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Figure 2: Modéle CIF appliqué a I'incapacité de travail dans la PR
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Source: de Croon et al., 2004

fonctionnement, du handicap et de la santé (CIF) dans le cas de l'incapacité de travail dans la
PR.

Certains critiques du modéle biopsychosocial (McLaren, 2006) ont mis I‘accent sur ce dernier
point, se montrant préoccupés par le fait que cette approche puisse encourager ou «permettre»
une attitude d‘impuissance chez certains patients ou que, dans d’autres circonstances, elle
puisse rebuter des patients ayant I'impression qu’on leur dit que leur maladie est «toute dans
leur tétex. Il va de soi que les cliniciens et les autres professionnels doivent faire attention a la
fagon dont ils pondérent ces risques, mais I'équilibre des forces dans la littérature — et aussi
les avis des experts recueillis au cours de nos interviews — penche trés clairement en faveur
du modéle biopsychosocial et de sa contribution a la prise en charge des TMS, a la fois dans
le cadre clinique et professionnel (Smyth, Stone, Hurewitz and Kaell, 1999; Carter, McNeil and
Vowles, 2002; Zampolini, Bernardinello and Tesio, 2007). Ce modéle est du reste a la base

de la Classification internationale du fonctionnement, du handicap et de la santé (CIF) de
I'Organisation mondiale de la santé, qui a été largement adoptée comme guide de référence
pour la réadaptation professionnelle (WHO Scientific Group, 2001).
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Ektor-Andersen, Ingvarsson, Kullendorff et @rbaek (2008) offrent un exemple d’intervention
réussie fondée sur le modele biopsychosocial pour réduire les absences maladie. Dans leur
étude, ces auteurs ont développé un instrument, basé sur la théorie comportementaliste
cognitive (TCC), d’analyse comportementale fonctionnelle selon laquelle les facteurs de risque
pour les congés de maladie de longue durée dus a des symptdmes musculo-squelettiques
étaient identifiés dans quatre domaines distincts: la société, le lieu de travail, la famille/temps
libre et le systéme de santé. Les demandeurs de soins étaient examinés par chacun des
membres de I'équipe interdisciplinaire et les facteurs de risque identifiés et classés comme
stables ou dynamiques. Ces derniers étaient ceux sur lesquels les demandeurs de soins et
I'équipe étaient convenus d’intervenir. Certaines de ces interventions incluaient des sessions
de TCC, tandis que d’autres étaient davantage centrées sur des séances de physiothérapie
qui se poursuivaient alors pendant un an. Les résultats de cette étude montrent que ce type
d’intervention est efficace pour réduire sensiblement les congés de maladie et les dépenses de
sécurité sociale quatre mois seulement apres le début de I'intervention. Bien que 'analyse co(t-
efficacité présentée par Ektor-Andersen et al. (2008) sous-estime I'économie totale réalisée en
ne prenant en compte que les colts de sécurité sociale, les colts de ce genre d’intervention
sont cependant compensés par la diminution des colts des indemnités journalieres pendant la

@ premiere annee. @

L efficacité d’une stratégie d‘intervention interdisciplinaire pour le traitement des TMS
chroniques fait également I'objet, a I’heure actuelle, d’'une étude cas-témoins en Suisse,

dans le cadre du PNR 53 (Programme national de recherche). Les patients, recrutés au sein
d’entreprises disposant d’un systéme de gestion des absences, sont répartis en deux groupes:
un groupe témoin et un groupe d’intervention. Celui-ci bénéficie d’'une stratégie d‘intervention
interdisciplinaire (qui comprend un conditionnement physique, un entrainement cognitif et un
suivi psychosocial) directement adaptée a la situation de travail réelle et aux nécessités des
participants.'®

Comme Waddell et Burton (2006b) I'ont souligné, I'objectif du modéle biomédical est de
soulager les symptdmes, tandis que celui de la gestion clinique imprégnée du modéle
biopsychosocial — en particulier en milieu professionnel — devrait étre de contrdler les
symptémes et de restaurer la fonction. Ceci signifie que les employeurs se rangent dans la
partie «sociale» du modéle biopsychosocial et que leurs actions peuvent influer de fagon
décisive sur le résultat pour les individus souffrant de TMS.

'8 http://www.nfp53.ch/e_module.cfm?Projects. Command=details&get=9
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4.5 4.5.1 Sensibilisation aux maladies et a leur gestion
Role des Nombre d’employeurs n‘ont toujours pas conscience de la nature des TMS, aussi bien en ce

employeurs qui concerne leur impact immédiat sur la capacité fonctionnelle au travail que, le cas échéant,
leurs manifestations et I'évolution des maladies. On sait par exemple que les patients atteints
de PR ou de SA peuvent étre sujets a des poussées périodiques d‘inflammation et de douleurs
intenses, suivies par de la fatigue et parfois une humeur dépressive. A moins de savoir que
ces symptémes sont prévus ou «typiques», les employeurs risquent d’avoir une approche peu
coopérative ou trop prudente par rapport a la reprise du travail.

Si le message concernant la manipulation d‘objets et 'aménagement des postes de travail est
peut-étre étre passé chez maints employeurs, la sensibilisation au fait que les absences et
méme lI'aménagement des conditions de travail puissent étre contre-productifs n’est pas encore
devenue monnaie courante. La réduction de la charge des TMS pour les employeurs et la
société passe en grande partie par un changement d’attitude et par une sensibilisation a la prise
en charge de ces affections. Cependant, les employeurs ne sont pas les seuls a avoir besoin
d’en savoir davantage sur les TMS et leur traitement. Que le repos au lit constitue la meilleure
solution pour les douleurs dorsales constitue par exemple un des mythes les plus tenaces (et

@ les plus pernicieux) sur cette affection. Les campagnes de promotion de la santé ont fait la @
preuve qu’elles étaient efficaces pour faire passer le message selon lequel le fait de ressentir
des douleurs ne signifie pas nécessairement que la maladie se soit aggravée, ou qu’étre actif
soit mauvais pour la santé (Buchbinder, Jolley and Wyatt, 2001).

