Stratégies
organisationnelles

5.2 Activités
essentielles

8.3 Roleset
responsabilités

Culture, politiques
et procédures
organisationnelles

¥

Stratégies
organisationnelles

Fagons de procéder pour mettre en
ceuvre les politiques et les procédures




2. Retour au travail : Pour les acteurs du milieu de travail

- Recommandations Déterminés pour chaque catéegorie d’acteur :
. Pratiques pourunRT ° Trava”leur
sain et durable . .
b « Haute direction
ke - Responsable de la gestion des absences
Culture et poliiaues « Syndicat ou représentant syndical
T + Collegues de travail
41 Culture * Supéneur |mméd|at

e (Coordonnateur de RT

4.2 Politiques

5. Procédures
organisationnelles

B1 Stratégies
organisationnelles

5.2 Activités
essentielles

8.3 Roleset
responsabilités




2. Retour au travail : Pour les acteurs du milieu de travail

-k

Recommandations

Pratiques pourun RT
sain etdurable

Distinguer les types de
pratiques

Culture et politiques
organisationnelles

41 Culture

4.2 Politiques

Procédures
organisationnelles

B1 Stratégies
organisationnelles

5.2 Activités
essentielles

8.3 Roleset
responsabilités

A titre
d’exemples

Tableau 4-1—Role et responsabilités des acteurs
concernés par le RT sain et durable (adapté de Durand,
Corbiére, Coutu, Reinharz et Albert (2014)

Travailleur

N
@

Haute direction

Fournir les renseignements et/ou le certificat de sa condition et
situation de travail (Durand et caoll,, 2014).

Echanger avec une personne du milieu de travail, selon s
Durand et coll., 2014).

activernent aux mesure sant la restauration de sa
adhérer & son traitement médical (World Health
on évaluation de travail et
développement du plan de RT (Durand et coll, 2014).

r sur sa sante 7

Promouvair le réle du coordonnateur de RT afin quiil soit connu et
reconnu par tous les membres de l'organisation (Lemieux,
Corbiére et Durand, 2011).

Soutenir et promouvoir la mise en ceuvre d'un plan daction par les

Sensibiliser le superieur immeédiat au fait quele style etles
pratiques de gesti nt & promouvoir let Stre ¢

on au travail (National Institute for Health and Care
ce [NICE], 2019). Notion de culture dentreprise.




2. Retour au travail ; Pour les acteurs du milieu de travail

6. Démarche individuelle
et contextualisee du RT

74

75

15

7. Ressources
71 Norme CSA
Z1011:20
7.2 Guide pour
lemployeur
WSCC
7.3 Questionnaire

politiques/pratiques
organisationnelles

Guides pour un
retour au travail
sain et durable

Vignettes (mises
en situation)

Pour chaque catégorie d’acteur du milieu de travail :
« Travailleur
* Haute direction
« Responsable de |la gestion des absences
« Syndicat / représentant syndical
* Collegues de travail
*  Supérieur immeédiat
* Personne désignée a la coordination

Les actions sont détaillées pour les 6 étapes du processus de RT
1. Arrét de travail et période de récupération;
2. Premiére communication avec le travailleur par le milieu de travail;
3. Evaluation du travailleur (capacités) et de son travail (exigences);
4. Développement de la solution de RT avec mesures d'aménagements au
travail;
5. Reprise du travail (jour 1);
6. Suivi du RT (dans les semaines suivantes).
st



2. Retour au travail : Pour les acteurs du milieu de travail

6. Démarche individuelle Supérieur immédiat Personne désignée a la coordination du RT

et contextualisee du RT : ) .
Etapes RT Actions Etapes RT Actions

Ressources
71 Norme CSA :
Z_1 01_1 :20 fravailleur par le milieu Contacter par téléphone le travailleur :
7.2 Guide pour
lemployeur
WSCGC
7.3 Questionnaire

74

75

16

politiques/pratiques
organisationnelles
Guides pour un S
retour au travail
sain et durable

Vignettes (mises

enssituation) Quelques exemples




2. Retour au travail : Pour les acteurs du milieu de travail

6. Démarche individuelle En p|US des 70 « Liens utiles » FAC) Autoritéet Q @
et contextualisée du RT N transparence '
7. Ressources Pour aider 'employeur a formuler une politique de RT,
71 NormeGSA des procedures et pratiques organisationnelles
Z1011:20
72  Guidepour Cing guides de pratique gratuits sur le RT (TMS, TMC,
ﬁgg'gye”r dépression) dont deux disponibles en frangais et en
anglais. Choisissez celui qui se rapproche le plus de vos
7.3 Questionnaire beSOinS.

