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Des recommandations de bonne

pratique en cours d’écriture

<0
Contexte & &
O V|e|ll|ssqgﬁenT de |la population active et maladies chroniques
%’b &R
Comng@ndfrowes &
O $#UT, HAS, DGT, CNAM &
.\;E’n eux S

0000-’ O Maintien en emploi / durée de vie professionnelle et cg&’hdmons de travail

© &
K S

3 Cible &
O Equipes pluridisciplinaires des SST &

. . @
Objectif A
O Proposer un socle commun &

O Améliorer la lisibilité et la coherenceoglae la PEC
OO
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Maladies chroniques
Du biomédical au bio-psycho-

psychof’social...

OLa prlgé en charge n'est plus centrée sur |’ IﬂdIVICLL&
mq&g de type systémique ¢

O L@%S Infervenants sont multiples et depossentfa
& dydde patient/soignant pour inclure le Trg'vcnleur
s* les professionnels du systéme de soms Je milieu de

N

@ travail et le systeme des ossurances&@

0O Objectif : pas forcément la gueng@n mais |o
participation sociale (dont Ie r@‘Four au travail)



Recherche biblfographique

V 4 ° N\
Perimeire
o‘%&égo q
Choix de sélecfonner, en plus des maladies en genéral, les o
principales pafhologies a I'origine des invalidités, des arréts > 6
mois, des rg?’mchons d'apftitude, des inaptitudes, des ALD B
, >
O Santé sfientale e
O PoL@‘c‘SIogies Canceéreuses ,0%"\°
O ;@S Memobres et rachis 6«‘@%06
Q@Po’rhologies cardiovasculaires &
s Pathologies neurologiques %\f\&
P o
© <&
+ O Critéres de sélection (b{\@{b\)
O Facteurs individuels / professionnels suscep’ribles g)ﬁmpoc’rer MEE
O Interventions favorisant le MEE &e}e"‘o
\be)
Période : 01/2007 a 03/2018 @0&
Bases de données : Medline, CentrakScisearch, Cairn, Lissa et
Eficatt 20
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Nombye références identifiees : 1360 hd
GQ’@'Q ‘%06‘0'9
I;@mbres de références analysées : 273 &6@‘
q{; o
& Nombre de références citées : 130 (en cours)
q/g(b @fb‘\’
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Limites méthodologiques et
hiveau de preuve®

3
&
o

Heterogeneite .

O des paramires mesurés Q@e@"ﬂ

O du coni&e’?wu et des modalités d'interventions, &

O de lef implantation, \O&Q@Q

O degfessources nécessaires et disponibles et des sysfemes
@& protection sociale
& &

Qooééomplexité croissante des interventions %@é&@
%Q\%@ pluridimensionnelles et pluridisciplinaires o

L,
centrées sur I'individu, le travail et la coordination des acteurs

difficultés pour savoir « qui a fait qy‘%i, quand,
comment, ou, combien de Temq@%, et pourquol » ¢

> Difficulté de comparer les différepfes études

s

*Cullen 2017 ; Odeen 2013 ; Escorpizo 2011 ;(Lg@%rmgoo 2006



Premiers constats

. T . =&
Logique dei@f*recherche = (sur)specialisation <
O Exemplg‘s &
@
L@Fnbolges sub-aigues entre 1 et 3 mois &
DepreSS|on en arrét de travail inférieur a 6 mois ‘%oé"’%
o° 5\@&
N S
@{@ ttérature fres hétérogene o
N
Q)@"0 O Par pathologies &
(]9'\ ‘@’b\\’

Peu de données « transversales » aux d|ffereﬁcfes pathologies
b@

Synthese difficile en vue d’'élaborer un gécle commun
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Facteurs individuels et

professionnels susceptibles
d’'impacter MEE




Troubles de santé mentale
et MEE”

> &

Barrieres Facilitateurs &

Age plus éleve Niveau socioéconomique élevé
Niveau d'etudes plus faible

Sévérité des troubles Bonne santé percue
Comorbidité psychiatrique ou Capacité de travail
O somatique

Stress au travail Degré de contréie sur le fravail

*Ervasti 2017, Gragnano 2017, Corn&lius 201 I, Lagerveld 2010



Pathologies cancéreuses et MEE

Barrieres* Facilitateurs**

Age plus éleve Age jeune,
Niveau d'études < bac Niveau d'éducation élevé,
CSP d’'exécution

Localisatior: cancéreuse Localisations cancéreuses
« défavorable » (poumon, vessie, touchant des patients jeunes,
VADS. colon-rectum) absence de chirurgie, moindre

présence de symptémes
physiques ou psychologiques

Rencontre ernployeur patient
Confrat précaire pour discuier de la reprise,
Employé dans une PME percepiion par le patient de la
mise en place par l'employeur
d’'éiéments pour faciliter la
r2prise
*INCA 2014, *Menhert 2011 Programmes de

réentrainement




Barrieres

TMS et MEE

Facilitateurs

Age élevé

Limitation fonctionnelle / intensité de
la douleur

Détresse psychologique

Croyances menant a I'évitement de
I'activité physique

IS Faible satisfaction au travail

)
Q'\

Dramatisation et craintes relatives au
travail

Age < 55 ans

Ressentir moins de douleur,
Percevoir que I'on sera bien accueilli
lors du RAT

Avoir des attentes positives a I'égzrd
du RAT

Etre absent du travail decuis moins
d’un an

Percevoir que I'on sera bien accueilli
lors du RAT

Avoir des attentes positives a |I'égard
du RAT

Ebrahim 2015, Vooijs 2015, Wertli 2014, S’rgég?]s’rro 2013, Laisné 2012,

Corbiere 2011, Hayden 2009




Facteurs commurs de MEE *
Pathologies CV, mentales, et

cancereuses

[2)
‘Q)"o
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Barrieres

Facilitateurs

Age plus élevé
Bas niveau d’'é€ducation

Fatigue
Dépression

ravail physique
Tension au travail
Travail manuel/ type « col bleu »