4.5.2 Intervention et ajustement des contraintes au travail
Il a été prouvé non seulement que le travail est bon pour les actifs, mais que reprendre le
travail avec certains changements peut contribuer au rétablissement (Feuerstein et al., 2003;
van Duijn and Burdorf, 2008). Parmi les spécialistes de la santé au travail, I'utilisation de la
réinsertion professionnelle est depuis longtemps considérée comme un mécanisme permettant
de faire en sorte que les personnes malades, blessées ou en incapacité de travail puissent
reprendre le travail (méme pour effectuer un travail adapté) dés que cela est raisonnablement
possible. D’aucuns se sont inquiétés que la réinsertion n’était pas bien intégrée a la pratique
clinique classique, et qu’une proportion importante de praticiens ne la considérait pas comme
un résultat appréciable pour le patient (Frank and Chamberlain, 2006). Il importe également de
souligner que la réinsertion professionnelle n’est pas réservée aux professionnels. En pratique,
une prise en charge efficace est aussi importante, sinon plus, qu'une réinsertion en regle.
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Pourtant, les employeurs, s’ils y pensent, prennent invariablement en compte les contraintes
du travail physique auxquelles un employé souffrant de TMS doit satisfaire. Le modéle
biopsychosocial nécessite que les contraintes psychiques du travail soient également
considérées comme une partie du retour dans le processus du travail. Un nombre croissant
d’études montre que I‘ajustement d’une variété de contraintes professionnelles peut contribuer
a une reprise réussie du travail chez les personnes souffrant de divers types de TMS (Schultz,
Stowell, Feuerstein and Gatchel, 2007; de Croon et al., 2004; Feuerstein, Shaw, Nicholas and
Huang, 2004; Chorus, Miedema, Wevers and van der Linden, 2001). Le succés avec lequel
employés et employeurs peuvent gérer le processus de réajustement pendant la reprise

du travail peut aussi dépendre des croyances que chacun nourrit sur le lien entre travail et
incapacité (dans quelle mesure le travail est - du moins en partie — responsable de l'incapacité
ou lié a elle?).

Les spécialistes de la santé au travail peuvent contribuer a faciliter ce processus. Cependant
en Suisse, seuls environ 80 des 220 membres que compte la Société suisse de médecine du
travail sont activement employés dans des entreprises suisses pour soutenir 'ensemble des
actifs suisses dans la gestion des TMS. Les entreprises suisses devraient embaucher un plus
@ grand nombre de spécialistes de la santé du travail pour permettre d’effectuer des interventions @
plus précoces et plus adaptées pour les travailleurs atteints de TMS (Danuser and Riegger,
2009).

Il existe de nombreux types d’interventions liées au travail destinées a venir en aide

aux individus atteints de TMS; cela va des ajustements ergonomiques a des séances

de physiothérapie, et des modifications des programmes de travail a des thérapies
comportementalistes cognitives, ou encore une combinaison de diverses stratégies. Les
données sur la capacité de ces interventions a s’attaquer avec succés aux TMS non spécifiques
sont inégales (Meijer et al., 2005)." Une revue systématique des traitements multidisciplinaires
chez des lombalgiques par exemple a montré que si le traitement amenait une amélioration
fonctionnelle et soulageait les douleurs, il n’a pas pu étre prouvé que ceci était lié au fait que les
employés reprenait le travail plus tét que ceux qui n’en avaient pas bénéficié (Guzman et al.,
2001). Alors que des facteurs biomécaniques ou ergonomiques peuvent étre liés a la survenue
de douleurs dorsales, les preuves que des interventions basées sur ces facteurs empéchent

la réapparition des douleurs ou leur progression vers la chronicité sont en réalité maigres
(Burton, 1997). A vrai dire, il s’est avéré pratiquement impossible de déterminer si un traitement
est significativement plus efficace qu’un autre (Ekberg, 1995). Méme pour des pathologies

9 Les résultats d’'une évaluation de I'efficacité des programmes de traitement par la réinsertion professionnelle n’étaient
pas cohérents
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spécifiques comme la PR, les preuves de I'efficacité de la réinsertion professionnelle sont
minces (Backman, 2004; de Buck, Schoones, Allaire and Vliet Vlieland, 2004).2°

Il n’en existe pas moins un large consensus sur les principes de prise en charge des TMS non
spécifiques, en particulier les douleurs dorsales (cf. encadré 1). Ces principes comprennent
des conseils ainsi qu’un certain nombre de mesures relativement simples a suivre par les
employeurs et les employés sur la facon de gérer les douleurs dorsales.

Encadré 1: principes de prise en charge des TMS non spécifiques

® S’efforcer de traiter précocement les douleurs dorsales;

® La plupart des douleurs dorsales ne sont pas dues a des affections graves;

® Les douleurs dorsales simples doivent étre traitées par des antalgiques courants et une
mobilisation;

® Rester actif est important a la fois pour prévenir et pour traiter les douleurs dorsales;

® Lareprise rapide du travail contribue a la prévention des douleurs dorsales chroniques;

¢ Travailler en adoptant une posture correcte;

® Tous les équipements techniques du poste de travail doivent étre réglables;

®* Se ménager des pauses en cas de taches ou de postures répétitives ou prolongées;

® Eviter les manipulations manuelles et utiliser des équipements de levage la ou c’est
possible;

®* Les employés doivent étre clairement informés au sujet des douleurs dorsales;

® Laréglementation sur la sécurité et la santé au travail doit étre appliquée pour couvrir
tous les aspects du travail quotidien et étre régulierement révisée.

Source: Health and Safety Executive (HSE), 2002

Cela exige des employeurs de penser au-dela de leurs obligations légales en matiere de
sécurité et de santé et de reconnaitre que la gestion des absences pour cause de maladie,
les programmes de reprise efficace du travail et la réadaptation sont, au fond, les bases
d’'une bonne gestion (Waddell and Burton, 2006b). Bien des choses dépendent de la capacité
de sensibilisation a la maniere de gérer les symptomes de TMS chez les employés et leurs
supérieurs, en faisant en sorte que ces derniers possédent les aptitudes et 'assurance
nécessaires pour soutenir les employés dans leur travail.

.3 Supérieurs hiérarchiques directs

Il est clair que le role des supérieurs hiérarchiques directs dans l'intervention précoce est
déterminant, a la fois pour le maintien en fonction et la réadaptation. Cependant, nombre de
supérieurs directs se sentent assez démunis pour gérer les absences prolongées et l'incapacité

20 Backman, 2004 n’a trouvé que six études pour la période de 1980 a 2001
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de travail. lls peuvent trouver difficile et embarrassant d‘évoquer certains aspects des affections
psychiques et de l'incapacité chronique et avoir du mal a y faire face. Par peur d’étre accusés
de harcélement ou d’avoir des démélés avec la justice et de se retrouver, eux et leur entreprise
ou organisme, devant un tribunal, ils craignent de remettre en question les arréts de travail pour
cause de maladie établis par les MG ou de demander davantage d‘informations a leur sujet,
mais aussi de rendre visite a leurs employés ou de leur téléphoner chez eux. lls ne connaissent
pas non plus ou ne sentent pas a l'aise avec le concept de réinsertion. Bien que la Iégislation
du travail (égalité des chances au travail) exige que 'employeur fasse des «arrangements
raisonnables» pour soutenir les employés en arrét de travail de longue durée pour cause de
maladie ou d’accident, la plupart des supérieurs hiérarchiques trouvent le réaménagement des
postes de travail difficile, agagant et perturbant.