politiques/pratiques
organisationnelles

| Trois mises en situation (6 étapes RT; apprentissage)
e 1. TMS — Histoire d’Adéle avec maux de dos

sain et durable 2. TMC — Histoire de Chloé avec stress au travail
3. Communication — Entre les acteurs du RT

7.5 Vignettes (mises
en situation) @t
17



2. Retour au travail : Professionnels santé, assureurs et autres intervenants

1. Recommandations Facteurs communs aux TMS et TMC (n=3)

2 Rolsetresponsabiics I yveb’sur I m_capamte et .Ie retour au travail :
desacteursconcemés - Section évaluation du travailleur (en construction) s

Ayent un TMS ouun TMC

3. Actionsdelapersonne

désigneeala . .
coordination O Trois categories de facteurs Fecbuspsomde
4 Evaluation dutreva 1. Organisationnels e ——
5 valuation du travailieur . . ;m;ﬁhﬂhmladuﬁ
2. Personnels (en lien avec le travail)
41 Introduction et 3. De santé .
objectifs — deel
42 Elémentsde Q Présentement, trois facteurs communs aux TMS et e
méthodologie et TMC sont présentés : s TSm0
d'interprétation ) .
de Finformation o Tension au travalil
43 Fact ‘ o Sentiment d’efficacité concernant le RT
. acteurs qui g
- o Attentes positives concernant le RT
positivement et
négativement le r . c S . 5
EncR O Revue systématique en cours (mise a jour jusqu’en

dabsence. septembre 2021)

Ayent un TMS ouun TMC

44 Misesengardes
etlimites

18 Averic

Facteurs de santé




2. Retour au travail : Professionnels santé, assureurs et autres intervenants

1. Recommandations

Des attentes positives Définition Sous-échelle « Ayantun TMS
2. Rolesetresponsabilités p . concernant le RT ouladurée de Pronostic de retour au
des acteurs concernés l nterp retation labsence pour maladie travail » du
du facteur influencent positivement le RT questionnaire surles
3. Actionsdelapersonne ouladurée de l'absence. obstacles au retour au
désignéeala travail 2 (# %)
coordination
Attentes concernantle RT /

4. Evaluationdu travailleur

de labsence en cas de Work related recovery Ayantun TMS
41 Introduction et maladie / Attentes concernant expectation
objectifs le rétablissement guestionnaire 2

leave duration, Expectafi (T:fﬁ')
42 Elémentsde
meéthodologie et
d'interprétation i o Questions uniques # Ayantun TMS ouun
delinformation petntioncompite (%) T™MC

4.3 Facteursqui
influencent
positivement et
négativement le
RT ouladurée

Si possible, suggestion d'un outil de chaque catégorie
(valeur globale) pour chaque clientele (TMS / TMC):

dabsence. (1 ) L. 0.0.¢
2 *xx%x
44 Misesengardes (3) X

etlimites
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Facteur personnel : Sentiment d’efficacité concernant le retour au travail

Return-to-work self-efficacy questionnaire (RTW-SE) 11 items

DESCRIPTION: Le facteur Sentiment defficacité concernant le retour au travail peut étre évalué avec le questionnaire «return-to-work self-

efficacy questionnaire».

Critéres scientifiques (Score: 6/6): Validité apparente +; Validité de construit par analyses factorielles ; Validité convergente +:

Cohérence interne ; Fidélité test-retest ; Validité prédictive . outil

g ¢

Critéeres d’applicabilité (Score: 2/4): Temps de passation @; Facilité & administrer ; Facilité a interpréter @; Accessibilité .

Le questionnaire complet est pegessible dans l'article Lagerveld et coll.
(2010) et est aussi accessiblans un format plus convivial. Voici
quelques exemples parmi les Items en question:
Si je reprenais mon travail habituel demain, je crois que...

» Je ne serais pas en mesure d'accomplir mes taches en raison

de mon état émotionnel®

« Jeserais en mesure de me concentrer sur mon travail.

» Je serais en mesure de gérer la pression au travail.
* items inversés

Echelle : 1 Tout a fait en désaccord; 2 Moyennement en désaccord;
3 Légérement en désaccord; 4 Légérement en accord;
5 Moyennement en accord; 6 Tout & fait d’'accord.

