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Objectifs

1.Identifier les grands principes de I'intervention ergothérapique visant le retour
au travail pour des personnes ayant des problémes de santé épisodiques
(troubles musculosquelettiques et mentaux courants);

2.Nommer les principes supportant I'utilisation du travail ordinaire comme
approche thérapeutique;

3. lllustrer le role de I'ergothérapeute dans un milieu de travail réel lors de
I'accompagnement d’une personne lors d’un retour au travail;

4. |dentifier différentes stratégies pour favoriser le maintien au travail suite a une
absence prolongée.

1.Identifier les grands principes de
P'intervention ergothérapique visant le retour au
travail pour des personnes ayant des
problémes de santé épisodiques (troubles
musculosquelettiques et mentaux courants);

\ 2.Nommer les principes supportant I'utilisation
du travail ordinaire comme approche
thérapeutique;
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Paradoxe
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Black (2008), Waddell & Burton (2008).
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Le risque d’absence prolongée du travail en raison
d’un TMC s’accentue avec le temps

RAS: Symptoms and signs of
emotional disturbance

F40-49: Neurotic, somatoform,
stress-related disorders
F30-39: Mood disorders

probability of RTW
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7 Source: Roelen et al. (2012).
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days after reporting sick

Le risque d’absence prolongée du travail en raison d’'un TMS
s’accentue avec le temps

* 1 mois la probabilité de retourner au travail est de
68,2%

* Entre 1 et 6 mois, elles sont a 85,6%.

* Aprés 6 mois, environ 7 % n’arriveront pas a
retourner.

Méta-analyse de Wynne-Jones et al., 2014 —
oidicns it

Complex issues in vocational rehabilitation
with functional capacity evaluation results

Steve Allison*, Terry P. Leskie™* and Rebecea Spirito Dalgint
LLC, Boxsier Cit. LA. USA

wster, PA, USA
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Functional Capacity Evaluation Research: Report from the Fourth
i Mieatis
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Monsieur Bernard

croyances)

Douleur moyenne modérée & sévére

Fortes incapacités pergues (Oswestry)

loisirs, siestes, courtes marches

Racleur d'asphate, petite entreprise (7 ), résidentiel

Craintes de ['activité et du travail (questionnaire sur craintes et

Forte détresse; suspicion de dépression (questionnaire llifeld)
Horaire occupationnel : pas de reprise taches ménageres, pas de

G
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M Bernard : Eval des és liées au travail
selon L’ECPT et selon le DOT
Force ECPT DOT
dynamique global
Admission Léger Léger Trés
lourd
G
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des taches réelles ECPT début
Levage sol-taille 50-21 b 01lb non
Transport deux mains 50 Ib 411b non
Capacité unilatérale de 201b 141b non
porter un poids
Position debout 2\3 & tout le quart 1/3a2/3 quart |non
Debout penché avant | 2\3 & tout le quart jamais non
Marche 23 atoutle quart [1/3a2/3 quart non
8 taches sur 21 en lien avec le travail
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EVALUATION PREPARATION ENSEIGNEMENT
COMPETENCES RETOUR AU TRAVAIL ADAPTATION

" Qudbec 28

14

Exposition au travail ordinaire

« forme spécialisée de travail léger incluant une gradation des heures, des taches et de
la productivité attendue jusqu’a ce que le travailleur soit prét a reprendre son travail
régulier » (Krause et coll. 1998)

Cumul d’évidences dans des revues systématiques

- Krause et coll 1998 Atteintes physiques (TMS, TCC)
- Franche et coll. 2005 TMS

- van Vilsteren et coll. 2015 Invalidités

- Cullen et coll. 2018 Douleur, TMC, cancer
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Coordination Efficace
Santé des B p pour |
travailleurs D durée
ment de travail d'absence
Source: Cullen et . (2018).
Related and Mental Health Update of
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Dans un programme de
réadaptation au travail qui inclut
une exposition au travail, quels
sont les travailleurs qui

réussissent a reprendre le travail ?
——

UnS Ei

Réadaptation:
évaluation capacités/ Visite au poste/
simulation taches description taches
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Margin of Manoeuvre Indicators in the Workplace During
the Rehabilitation Process: A Qualitative Analysis

AL J. Dt N, Vi . Bari - P, Loisl -
AL E. Richard - & Npune
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Marge de manoeuvre

rge de manceuvre pour concilier
famille et horaires atypiques

MARGE OF MANGEU

BOXE Eles nfauront
aucune marge de manceuvre
Le devoir
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MARGE DE MANCEUVRE

tion

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.
(Vézina, 2001, 2003; Vézina et al, 1998, Coutarel et al, 2003; Douillet et Schweitzer,
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Situation de travail

Marge de

manceuvrel . érsier

S b 5E s

22

Incapacité due 4 un trouble
musculosquelettique

4 Veavironnement de travail

‘Workers' Worries, Pain, Psychosocial Factors,
and Margin of Manoeuvre, in Relation to
Outcomes in a Return-to-Work Program: An

y Study.