Dans la mesure ou les TMS constituent le plus fréquent probléme de santé lié au travail, et
compte tenu de I'importance des facteurs psychosociaux dans les chances qu'un employé reste
en fonction ou reprenne le travail dés qu'il le peut, il est nécessaire que les chefs hiérarchiques
soient aptes a prendre en charge le personnel souffrant de TMS, faute de quoi le co(t pour
I'employeur pourrait étre élevé, en particulier pour les petites et moyennes entreprises. Aussi
@ bien, les TMS posent probléme aux petits employeurs, chez lesquels les absences peuvent @
avoir potentiellement plus d’'impact sur le service clientéle, la productivité et les résultats de
I'entreprise.

4.5.4 Améliorer le dialogue employeur-médecin
Il semble a premiére vue que les défis que la reprise du travail pose aux employés atteints de
TMS pourraient étre moins difficiles a relever s’il existait un meilleur climat de compréhension
mutuelle entre employeurs et cliniciens. Comme nous I'avons souligné plus haut, les
employeurs peuvent avoir une compréhension clinique le moins qu’on puisse dire superficielle
de la de la plupart des TMS. On prétend souvent que, pour leur part, la majorité des MG ne
se rendent guere compte voire pas du tout des aspects professionnels de nombre de TMS.
La formation des médecins en Suisse reste essentiellement basée sur un modéle biomédical
qui aborde rarement sinon jamais la question spécifique du classement de I'incapacité de
travail. Il existe une énorme différence entre le réle du diagnostic médical dans le systéme de
santé et son rOle dans le systéme des assurances sociales (Cassis et al., 1996). Selon Bollag
et al. (2007) «le médecin ne connalt pas suffisamment le travail du patient», ce qui signifie
que les MG décident de la reprise du travail sans avoir une idée trés claire des contraintes
du travail, des possibilités d’adaptation du poste de travail, ou méme sans savoir trés bien si
la reprise rapide et appropriée du travail pourrait étre profitable sur le plan psychologique (et
économique). Sans une compréhension des taches spécifiques effectuées par les employés
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et des possibilités d’adaptation de ces taches, les MG courent le risque d‘estimer que, a
moins que le patient ait retrouvé une pleine forme, la reprise du travail puisse exacerber une
pathologie.

Pour leur part, il est trés rare que les employeurs remettent en question I'arrét de travail délivré
par un MG ou demandent un second avis pour savoir si une reprise du travail pourrait étre
bénéfique a un patient. Les conséquences du manque de compréhension mutuel et de la
pauvreté du dialogue qui en résulte font souvent que le patient souffrant de TMS se retrouve
coincé au milieu sans perspective claire de reprise du travail et surtout sans possibilité de faire
entendre sa voix. Une approche de la réinsertion professionnelle a la fois dynamique, globale,
multidisciplinaire et axée sur les capacités des patients, qui intégre le modéle biopsychosocial
et se déroule dans le cadre de la gestion des cas est aujourd’hui largement reconnue comme
la démarche la plus éclairée et efficace pour comprendre la majorité des cas de TMS associés
au travail. Il arrive souvent que les employeurs et les MG mettent I‘accent sur les taches que
les patients souffrant de TMS ne sont momentanément pas en mesure de faire, plutdét que sur
celles qu'’ils peuvent exécuter.

@ Un des attraits du modéle biopsychosocial tient a ce qu’il réunit les trois éléments centraux du @
vécu des patients atteints de TMS et de leur prise en charge. Ce modele offre un cadre global
permettant d’envisager le diagnostic et le traitement d’un éventail de TMS, surtout lorsque
I'enjeu pour l'intéressé est de se maintenir en fonction ou de reprendre rapidement le travail.

4.6  Nous avons rappelé les arguments en faveur d’'une intervention précoce, avant tout dans

Résumé l'intérét de la santé des personnes souffrant de TMS, mais aussi afin de faire en sorte qu’elles
restent des membres productifs de la société. Cependant, notre propos montre également
que les mesures proposées devraient idéalement débuter avant que ces personnes ne
consultent leur MG, et se poursuivre au-dela de la signature de I'arrét de travail. Le modéle
biopsychosocial illustre clairement la nécessité de mieux comprendre globalement les facteurs
qui contribuent au développement des TMS non spécifiques; I'enjeu ici est de tenir compte des
facteurs individuels ou psychologiques, ainsi que du milieu social ou les personnes évoluent et
ou le travail joue un réle important. La réalisation de ces objectifs passe par I'instauration d’'une
communication plus efficace entre employeurs, employés et médecins. Si cette démarche sans
nul doute originale dans la pratique actuelle pose assurément un défi, on songera a l'inverse
— comme nous l'avons souligné dans ce chapitre — au colt que le fait de négliger ce probleme
entraine.
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5. Conclusions et recommandations

Le travail est sans conteste bénéfique pour notre santé. Il nous assure un revenu, crée un
capital social et donne a notre vie un but et un sens. Méme pour les personnes souffrantes

ou blessées, le maintien en fonction — au moins dans une certaine mesure — favorise souvent
davantage le rétablissement que des absences prolongées du travail. Pour que la population
active suisse puisse étre productive et compétitive au niveau international, et pour que la qualité
de vie professionnelle des actifs s’améliore, il importe qu'une grande proportion des actifs soit,
autant que possible, apte a travailler.

Les données présentées dans ce rapport montrent qu’'une grande partie des personnes en age
de travailler en Suisse sont ou seront directement affectées par les TMS. Ceci peut avoir de
sérieuses conséquences économiques et sociales pour les intéressés et leur famille, géner la
productivité de 'ensemble des actifs et de certains secteurs de I'industrie suisse, et grever les
ressources a la fois du systeme de santé et du régime des prestations sociales.

Bien que, comme dans de nombreux pays, on manque malheureusement de données cliniques,
épidémiologiques, psychologiques et économiques sur la nature, I'étendue et les conséquences
du probléme des TMS en Suisse, nous en savons néanmoins assez pour pouvoir conclure que
@ les TMS affecteront une proportion croissante de la population active dans les années a venir. @
Il semble pourtant qu’il existe du c6té du gouvernement, des médecins et des employeurs un
manque de cohérence ou de réflexion et d’action conjointes centrées sur le patient souffrant de
TMS en tant que travailleur. Bien que le nombre de personnes prénant I'application du modéle
biopsychosocial aux TMS soit en augmentation, nous avons noté que certains de ceux qui
peuvent avoir le plus d’impact sur la participation des travailleurs souffrant de TMS au marché
du travail n’ont pas encore adopté ses principes autant qu’ils le pourraient.