Calcul du score : Faire la somme des scores, en considérant les items
inversés, puis ensuite diviser par 11 pour avoir la moyenne.

Utilisateurs cibles. Chercheurs et professionnels de la santé

Population cible: TMC
Langue: Anglais (traduit en frangais par I'équipe de recherche)

Mode d’évaluation: Questionnaire auto-rapporté
Mode d’administration: Par téléphone ou face-a-face

Formation requise pour I'administration de I'outil: non

Faisabilité
o Temps de passation: < 4 min.
o Facilité: oui, mais attention au calcul du score (items inversés)

Normes pour interpréter les scores :
Un score moyen en haut de 4.5 référe a un haut niveau de
sentiment d’efficacité.

+ - critére satisfait; @ : critére non satisfait

Lagerveld, S.E., et coll., Return to work among employees with mental health problems: Development and validation of a self-efficacy

questionnaire. Work & Stress, 2010. 24(4): p. 359-375

Volker, D, et al_, Return-to-work self-efficacy and actual return to work among long-term sick-listed employees. Journal of Occupational

Rehabilitation_, 2015. 25(2): p. 423-431.




2. Retour au travall

1. Recommandations

2. Rolesetresponsabilites
des acteurs concernés

Actions dela personne
désignéeala
coordination

Evaluation du travailleur

4 Introduction et
objectifs

Eléments de
meéthodologie et
d'interprétation
de linformation

Facteurs qui
influencent
positivement et
négativement le
RT ouladurée
dabsence.

Mises engardes
etlimites

Professionnels santé, assureurs et autres intervenants

Fichier PDF téléchargeable (si aucun droit associ€)

Sentiment d'efficacité

concernant le retour au travail :
Facteur personnel concernant les travailleurs
avec un Trouble Musculosquelettique (TMS) ou
un Trouble Mental Courant (TMC)

Interprétation =

Un sentiment dfefficacité élevé concemant le retour au travail a un impact positit sur
e retour au travail et peut diminuer la durée de Fabsence des travailleurs avec un TMS
ou TMC.

Outil de mesure proposé (x+) :

Questionnaire defficacité personnelle a retourner au travail - (Return-to-work seff-
efficacy questionnaire - RTW-SE) - 1 énonces.

Mise en garde :

Ce facteur ne peut éfre évalué que par des professionnels acorédités Saventurer dans

est pas du tout Dans le cas oll VoUS Soupgonnericz
Iapr ce facteur chez ¢, il est important de sen remetire 4
des professionnels qui ont Fexpertise requise. Lauto-administration ou fadministration
dun questionnaire par une personne non qualifiée peut entrainer des conséquences
indésirables comme le calcul des points erroné et la mauvaise interprétation des résultats
qui peuvent en découler.

Toutsfois, les éléments (questions ou Dortl:m dentrevue) constituant cet outil peut
offrir un fres acteurs ou parties prenantes du retour
au travail, tels que les acteurs de Icrganuatmn

Supérielr immediat syndical_etc ). Gela parmet de micux compﬂer\ﬂreoe
‘que le facteur mesure implique, ce qui en retour peut aider a cibler certains éléments ou
besains plus spécifiques qui nécessiteraient; 1) une éventuelle intervention (recours a un
professionnel accrédité) ou 2) des ajustements de forganisation, notamment sur le plan
de la prévention.

Questionnaire d'efficacité personnelle & retourner au travail
(Return-to-work self-efficacy questionnaire - RTW-SE)

Veuillez répondre aux énoncés suivants au sujet de votre (vos) emploi {s), en imaginant que vous
recommencerez & travailler demain selon les heures correspondant aux termes de votre contrat
{dans votre &tat émotionnel actuel).

i je reprenais mon travail habituel demain, je crois que :

en désaccord
Moyernement
en désaccord
en désaccord
Tout afait
daccord

Légirement
Moyernement

Tout & fait
Légérement
enacoord

. je serais en mesure de gérer les difficultés
qui pourraient survenir.

™
©
IS
a
)

je e serais pas en mesure daccompiir mes
taches en raison de mon état émotionnel.”

n
w
IS

je serais en mesure détablir mes propres
limites au travail.

