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Facteurs lies a un non-retour au travail™  =-coveo..

aptation de Uincapacité au travail

1- Marge de manceuvre

1,11 1,02] 1,21] 6,18] 0,013 5@, W

1,12| 1,06] 1,18 14,87|<0,001 UR§

1,11 1,08 1,17| 14,34<0,001| NN B St
1,16/ 1,04 131 655 0,011 '

6- Intensité de I'inquiétude 2,05 1,27) 3,30, 8,54/ 0,004

Explique 54 % de la variance du non-RT

(Pseudo R?=0,54; p < .0001) _ _
Tiré conférence MFCoutu, RDV Science, 2022
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Objectifs (Etude 2020 -2023)

1) Developper une version transdiagnostique (TMS et TMC)
de 'ORPAT-PS (guide d’évaluation de la MM) et de TORPAT-
MT;

2) Adapter ces versions transdiagnostiques afin qu’elles
soient sensibles a I'avancée en age (50 ans et plus), au
genre et a la diversite ethnoculturelle des travailleurs;

3) Adapter TORPAT aux besoins de la CNESST (ORPAT-
CNESST);
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Origine des etudes sur la
marge de manceuvre
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Réadaptation: exposition au travail réel, cceur du programme

Krause et coll. (1998) Revue

Loisel et coll. (1998) Modéele de Sherbrooke
Durand et coll. (2017), Revue réaliste
Cullin et coll. (2018), Revue
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Dans un programme de réadaptation au
travail utilisant I'exposition au travail, quels
sont les travailleurs qui réussissent a
reprendre le travail ?

\

‘[‘
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Etudes Durand et coll. (2009-2011)

AR

PR
SRR
ol
SRR

- Etude de cas multiples BRI

Cas: travailleur-ergothérapeute-ergonome (n=11)

Sources: travailleurs, cliniciens, résumé hebdomadaire
sur evolution travailleur par equipe

Methodes: entrevues, questionnaire, processus de
priorisation des cliniciens des determinants RAT

Analyse: analyse de contenu, statistiques descriptives
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Résultat 1: Coussin, écart, marge, réserve...
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Marge de manceuvre (MM)

= Utilisé en ergonomie francaise
= Définition:
* Possibilité ou liberté dont dispose un travailleur pour élaborer

différentes fagons de travailler afin de rencontrer les objectifs de
production, et ce, sans effet défavorable sur la santé.

(Vézina, 2001, 2003; Vézina et al, 1998, Coutarel et al, 2003; Douillet et Schweitzer, 2002)
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Marge de manceuvre S

réadaptation de Uincapacité au travail

ctivité de
travail
Régulation

manocauV.

Guérin et al. (1997) et Vézina (2001)
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Résultat 2: Types de MM au travail

(Durand et coll. 2009)

Non pas une, mais plusieurs marges de manceuvre, selon
les moments pivots du programme de retour au travail

3 types de MM apparaissent:
1. MM initiale

2. MM thérapeutique***

3. MM finale
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. Types de MM

L. C. finales
C.initiales | MM initiale /
Enitigles | ~ o & L e
............ “ E.finales
MM =0
Arrét de
travail
A
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Résultat 3 Developpement guide marge de
manmu’vre CAPR"!; B $iERBRookE ﬁ&_
(ergothérapeute)

Guide d'évaluation de
la marge de manceuvre
pour soutenir

le retour au travail

Version octobre 2020_v1

Etude ORPAT-PS

®Durand et collaborateurs

Toute modification ou commercialisation partielle ou totale de cet outi est
interdite sans I'autorisation écrite préalable des auteurs
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Méthode

* Analyse secondaire:
- analyse de contenu/cadre MM: catégorisation indicateurs
- Confrontation indicateurs vs outils existants

« Consultation d’experts interdisciplinaire (ergothérapeute, ergonome,
orthopédiste, physiothérapeute, anthropologue)

Contenu qualitatif I_nd'Cat.eU"S des
Cliniciens- dimensions de la
chercheurs experts MM
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Centre de recherche
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|n|:apa|:|te au travail

Marge de manceuvre

Situation de travail

NDICATEURS| MG B [INDicATEURS
iy

(2001)

Guérin et al. (1997) et Vézina

Production

INDICATEURS

T Université de
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INDICATEURS
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Etape 1 MM initiale :
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Eta pe 3 - MM thérapeutique - analyse et ajustement 1

ol
Semaine numéro® D ﬂ
indicateyro estimation o
a a a effet sur ia MM de {'individu av travail {fracer un X sur la figne) o o
Effets sur la santé et la production effet négatif o effet newtren effet positifon
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Intensité des symptémes o -1 & 0 & o
Durée/fréquence des sympidmeso e - B o o O n
Temps nécessaire @ a récupérationo S 7 Y (® 8] o o]
Difficulté de sommeilo e - B 0 Q 0 o}
Impertance des modifications & a- ¥ Y RERY e o O o o}
mé&dication o
Importance de {'apparition de nouveaux - S 7 Y (® 8] o o]
signes ou symptdomes o
Difficulté de maintien de ' &quilibre - - M-—Eo ™ i n o
occupationnelo
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possibilitéso
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Quelle est 'impression globale de {’individu de sa MM -
thérapeutique au cours de la derniére semaine®?
Quelle est votre impression globale de ia MM - © a Qu
thérapeutique de la derniére semaine®?Y
C
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Pour le clinicien