La Work Foundation souhaite émettre diverses recommandations pour certaines des parties
intéressées dans ce domaine. Notre intention est d’encourager les principaux acteurs a
reconnaitre que davantage peut étre fait pour maintenir une participation active continue au
marché du travail, car celle-ci constitue presque toujours un facteur trés positif pour la santé,
I'épanouissement et la prospérité.

5.1 ® La sensibilisation et la formation des cadres doit inclure un volet sur la santé et le bien-
Recomman- étre. Les managers sont en premiére ligne pour constater les absences des employés;
dations aux ils sont donc bien placés pour détecter les premiers signes d’un probléme et pour
employeurs aider les employés a se réinsérer apres une période d’absence. Malgré I'accent mis

sur le «stress» a I'heure actuelle, les chefs hiérarchiques au sein des entreprises et
des organismes suisses doivent étre conscients que les TMS peuvent s‘avérer encore
plus problématiques pour leur personnel et leur entreprise ou organisme dans son
ensemble.

Fit For Work? Les troubles musculo-squelettiques et le marché suisse du travail 55

‘ ‘ FFW_Swiss_French180110.indd 55 @ 19/01/2010 09:34:17 ‘ ‘



Conclusions et recommandations

56

‘ ‘ FFW_Swiss_French180110.indd 56

Faire preuve d’imagination dans la conception et I'organisation du travail facilite la
réinsertion. Les supérieurs hiérarchiques peuvent modifier I'organisation du travail
(notamment par de simples changements des horaires de travail) pour aider a prévenir
une aggravation des TMS et aider les personnes concernées a reprendre le travail. |l
importe qu’ils le fassent en préservant la qualité du travail, en évitant des sollicitations
professionnelles excessives ou préjudiciables, et en prétant attention aux bonnes
pratiques ergonomiques.

Développez la communication avec les MG. Si les arréts de travail des MG n’indiquent
pas de facon suffisamment claire la nature du probléme de santé d’'un employé et ses
répercussions sur sa capacité de travail, I'employeur devrait se renseigner pour clarifier
les informations du MG, ne serait-ce que pour mieux comprendre les tdches que
I'employé est encore a méme d’effectuer ou quel type de soutien il peut nécessiter pour
reprendre le travail.

Intervenez précocement. Les employeurs devraient toujours agir plus t6t que plus tard,
car la prudence et les atermoiements ne peuvent qu’aggraver les choses. Tant qu’ils
font preuve de compassion et prennent des décisions basées sur les preuves et sur
les avis des experts, leur intervention précoce ne peut pas étre interprétée comme un
harcélement; elle peut en revanche souvent hater la guérison ou la réinsertion.

Utilisez les conseils des professionnels de la santé au travail. Une réadaptation au
travail bien organisée et adaptée a I'individu peut vraiment faciliter la reprise du travail,
améliorer la productivité, remonter le moral et assurer la persistance des résultats.
Faites intervenir aussi t6t que possible des professionnels de la santé au travail.

Allez au-dela de la stricte observation des réglements. Essayer d’éviter une mentalité
de «gestion des risques» lorsque vous avez affaire a un employé souffrant de TMS:
ceci peut souvent étre a l'origine de retards et d’ambiguité. Dans presque tous les cas,
I’'employé sera bien meilleur au travail.

Utilisez le cadre conceptuel biopsychosocial. Envisager les symptémes somatiques
des TMS sans prendre en compte les dimensions psychologiques et sociales peut
signifier qu’on sous-estime les causes professionnelles des TMS ou les avantages
professionnels de la réinsertion.

Concentrez-vous sur les capacités, pas sur l'incapacité. Les employeurs aussi peuvent
«catastrophiser» ! La plupart des actifs souffrant de TMS peuvent continuer a apporter
une contribution professionnelle non négligeable s’ils y sont autorisés. Il n’est pas
nécessaire qu’ils soient aptes a 100% pour reprendre le travail, et une approche un peu
originale doit vous permettre de leur confier un travail utile qui les aide a retrouver une
pleine capacité productive.
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5.2 ® Concentrez-vous sur vos capacités, pas sur votre handicap. Il est normal d’étre anxieux
Recomman- ou méme d’éprouver un sentiment de culpabilité pour les taches professionnelles que
dations aux vous pouvez avoir du mal a accomplir en raison de vos TMS. Mais vous pouvez encore

employés beaucoup donner et vous devez jouer de vos forces. Vos connaissances spécialisées

et votre expérience ne s’évanouissent pas soudain a cause de vos douleurs, de
votre géne ou de vos problémes de mobilité. Il existe encore plein de fagons de vous
impliquer au travail. Travaillez avec vos supérieurs et vos collégues pour trouver
comment maximiser votre contribution professionnelle dans la mesure des limitations
dues a votre affection. Montrez-vous ouverts avec eux, leur réaction en sera meilleure.

®* Parlez de vos problemes précocement. Votre chef hiérarchique, malgré ce qu'il peut
vous dire, ne lit pas dans vos pensées. Lorsque vos TMS vous handicapent ou que
vous prévoyez une période ou vous aurez besoin d’aménager vos horaires de travail,
parlez-en a votre chef de fagon a pouvoir envisager de conserve les mesures a mettre
en place. Plus t6t vous le ferez, mieux ce sera, car les supérieurs n’aiment pas les
surprises de derniére minute, mais ils peuvent en général trouver une solution a la
plupart des problemes s’ils sont prévenus un peu a I'avance. Il peut étre également utile
de parler a votre représentant syndical, a votre responsable des RH ou a un spécialiste

@ de la santé au travail. Ne tardez pas. @

® Jouez un réle actif dans la prise en charge de votre affection. Vos TMS ne manqueront
pas de provoquer du découragement a un moment ou a un autre et vous aurez alors
I'impression qu’ils régentent votre vie professionnelle et familiale. Souvenez-vous qu'il
n'y a pas de fatalité a étre une victime passive de la douleur ou de I'immobilisation.
Renseignez-vous sur votre maladie, observez le mode de survenue des douleurs et de
la fatigue et apprenez comment minimiser leur impact sur votre fonctionnement et votre
humeur. Cela peut parfois s‘avérer trés difficile mais persévérez: les personnes qui
gerent activement leur maladie tendent a reprendre plus rapidement le travail.

®* Apprenez a connaitre vos droits. Vous devez savoir a quel soutien et a quels conseils
vous avez droit en tant que patient et qu’'employé. Si vous étes syndiqués, votre
syndicat doit étre en mesure de vous orienter sur la plupart de ces points.