. je serais en mesure dlaccomplir mes taches
au travail.

je serais en mesure de gérer les situations
exigeantes sur le plan émotionnel.

je waurais pas d'
ce soit dautre.”

nergie pour faire quoi que

. je serais en mesure de me concentrer sur
mon travail

je serais en mesure de gérer la pression au
travail

je ne serais pas en mesure de gérer les.
problémes qui pourraient survenir au travail.

. je serais en mesure de me motiver a faire
mon travail.

. je serais en mesure de répondre aux
exigences physiques de mon travail.

—> Somme de chaque colonne : b
— Pointage total (moyenne des f1énoncés): ... #11=_.... /6 (étendue possible:1-6)

* Gonsulter les instructions en relation avec ces &noncés pour le calcul des points

[P e ————

Instructions pour le calcul du pointage

Pour caleuler le pointage moyen du questionnaire, il faut faire la somme des points aux
&noncés, en prenant compte des énoncés inversés, puis ensuite diviser par 11 pour avoir
la moyenne. Le pointage final peut done varier entre 1 et 6 points.
Pour les &noncés inversés (énoncés 2 et B), léchelle de réponse devient
+ Toutafait en désaccord = 6
Moyennement en désaccord = 5
Légérement en désaccord = 4
Légrement en accord =3
Moyennement en aceord = 2
Tout a fait daccord = 1

Instructions pour Finterprétation du pointage

Un pointage moyen de 4,5/ 6 ou plus référe a un haut niveau de sentiment d'efficacité
(Volker et al. 2015)

Volker, D, et al., Return-to-work self-efficacy and actual return to work among long-term
sick-listed Journal of O 2015. 25(2): p. 423-431

Lagarveis, S ot a, s t2 wark among




2. Retour au travail : Professionnels santé, assureurs et autres intervenants

Définitions des domaines dinterventions viseés pour un
5. Interventions efficaces RT sain et durable selon Cullen et al. (2018)

Définition

51 Introduction

1) Santé + Cesinterventions visent la facilitation de la prestation de -
té au travailleur conce lieudetra

5 2 DémaI‘Che milieux ligs au travail. Exemple : visite che

initié par le milieu de travail.

une synthése -

gél"léra|e ¢ Desinterventionssps- d

' RO
proposee compe

6.21 Pourles TMS

5.2.2 Pourles TMC

2) Coordinationdes services

prestz ‘_\»\‘
. favorise &0
523 Pourlasanté e \ ‘
\ .
La coordi \N _auonsur lelisu
g'oba'e de travail ou "“\ ae _eursdumilieudela

santé. Exem, ,.*"" ;.(\‘0(6 .=lasolutionde RT, gestionde
casoulaform. (\

6. Synthésedes
In-t orve n-t | ons eﬁl caces 3) Aménagements au travail Ces interventions visent la modification de l'or

oul'implantation de mesures daménagements
Exemples : ajustements ergonomiques ou autres.

22



2. Retour au travail : Professionnels santé, assureurs et autres intervenants

5. Interventions efficaces

« TMS : 63 interventions regroupées en 11 catégories
« TMC : 7 interventions regroupées en 4 catégories
5.2 Démarche « Sante globale : 21 interventions regroupées en 8 catzgories

générale
proposée

51 Introduction

-6 —Interventions efficaces pour un TMC,
a 0ins une composante en milieu de travail

5.21 Pourles TMS

D4 Interventions multi composantes englobant 2 des 3 domaines visés pour un RT sain et durable

D11Programme multidisciplinaire/interdisciplinaire

5.2.2 Pourles TMC ™
travail C.2 Interventions multi composantes englobant 2 des 3 domaines visés pourun RT sain st durable - 1
D.2Interventions englobant 1 des 3 domain visés
Cd Interventions multi composantes englobant les 3 domaines visés pour un RT sain et durable
C.21Programmes de promotion dela sants

5.2.3 Pourlasanté
g Iobale C11Programme intégrant de Factivit

D21Programmesintégrant delactivité/exercice physique

2 s CC",traitement comportemental, counseling,immersion)

1.2 Programmes intégrant des aménagements autravail

6. Synthésedes
interventions efficaces

D.3 Interventions organisationnelles couplées aes interventions de formation
intégrant des interventions multicisc

des inferventions occupationnelles couplées ounon & des interventions.