* Rend explicite une approche systematique d’'évaluation
des dimensions de la MM avec des indicateurs
- Etape de 'analyse de MMthérapeutique

- Permet des ajustements fréquents et contextualisés a
I'environnement de travalil

- Favorise chez le travailleur « pratique réflexive »
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Résultat 4 Développement ORPAT
(milieu de travail)

Journal of Occupational Rehabilitation (2019) 29:625-635

https://doi.org/10.1007/510926-019-09827-4
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Méthode (mixte)

« ETAPE 1:

- Revue critique sur les qualités d’'un outil
» Résultats: Clarté, pertinence, format, utilité, applicabilité

- ETAPE 2:
- Adaptation du guide par les auteurs

« ETAPE 3:

- Consultation d’experts (n=9) par methode TRIAGE sur
clarté/pertinence/format

» Résultats: 20 modifications S, -

e Gniverstede

eeeeeeeeeeeeee
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Méthode (mixte)

- ETAPE 4:
- Deuxieme adaptation du guide

« ETAPE 5:

- Consultation d’utilisateurs potentiels du milieu de travalil
» Résultats
- 15 personnes consultées /difféerents secteurs d’activités
- Clair, lecture facile, présentation agréable
- Pertinent
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Méthode (mixte)
- ETAPE 5 (suite):
» Resultats
- Unanimite quant a I'utilite du guide
« Permet de guider-outiller les gestionnaires

* Rappel des bonnes pratiques
» Favoriser succes démarche et prévenir les rechutes
. Applicabilite
 Difficulté d’application dans certains contextes
 Difficulté pour description taches/production attendue/certains

emplois
Centre intégré
. Ensemble de recommandations ””ﬁcf‘:}*'i’és‘;c Universicé d

Centre de recherche
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ORPAT

OUTIL POUR SOUTENIR
LE RETOUR PROGRESSIF
AU TRAVAIL

TROUBLES MUSCULOSQUELETTIQUES

Guide d’instructions

©@Julie Bouffard, Marie-José Durand, Marie-France Coutu
Toute modification ou commercialisation partielle ou totale de cet outil,
sans I'autorisation écrite préalable des auteurs, est interdite. Octobre 2018.
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Semaine de

ORPAT 2018 Grille de planification pour le retour progressif au travail travail No.
MNom de I'employé(e) Poste Date
1- Restrictions / recommandations émises par le meédecin traitant
2- Horaire de travail préwvu
LUMNDI MARDI MERCREDI JEUDI WENDREDI SAMEDI DIMANCHE

Nb d’heures

Horaire

3- Taches de travail proposées

4- Productivité attendue

0 | BOUFFARD, M- JOURANE) M-F COUT. T0TE CF AT INTERDH

Disponible
www.usherbrooke/ca/caprit/  voir boite a outils



http://www.usherbrooke/ca/caprit/

ORIPAT 2018

Nom de I'employé(e)

Semaine de

Grille de planification pour le retour progressif au travail travail No.

Poste

Date

5- Difficultés anticipées

6- Moyens pour contrer ces difficultés

PERSONMEL

ORGANISATIONMEL

7- Niveau de confiance de I'employé(e) face
au plan de travail retenu pour la semaine

Peu confiant
Assez confiant

|:| Confiant

D Trés confiant

8- Signatures

Employé(e)

Supérieur immeéediat

Coordonnateur de retour au travail

Date

9- Atteinte des objectifs de productivité

10- Niveau d’inconfort

[ ] Pas du tout atteints
[_] Partiellement atteints

|:| Totalement atteints

Raison(s) :

[ ] inchange

[ | Legerement augmente
Modérément augmenté
[ ] Fortement augmenté

2 JBOUFFAAD, M- CLRAT, NFCOUTL T
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Actuellement: étude ORPAT (2020-2023)

* Version transdiagnostique et adaptéee aux caracteristiques
age avance, genre, diversité ethnoculturelle en voie d'étre
finalisée

» Recherche de conseillers RH ou gestionnaires pour
compléter la demarche. Merci de nous contacter!

marie-jose.durand@usherbrooke.ca

Centre intégré
de santé et de

e, niversite de
la Mon e-Lentre
2
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Conclusion
Questions ?

Financement
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www.usherbrooke.ca/caprit/
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