®* Implication de la famille dans le maintien en fonction et la réinsertion. Votre famille
et vos amis constituent dincomparables sources de soutien. Il est possible qu'ils ne
réalisent pas que le maintien en fonction ou la reprise du travail sont a la fois possibles
et souhaitables. Vous devez les aider a vous aider en les impliquant dans votre
processus de réinsertion professionnelle. Méme de petits ajustements des horaires de
travail ou des aménagements du trajet du domicile vers le lieu de travail peuvent tout
changer.
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Identifiez la ou le maintien en fonction ou la reprise précoce du travail est bénéfique

a vos patients. Il est facile de supposer que le travail est forcément mauvais pour vos
patients, surtout si vous suspectez que certains aspects de leur activité exacerbent
leurs symptémes. Réfléchissez attentivement pour voir si, moyennant certains
ajustements, vous pouvez recommander un maintien en fonction avec un allégement
des taches ou avec une modification des horaires de travail, et si cela ne serait pas
malgré tout une meilleure option qu’une absence prolongée du travail.

Pensez au-dela des symptdomes somatiques. Intégrez votre compréhension du

modéle biopsychosocial et les limitations du modéle biomédical dans votre démarche
diagnostique et — par-dessus tout — dans votre évaluation du role que le travail peut
jouer pour aider vos patients a rester actifs et a éviter l'isolement. En tant que MG, vous
occupez une position idéale pour identifier les signes précoces de beaucoup de TMS.
Lorsque cela est approprié, veillez a adresser dés que possible vos patients a des
équipes spécialisées afin de commencer sans tarder une prise en charge.

Evitez le catastrophisme. Les patients peuvent avoir une vision trés négative de
I'impact et de I'évolution probable de leur maladie si les médecins qui la leur présentent
insistent davantage sur le handicap que sur les capacités résiduelles.

Encouragez vos patients a se prendre eux-mémes en charge. Essayez de faire

en sorte qu’ils puissent adopter des stratégies pour gérer certains aspects de leur
maladie, surtout s’ils se maintiennent en fonction ou reprennent le travail. Le sentiment
d’empowerment (renforcement du pouvoir) et de contréle de la situation est bon pour
leur humeur, et leur permet d’arriver a ne pas se laisser dépasser par certains cotés de
leur handicap dans le cadre professionnel.

Intervention précoce. Un ensemble de données suggére que les absences
professionnelles prolongées sont en général nuisibles aux patients souffrant de TMS.
Plus I'absence est prolongée, plus la réinsertion est difficile. Des mesures précoces, de
préférence prises en partenariat avec les patients et leur employeur, peuvent permettre
de trouver un équilibre entre le besoin de répit des individus et leur besoin de travail.

Pensez au-dela des symptdmes somatiques. Plus important encore, faites en sorte
que les employeurs, les employés et les MG apprécient pleinement comment cette
perspective multifactorielle peut contribuer a une réinsertion constructive, active,
participative et durable. Structurez vos interventions et vos conseils autour des trois
dimensions du modéle biopsychosocial, et aidez les employeurs a comprendre
comment de petits ajustements du poste de travail peuvent avoir un bien plus grand
intérét que la seule observance de la législation du travail (égalité des chances au
travail).
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® Intervention précoce. Les professionnels de la santé au travail comprennent plus que
tout autre I'intérét d’une intervention précoce dans les TMS. Dans leur médiation entre
employeur et employé ou entre employeur et MG, ils doivent jouer un réle dynamique
pour faire en sorte que les patients puissent utiliser la reprise du travail comme un
élément constructif dans la démarche qu’ils apprennent pour gérer leur maladie, et
aussi conserver le sens de leur propre valeur et de I'estime de soi.

®* Encouragez 'autogestion. Le fait de travailler avec les employés, leurs collégues et
leurs supérieurs aide les individus a trouver des stratégies de prise en charge de leur
propre pathologie. Cela leur permet de décider eux-mémes des arrangements de leur
situation de travail.

® Soutenez les supérieurs hiérarchiques par des mesures d’aménagement des situations
de travail. Les managers considérent souvent les changements apportés aux
contraintes de travail dans le cadre de la réglementation du travail comme une fagon
de se conformer a la loi. Aider les managers a considérer le réaménagement du poste
de travail comme une fagon plus constructive de répondre aux besoins d’un patient/
travailleur souffrant de TMS, mais aussi de répondre a la demande variable des clients
peut les aider a discerner les avantages commerciaux d’arrangements plus souples.

5.5 ®* Encouragez et soutenez le recueil de données nationales sur les TMS spécifiques et
Recomman- non spécifiques, et leur impact économique et social sur la société suisse.
dations au ®* Prenez au sérieux les données montrant que la proportion des actifs suisses souffrant
gouvernement de TMS augmentera probablement dans les décennies a venir. Si la prévalence de ces

affections est aujourd’hui relativement basse en Suisse (par rapport au reste de 'UE),
cette situation ne durera pas. La Suisse a la chance de tirer les legons des bonnes
pratiques instaurées ailleurs et le gouvernement devrait agir dés a présent pour mettre
en ceuvre de telles mesures.

* Améliorez le flux de I'information entre les différents systémes et institutions concernant
les thémes suivants: maintien en fonction, intervention précoce, colts pour la société
des personnes souffrant de TMS lorsqu’elles sont détachées du marché du travail et
réinsertion professionnelle. Le gouvernement devrait également envisager un cadre
national de service pour le traitement des personnes atteintes de TMS. Ce cadre
devrait garantir que les principes du maintien en fonction ou de la reprise du travail
constituent des objectifs cliniques légitimes.

®* Revoyez les définitions des TMS dans la présente classification des maladies
professionnelles au dela leur étroite portée actuelle. Par ailleurs, reconnaissez
formellement que beaucoup de TMS et d’autres affections chroniques (telles que les
maladies rhumatismales, la sclérose en plaques) ne sont pas causés par le travail mais
peuvent inhiber la participation au travail.
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Aidez les MG a étre plus efficaces dans leur prise en charge des problemes de santé
au travail. Cela suppose d’investir dans la formation des MG, via la formation médicale
post-graduée et des stages pratiques. Nous pensons en réalité que la formation
médicale a tous les niveaux, depuis les études de médecine jusqu’a la formation
médicale continue, aurait a bénéficier de l'inclusion des thémes de la santé au travail,
surtout si la santé de la population active est appelée a se détériorer.

Faites des propositions pour remplacer le systéme actuel des arréts de travail pour
cause de maladie (certificats de maladie) par une note d’aptitude inspirée du modéle
britannique («Fit note») qui encourage les MG a indiquer les activités qu’un travailleur
est encore capable d’effectuer. Ceci aiderait les autres professionnels de la santé et
les employeurs a planifier la reprise du travail et a faire les adaptations nécessaires en
termes de contraintes et/ou d’horaires de travail.