C15Frogrammes intégrant des interventions ciblant e soutien social

16 Thérapies cogritives [TCG, traitement comportemental) Programmes intégrant des interventions de retour précoce u travail et daménagement au travail
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2. Retour au travail : Professionnels santé, assureurs et autres intervenants

Exemple de une des 11 catégories d’intervention :

5. Interventions efficaces

ableau C1:Interventions englobant les trois domaines

51 Introduction visés pourun RT sain et durable

52 Démarche
Domaine 3 : Amenagements du travail

génél‘a|e Domaine 2 : Coordination des services

proposée

5.21 PourlesTMS

5.2.2 Pourles TMC

5.2.3 Pourlasanté
globale

Synthésedes
interventions efficaces

Activite/exercice physigue +

Education sur la santé physique, la relaxation et les
pauses

Education sur la santé psychologique
Modification de lactivite (activity modification)
TCC*+

C.1.2 Programmes intégrant des aménagements au travail

Contact dupersonnel qualifie avec le milieu de
travail

Contact précoce avec le travailleur par le milieu de
travail

Coordonnateur de AT

Gestion professionnelle avec |a participation

active des parties prenantes, au minimum avec le
travailleur et lfemployeur

Hencontres avec le personnel de sante au travail,
employé et employeur

Note : La combinaison optimale de composantes ou d’interventions cliniques
(traitements) et non cliniques d’'un programme ou intervention demeure inconnue.

BAyuster les exigences du travail pour
répondre aux imitations (adjust the

demands of work to match reduced
capacity)

» Changements du lieu de travall oude

léquipement
Conception de travail et organization de
travail

» Modifications des conditions de travail cu de

lenvironnement de travail

Modifications de [équipement ergonomique
(ergonomic equipment)

Revoir les outils ou poste de travail (redesign
of tools or the workstation)

Remplacement surnumeraire




Les aménagements au travail (pris au sens large)

1.

25

Introduction

Repercussions

Comment les implanter

Ameénagements pour
TMSet TMC

A l'intention du
supeérieur immediat

Questions a se poser

Amenagements
realisables par les
superieurs iImmediats

Faire du renforcement positif
Donner des conseils et des commentaires au jour le jour
Fournir des instructions d'emploi écrites par courrier €lectronique,

Développer des attentes claires quant aux responsabilités et aux
consequences du non-respect des normes de performance

Permetire une communication ouverte

Etablir des objectifs écrits & long et & court terme

Developper des strategies pour gérer les conflits

Développer une procédure pour évaluer lefficacité des
ameénagements au travail

Eduquer tous les travailleurs sur leurs droits aux aménagements au
travail

Offrir une formation de sensibilisation aux collégues de travail et aux

Plusieurs
aménagements
sont trés
simples a
implanter et
peuvent avoir
un grand impact
sur le travailleur

Listes de
suggestions a
adapter en
fonction de vos
ressources

(irsy,



Aménagements au travail (spécifiques aux TMS et TMC)

Classification par catégories

26

1.

2.

Introduction
Ameénagements pour
les TMS
Poste de travail
Equipement
2.3 Meéthodede
travail
24 Tachesde travail
2.5 Environnement
de travail
26 Autres (divers)
2.7 Spécifiquesau

milieu hospitalier

3. Aménagements pour
les TMC

31

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

Poste de travall
Equipement

Méthode de
travail

Taches de travail

Environnement
de travail

Autres (divers)

Spécifiques aux
difficultés de
sommeil

Introduction

Troubles de lamotricité

globale

21 Généralités

22 Industriel
23 Bureau
24 Service
25 Meédical

Classification par cibles spécifiques

Troubles de lamotricité
fine

Se pencher et atteindre
des objets

Planification des
traitements médicaux

Gestion de la fatigue ou
dela faiblesse

Réalisation des activités
de la vie quotidienne

Maintien de la
concentration

Gestion du stress
e

t



Site Web IRSST - Incapacité et retour au travail

https://retourautravail.irsst.qc.ca/

Mercl de nous visiter!




Prospectives

Formation du comité de pérennisation du site
» Nouveau mécanisme mis en place a I'|RSST (réévaluation pertinence aux 5 ans)
» Déterminer composition des membres
« Déterminer les fréquences de mises a jour des différentes contenus (1, 3, 5 ans)

Traduction en anglais

Revues de la littérature en cours (facteurs influencant le RT et outils pour les mesurer) et
a venir + mise a jour du site en fonction des résultats

Avancées sur le maintien au travail (facteurs; interventions)?

) (irsy
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