Statut socio-économique élevé

Bonne santé percue

Bonne santé mentale

Chirurgie moins invasive
Traitement sans chimiothérapie
Capacité de travai

Conftrat de fravail a temps plein
Autonomie dans le travail
Support du manager




Facteurs communs de MEE tout type
de pathologie®

2

Barrieres* Facilitateurs**

Age élevé Haut niveau socioéconomique.
Bas niveau d’'éducation

Isolement social ou manque de

soutien social/familial

Mauvaise santé percue, anxiete, Bonne santé percue
détresse émotionnelle Espérance de rétablisseriient
Limitation des capacités physiques Capacité de travail

du fait de la maladie chronique
Comorbidités notamment
psychologiques

Absentéisme : durée ou répétitivité Marge de manoeuvre au travail
Travail manuel lourd
Stress au travail

P>

* White 2015, Wagner 2014, Detaille 2009, Duijts 2007






Santé mentale et interventions en

milieu de_irqvall

3 revueg@s’remohques (Cullen 2017, van Vilsteren 2015, @@‘;‘\
Odeesf2013) : 5
6"’0\0 %&0
Ni &
60 \Q'ro

<0 Les évidences disponibles ne permettent pas d’ offlrrpér que les
interventions actives en milieu de fravail sont glob@femen’r
20 efficaces pour réduire I'absentéisme N

’b

O Niveau de preuve faible que les m’rerven’rlongp%n milieu de
travail améliorent le délai jusqu'au 1er rete%r au travail (pas
forcément d’effet sur un retour au Trovgﬁ"’duroble)

O Une intervention en entreprise asso%gee avec une intervention
cognitive et comportementale e’rgﬁ’r plus efficace qu'une
intervention en entreprise |soler@‘en’r

r&



Pathologies cancéreuses et

mfervenhons en milieu de travail

3 revues systemo’nques (Egan, 2013, Tamminga 2010, et De

Boer 2009@)»“ &

O Les @ﬁudes portant sur des interventions visant le retour au TI’OV@II
o@f’e maintien en emploi des patients atteints de cancer som
Sfelativement rares, de contenu hétérogene et de faible g@oll’re

ﬂ Les interventions multidisciplinaires, incluant des dlme@ﬁlons

@000‘” physiques, psychologiques, et professionnelles, omaﬁoren’r le

<° retour au travail des patients atteints de cancer ®vec des preuves
\.
de qualité modérée. =

o

O Les patients souhaiteraient un meilleur sou’rge% de la part des SST
(De Boer) o

®6
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©
NS

P



TMS Membres + Rachis et

interventioris en milieu de travail

Cervicalgies (Cochgs\ﬂ%e 2011)

Efficacité des n’r@rvenhons en milieu de travail sur la plainte : diminution @@e‘?‘
des arréts deo/:amvoll si interventions complexes & moyen terme (faible &
NP) \Q)rb 06\50
%’bo @Q\
e )
o\o <>
o

TMS p@fss’ran’rs (RS : Oakman, 2016) @fo

Q
N
>

Cervicalgies et TMS-MS (RS : OPTIMa, 2014) &

Bﬁfcocﬁe des interventions a I'échelle individuelle pour recj&ﬁlre perte
«"’d emploi et arréts de travail, mais pas la douleur (fcmble N‘f’)

,\@

@
QO
%‘b

Q
Efficacité programme retour au travail coordQﬁne versus programme
médical seul pour le retour au travail OQ &
XN
récupération Oo°

c'}(\
>
Pauses + aménagements ergonomlque%ﬁ-‘? conseils améliore la
Pas d'intérét sur douleurs des prog@mmes conftre le stress

(faible NP)



TMS/RACHIS/tr mentaux et

interventions coordonnéees en milieu
de travail

e

TMS et froubles mend*oux (RS : Cullen, 2017)

O Diminution de I Gurée des arréts si action sur plusieurs des 3 domaines o
d’ m’rervenhom ‘Santé, coordination, travail (haut NP) N

O Impact enﬁerme de coUt des interventions multi-domaines (NP modere&f
O Pasd’ |@fere’r des TCC seules pour retour au travail (haut NP) o\"f
Q¢

S
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TM@ et froubles mentaux (cohorte : Lane, 2017) s
oﬂ Coordonnateur du retour au travail : 3

@
@
N

5 A court terme : intérét d'un re’row au travail
planifie >

.&'

A distance : intérét de I’inTegﬁc’rion
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INnferprofessionnelle &
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Le;@onnalssonces sont trés inégales selon les pathologies Q@Q@
%@ncemees <>

»

60
Cer’romes recommandations communes peuvent étre formulees
O Faire le diagnostic de la situation & risque de désinsertion \)@6*

,\0
Facteurs individuels et environnement @
O Etablir un plan de retour au travail / maintien en em@‘m (3 dimensions)
(/]
Travailleur en arrét / encore au travail %«zﬁ“

O Faire le lien autour du travailleur concerné \o
Role pivot du médecin du fravail /ou’rrwln’rervenon’rs
Importance du pilotage des oc’nong@’r de la stratégie

Role de coordinateur du retour C%J,‘J‘Qi‘rovcul
S
s

©
NS

P>



Appel a relecture : s

Que ceux qui seraient intéressés d'y porhapa&se
manifestent aupres d'un des auteurs de caﬁ*e

communication et aupres de moi le cosz;echeon’r
fanquin@wanadoo.fr &0