Réfléchissez a la mise en place d’un projet-pilote consistant en I'affectation de
conseillers expérimentés en santé au travail dans des cabinets de MG sélectionnés;

le réle de ces spécialistes serait d’offrir des conseils sur le meilleur moyen d’aider

les patients souffrant de TMS a se maintenir en fonction ou a reprendre le travail.
Augmenter le nombre de spécialistes de santé au travail dans les entreprises suisses
améliorera également le diagnostic précoce ainsi que le soutien aux patients atteints de
TMS.

Gérer un phénomene qui n'est pas mesuré est chose fort difficile et peut conduire

a une mauvaise affectation des efforts et des ressources. La qualité des données
suisses sur la santé de la population active est uniformément mauvaise. Il est donc
presque impossible de dresser un tableau précis ou complet des niveaux d‘absence
professionnelle, de I'incapacité liée au travail et de ses causes. Ceci constitue un
obstacle majeur, a la fois pour la formulation de directives basées sur les preuves et
pour le ciblage pragmatique de I'expertise et des ressources.
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Annexe 1: Interviews et consultation avec les experts

Au cours de nos recherches, les personnes suivantes nous ont fait partager leurs idées et leurs

informations, et nous leur sommes trés reconnaissants du temps qu’elles nous ont accordé. Si

la rédaction de ce rapport tient compte de leurs opinions, leur participation n’implique toutefois

aucunement qu’ils souscrivent a ses conclusions.
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Dr Almut Scherer

Dr Hans A. Schwarz

Directeur de la Société suisse de la spondylarthrite
ankylosante

Institute for Evaluative Research in Orthopaedic Surgery,
Université de Berne

Directrice de I'Institut universitaire romand de Santé au
Travail (IST), Université de Lausanne

Président de la Société suisse de rhumatologie
Médecin-chef du service de rhumatologie,
Hopitaux universitaires de Genéve

Service de rhumatologie,
Hoépitaux universitaires de Genéve

Directeur du Medical institute for disability assessment in
Switzerland (MEDAS)

Directeur de la section Disability Management,
Centre de santé au travail,
AEH Zentrum, Zurich
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Société suisse de rhumatologie

Médecin-chef du service de rhumatologie et d‘ostéoporose,
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Directeur du service de rhumatologie
Institut de médecine physique
Hépital universitaire de Zurich
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72

L’étude Fit for Work Europe a examiné la situation de 23 pays européens ainsi que le Canada
et Israél. Cette approche nous permet d’étudier dans quelle mesure I'intervention précoce est
mise en ceuvre a travers I'Europe. Elle nous permet également de voir dans quelle mesure nous
pouvons identifier a la fois les facteurs permettant une intervention précoce et ceux y faisant
obstacle, compte tenu des différentes démarches en matiére de réglementation qui affectent le
marché du travail, le systéme social et le systéeme de santé. Afin d’explorer ces divers aspects,
nous avons analysé un certain nombre d’indicateurs couvrant:

* le marché du travail;
* le systeme social;
* le systéme de santé.

Les données présentées ci-apres sont issues de sources internationales variées. Nous
avons utilisé des données de 2005 afin de pouvoir effectuer des comparaisons entre pays
pour un certain nombre d’indicateurs. Les données proviennent en grande partie de 'OCDE.
Cependant, lorsque les données de 'OCDE n’étaient pas disponibles, nous nous sommes
servis des données d’Eurostat. Une sélection d’'indicateurs est présentée infra.

Fit For Work? Les troubles musculo-squelettiques et le marché suisse du travail

‘ ‘ FFW_Swiss_French180110.indd 72 @

19/01/2010 09:34:17 ‘ ‘



®

B600Z ‘18}SOINT :9JANSD,P-UIRW B] 8P 8JIeJ0Y P02 ‘G600Z 18IS0INT VS Ud gid
‘llee) ap ainay Jed a.Anso,p-ujew e ap ARNPoId ‘6002 1BISOINT, PE00Z ‘FADO :S00Z-000Z ‘aNelal us pedsp ap uafow obg ‘8600z ‘JADO ojienes) op

abe ua uoneindod ‘600z ‘1€1S0.N3, ‘96002 ‘FJADO :88inp dnbuoj ap sbewgyd ap xnej ‘ebewoya ap xnej ‘Jjeyoe,p Jioanod ap sojued us juejqey Jed gld :$824n0S 2

19/01/2010 09:34:17

Annexe 2: Tables d’évaluation des performances

Lv'023 €88 - - - - - 029 - xLC-3AN
- - - 6'GY 9'6 €8 - 618 9¢$ 3d20
- - 8'c9 G'v9 9'6e Lol zol 1G9 I¥8 0L$ ainbiny
LV'vZ3 616 ¥'19 z'€9 v'ze ey Z's 099 669 2€$ lun-swnefoy
28'Ce3 €26 6'79 €69 0'6e LG 6'c 089 6€8 GE$ assing
GG'LE3 910l 629 ¥'G9 68l €. €. €69 86¢ 2¢$ 9pans
9,013 829 - «G'8G z'6y L2 Z9 «C 0. 9Gv €2% alugdAnols
0873 G'/S GGG 2'6S 189 €Ll GGl G2 G/191$ ainbeno|g
€9'03 L1G 78S G'19 9es 8'6 G9 012 99¢ 0¢$ anbayo) doy
09013 A% 0'99 2’99 98y .8 89 ¥'19 999 0¢$ |eBnyiod
Lv' 123 z'iel G'09 €09 L'ov 0‘S vy G'/9 LLL GES seg-sfed
- €651 819 €9 G'6 vy 8y 969 6lL€ Lv$ abanioN
95°'c3 %7 «0°09 «G'CS «€'8 +C'8 «8°29 - aluemyi
6€'123 706 609 709 Gze Gze G'6 G99 zel 8c$ sljey
- - - - 2'es 00l 29 - L0z €2% |19els|
- 6°G0l €69 2'G9 €ve 0y o'y €89 €69 8¢$ apuep]
- AV Z'9 ¥'29 L'€S €'Gl z9 €79 8¢6 ¥¢$ 92319
62'623 z9ll ¥'6S 98G vy zol v'8 1'G9 65, 6¢$ aduel ]
0.'923 6'v6 109 G'09 6've 98 Z'8 199 G69 0¢$ spuejul4
22'Gl3 668 9'c9 2'19 9ce A4’ L2 889 L€ /2% aubeds3
86°'1€3 910l ¥'19 L'v9 6'Ge €'g vy 199 961 €¢$ Ylewsueq
- - - «G09 <785 - - «6°99 - ajjeold
- - G'19 €9 96 G9 02 €69 200 6¢$ epeue)
€.'0€3 v'ecl 1‘8G €65 91§ G'6 YAV 969 €90 2¢$ anbibjag
€2'923 2001 1‘8S L'6S g'ee GG 6'v JAVA®) 961 €€$ ayany
0z'/23 0€Ll 109 919 L'vG 00l z'h 6'99 08¢ L€$ aubews||y
9JAN,.p VdS us gid SaWwa4 | SSWWOoH sinawoyd ap sawway | SOWWOoH J9|ieAery
-ulew ej ‘lleAed} ap ainay % ‘@ainp anbuoj ap abe ua vdd
ap aljiesoy | Jed aiAnD, p-urew a)iesjal ua juedap ap abewoyo (%) abewoyo uopejndod ej ua jueliqey
oo e| ap a}iA3onpoud ap uakow aby ap xnej ap xnej ap abejuasinod Jed gid