Marie-José Durand

Gudbec 28 s
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1- Marge de manceuvre 7,14/ 0,008
6,18 0,013/ IR

1,12| 1,06/ 1,18 14,87/<0,001

1,11 1,05/ 1,17| 14,34/<0,001
1,16| 1,04/ 1,31| 6,55 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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E les de i imples pour évaluer la Marge de Manceuvre au travail

P 4q P

» Pouvez alterner vos taches a votre convenance?
» Pouvez-vous choisir vos taches dans une journée?

» Pouvez-vous choisir du matériel ou des outils particuliers pour
faciliter vos taches?

» Pouvez-vous reporter certaines taches a plus tard ?

» Pouvez-vous compter sur des personnes pour vous aider a
faire le travail demandé ?

a5 i
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3. lllustrer le réle de I'ergothérapeute
dans un milieu de travail réel lors de
I'accompagnement d’une personne lors
d’un retour au travail;
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Roéle de I'ergothérapeute

« Visite au poste de travail et évaluation de la marge de
manceuvre au travail (avant le probléme de santé)

« En concertation avec autres professionnels, établir le
moment d’amorcer le retour au travail;

« Etablir un plan de retour au travail avec 'employeur-
assureur

+ Créer des marges de manceuvres thérapeutiques (taches,
horaire, moyens)

 ldbec 28
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Roéle de I'ergothérapeute
« S’assurer que les conditions du retour soient respectées

« Modifier I'exposition au travail par les marges de
manceuvres thérapeutiques

- Partager les informations sur la progression avec les autres
professionnels impliqués

- Evaluer et partager les conditions de la marge de
manceuvre au congé et du maintien au travail
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ORPAT 2023 Grille de planification pour le retour progressif au travail Semaine de
i Mo,

Mo de 18 paracans salariéte) Posts. Date

1. Restrictions | recommandtions émises par is medecin traftant

2- Horkirs c travell prévi
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4. Identifier différentes stratégies pour
favoriser le maintien au travail suite a une
absence prolongée.

Stratégies
I",
Rencontre(s) ou appel(s) Développement des
apres la fin du traitement actif comportements préventifs
33
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Description des stratégies

favorisant I'adoption de comportements
préventifs chez les travallleurs

ayant subl une lésion professionnelle

Une revue critique de la ittérature

Mexandra Lecours
Marie-France Coul
Morie-Jest Durand

R-1166-f
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Fostering Stay at Work After a Period of Disability: A Scoping Review
of Occupational Rehabilitation Strategies to Support Workers
in the Adoption of Preventive Behaviours

Alexandra Lecours"? - Marie-France Coutu™ - Marie-José Durand™*
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Figure 1. Modéle des comportements préventifs au travail (Lecours, 2021)

Influences sociétales

~ ENGAGEMENT DANS LES COMPORTIMINTS PREVINTIS
Adopter une pratique réflexie
Observer les régles et procédures
Prendre des initiatives pour la santé, la
sécurité ot e bien-dtre
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6 comportements (Lecours et al. 2024)

Adopter une pratique réflexive
2. Observer les régles et procédures

3. Prendre des initiatives pour la santé, la sécurité et le
bien-étre

4. Se soucier des autres
5. Communiquer
6. Adopter un mode de vie sain em
~Qudbec28 s

37

. Tableau 5. d' ication des égies visant le dé du .

comportement 1 Adopter une pratique réflexive

Stratégie Exemple d'application
Guider le travailleur dans la prise de conscience et la modification de
ses affects et émotions ainsi que de ses pensées et croyances par
des interventions individuelles ou de groupes.
Accompagner le travailleur dans le développement de ses habiletés
Coacher de résolution de problémes par :
o Jeux de roles;
» Exer de
Coopérer avec le travailleur dans la résolution de situations
problématiques vécues en milieu de travail.
Renseigner le travailleur sur :
* Lestress;
* La douleur;
o _Les défis
Aider le travailleur a prendre part a la résolution des problemes :
« Remue-méninge;
* Elaboration structurée d'un plan d'action;
Engager « Exposition graduée;
* Autoévaluation;
o Analyse des situations de travail.

Collaborer

Eduquer

itede
Doke
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3. Contexte interne

-Connection et communication intersectorielles variables e
4. Individu §if

-Equipe clinique formée et dédié, audit (capacité)

-Aucune implication, absence de leader d’opinion favorable &=

5. Processus d’implantation x
-Pas d’analyse de besoin ou de contexte apu
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