Fit For Work? Les troubles musculo-squelettiques et le marché suisse du travail

FFW_Swiss_French180110.indd 73



Annexe 2: Tables d’évaluation des performances

(sejqiuodsip segauene suonuarId)ul = £ e Sog}II|
suouanIBiUl = |) 8/e1o0S UoI08j0.1d op awWaSAS np suonuardiul S8p Uoiejou f(xnaiouab snid = 9A8j9 8109S) /00Z ‘UYOY pun dwexia)SO :[elo0s awolsAs np

ajIsoupuab 2600z ‘1e1Soing :vupijeaulp suoneisaid saf inod sasuadap sap % PE00Z ‘A0 -epues ap sanbijgnd sesuadop ‘senbiignd seje100s sesuadap :$821N0S

©
>
09 9', 8'ge lz-an m
- - - - - 59 5'0C 3a20 P
- - - - - L'y L'S1 ainbany 2
€ 18° 9z 6'8 6'0¢ 1L €1z wn-ewnefoy |
z 60°G by 12) 79z 8'9 €0z assing 5
z €19 19 0'Gl 6'GC g/ v'62C apang 5
z - e'e g'g e'ze ) - alugAo|S @
z 00'G v'e ) 962 e's 991 ainbenols S
- - z'e 8'9 z'9e - - aluewnoy g
4 GL'g 9'c 8/ g'Ge €9 G'6l anbayoy} "doy e
) Sy 8's 00l 1'0€ el - [ebnyog m
€ or'e ) L'6 L0 0'9 602 seg-shed 3
g - 1T 1’61 0ze o', 91z obonioN | 2
[ - 8l Vol £0¢ - - ajuen)i 8
z - 02 09 1'9z 8'9 0'se ouey | 3
- - - - - - - |oeis| =
€ - ', €'g 6'0 g'9 L9l apuey| m
) - L' 6'y 8.2 9's 50z 99919 £
3 vZ's 5/ 6'G 8'6C 6'8 z'6C aouel =
3 09'C €6 6Tl 6'SC z'9 1'9Z apuejul4 2
z Sy ezl G/ 60 8's Z'e aubeds3 =
z or's 9'g vyl L'0Z 6L 692 }Mewoueq
- - - - - - - anjeold
- zs'e - - - 69 g9l epeue)
z 8e'y z'zL 0L 1'12 V'L 9z anbiBjog
Z 'S 8's 9'8 g'se 6L z'2 ayauiny
4 L9 0'L z'9 ¥'8C z'8 1'92 aubewaj|y
abewioyd MPIEAUL | PRI (aId (aId
aje1o0s uonoajoad %) 9jues ap %) sanbijgnd
op QE@“—m>m np |jeioos QE@uw>m -suonouoy ww:c__n_—._.u s9|eldos
suouaAialu| np 9}1S0J3UdH s3] Unod aje1o0s uoioaajoid ap sasuadap sap v, sasuadag sasuadag

74

19/01/2010 09:34:18

FFW_Swiss_French180110.indd 74



®

96002 ‘IAD0 :sjuejqey
0001 inod Dy ‘. S89LIBA SegUUE }o $82N0S SjuBlIqey 000 L Jnod senbojojewinyl ‘800 “[e 18 ISIAPUNT :Xd el 8p vousjeAsid ‘Hd ] suep ATvd 2002 ‘9002
‘OHM S So] suep ATvd /002 “[e }8 uouiy | -jusied ‘G002 ‘SOM3T : [leAel) ne segj| sejes.iop SInajnop sep aousjerg.d ‘ejues ap suosiel inod 8oussqe :$80InN0S

m - - 000 296 ¢ - ¥8°0 - - - - adoing
= - - - 9'Ge G's z'c 9'y €'ze Lz-an
£ v10 2000 (99°0) 000 Z8¥ L've ¥8°0 - - 8y 9'gl ainbany
L 120 G100 (99°0) 000 66€ 8ol 180 6'v z'c L'€ 9'ce lun-awnekoy
ol 250 9500 (99°0) 000 6% '8l 96°0 Z'9 6°C % Z'6l assing
@ 650 620°0 (99°0) 000 09 6'/C 160 6'S 6°C - 1’82 apang
m - Z100 (59°0) 000 €1 9 z.'0 6'v LT .8 Z'se alugAo|S
o - 2100 (£9°0) 000 9¢ 6'8¢ €6°0 el 9'c Z's 622 ainbeao|g
© - €100 (99°0)000 €¥1 &44 9.0 6'S z'e 0C LUl alueWNOY
w €.0 ¥100 (99°0) 000 89 8'ze 69°0 - - G'g z'8e anbayoy "day
M 89°L 6000 (99°0) 000 02 8'0¢ zL'0 1S G'c 9'8 v'el [ebnyog
" 9v'0 7100 (99°0) 000 801 6'cl 18°0 Z'S 9'c 9'8 1'€e seg-sAed
m 18°0 ¥¥0°0 (£9°0) 000 L€ 9'ze 68°0 €'s G'e L2 Z'le aBaAION
© - ¥20°0 (59°0) 000 22 8'/¢ 6.0 9'9 8'c e'y L'1e alueny
N ¥6°0 620°0 (S¥°0) 000 92 e've 16°0 0'9 G'e 8'c L'Ge aley
[O) % - 7100 - - - - |geis|
= 160 1100 (£9°0) 000 82 vyl 110 9'y L't 6'C L1 apuey|
< 620 Gz0'0 (S¥°0) 000 0S 0’y 8.0 G's L'e 8'C o'yl 20319
991 9¢0°0 (S¥°0) 000 €82 9'Lz 18°0 ¥'s L'e G'g L'61 aouely
zL'0 0200 (£9°0) 000 G€ L'og 88°0 G's L€ G'8 9'vy apuejui4
G8'0 8100 (S¥°0) 000 261 L'6¢C €80 09 L'e 9'c vl auBeds3
110 - (99°0) 000 9¢ 8'gl 8.0 L'y L'e 9'9 8°ce Yewsaueq
- - - L'y - Gy [ v'6 €6l aneosn
€0‘) #7100 (99°0) 000 612 - 980 - - - - epeues
80°C - (99°0) 000 69 v'6l 8.0 LG L€ 0’2 8’8z anbibjag
LYl ¥20°0 (£9°0) 000 SS 6'cZ 980 v'S e'e v'e 9'0z ayony
o'l G100 (99°0) 000 ¥¥S 8'gl €80 G's e'e G'e 0'82 auBewsa||y
9N | sSenbBojojewnyy
(oousjenaud) SaWIWa | SOWWOH
ajesausb ~dod (aanoe uonendod) (12303 aouasqe,p
B| suep ¥dd ap |leABJ} Ne s3] np %) saguinol (%) syues
sjuejigey jueynos sjuaned | ssjesiop sinajnop dd el (1e303 np 9,) op uafow | op suosiel
000‘L 4nod suioapap ap aiqWOoN SOp 92uUd|eAdid suep A1Vd | SINL S9] suep Avd | @iqwoN | Jnod asuasqy

75

Fit For Work? Les troubles musculo-squelettiques et le marché suisse du travail

19/01/2010 09:34:18

FFW_Swiss_French180110.indd 75



Annexe 2: Tables d’évaluation des performances

46002 ‘300

'SINBWIQYD sap ajquiasus | lwied aainp anbuo| ap sinawQyo sad ap uoiiodoud e| usigjsal
101 S9|NJJBD SOljel S8 "Slow Z| sulow ne sindep ‘191 8WWo9 ‘No slow XIS sulow ne sindap
abewQuo ne 8119 p Jiey 8] SWILIOD UoUSAUOD Jed 1ulop 18 aainp anbuo| ap abewgyo a7

G002 (%) soxas s9|
UO|9S S9|[@nuue SBUUdAo —

a@ainp anbuoj ap abewoy)

4600 ‘o030

‘aulewas
2J91UJSP B| BP SINOD NE 81ndy aun SUIOW Ne gj|IeA.l) JUBAR S8||90 SWIWOD SaIULDP JUOS
10jdwa un jueAe sauuosiad sa7 "obewQyo ne s9||99 18 10jdwa un jueAe sauuosiad sap

awwos e| e a|ebo Jue)o 109-9||99 ‘oAloe uone|ndod e| suep ssuuosiad ap aiquiou 9| 18
abewoyo ne sauuosiad ap aIquOU 8| 84U OfjeJ 9] SWWOI [ULDP 1S8 abewQyd ap xne} a7

aAld no o1jgnd juswaoe|d ap

neainq un e uonduosul| ap anb Isuie xneulnol s8] SUBP SB8OUOUUE,P UOIJSSUI,| 8p 198 ‘|IBABl}
ap XNal| SaJine }8 UOI}ONJISUOD ap S8)IS Sap INs ‘sauisn sap apod e| e sayodJewsap ap
‘xneulnol so| suep saououue sap e asuodal e| ap Juswwelou }Ibe,s |I {|leAel} un Jaydiayo
Inod saAljoe SUOISOdSIp S9p SWWO0D S89J9PISU0D sayalewap ap adA} o) uaiioads | |g

Np S9AI}0aJIP S87 "S99|N0D9 SBUIBWAS SaJdlulap aJienb sap sINod ne jleAel) un Jayodayo
Jnod saAjoe suonisodsip sap sid juo sgjj9,nb 18 JgjieAely Jnod sajqiuodsip juos saj|@,nb
‘lleAel} SUBS JUOS S$9[|9,nb Juele[09p SBuUOoSIad S| SWWOD SIUDP JUOS SINBWQYD S8

G00Z sexes
se| uojes abewoyo ap xne|

B600Z ‘030

‘'Snjoul sue 9 e G| ap a9be 9|e)0} uonendod e| ap Led

S00Z % ‘@Aijoe uonendod

600¢
‘leysoin3,p
juauuainoid
neajqe} 8| suep
(,) enbsugise
un_p seanbiew

"sojuapisal seoujonpold sauun Jed sanquisip sasewid

SnuBAaJ SOp SWILWOS B| B 8100Ud UdIJ NO ‘S82IAISS ap 18 sualg ap suoljepodwi Sap Inajea
e| sulow ‘yeyoe,p xud us aainsaw (dJ41eIpawId)ul UOIBWWOSUOD jnes siojdwa Sa| Snoy)
S9OIAISS 9P 1O SuaIq ap sINaldul Xneuls siojdwa sap swwos e| e |ebsd }sa || "(uononpoud
INa| ap JNJ|eA B| SUBP SNjOUl Uou S})inpold S8 NS ‘SUOUBAQNS S| S8IN0) sulow s}odwi S|
snoj} ap agjuawbne) uononpold e] suep seabebua sajuapisal So|[UUOIIN}IISUl S9}IUN S|

saguuop S9| $9)N0} 9p S9)NIq so9)nole sinsjeA sap swwos e| e [ebd }sa || "salaluewl S|ol) ap JIULdp S
‘06002 ‘3Aa00 | nad |1 ‘sAed un,p uononpold ap neaAlu 9 Jueinsaw jebalbe un 1s8 1niq Jnaudiul Jinpoud 87 | G00Z Ydd U juelgey Jed gid
J/leAe.) op sunajeaipul
92inog (921nos ej Jed ajuinoy) uoniuaQq a|geLiep

Fit For Work? Les troubles musculo-squelettiques et le marché suisse du travail

76

19/01/2010 09:34:18

FFW_Swiss_French180110.indd 76



Annexe 2: Tables d’évaluation des performances

B600¢C ‘1e1soin3

‘lleAes) ap sainay,p Juepuodsa.loo aiquiou o] Jed SOSIAIP 8JANSD p-ulew
| 9p XNEJ0] SJN0I S8| SWIWOI SIULSP JUOS SIANED P-UleW B| 9p SusAow Salieoy S)nod saT

G00¢ dJAn=0,p
-ulew e| ap salieloy syno)

4600¢ ‘1ejsoing

‘|leied

sdway/sdwa) uie|d ua aiAnso,p-ulew .| ap uoiISOdwod B| SUBP SSOUBIYIP SB| dUIWID
uo ‘jleaely ap ainay Jed ayanonpoud e uewidxs ug “sAed anjus gid np saAieoubls
awn|oA ap suosiesedwod sap Janoays,p Isule 1owJiad 19 sAed aijus xi1id ap saoualauIp
$9| awwob INnb sunwWWOo9 dlBUUOW BUN P B™D ‘YdS Ud Sawldxa Juos aseq ap Saiyiyo
$97 "BSIOA-80IA }9 J.| P duudAow e| e unauadns }so sAed 89 ap alieioy g|d NP NeaAlu
3] ‘001 & Jnauadns 1s8 sAed unp xapul,| IS (GL-3N) duusadoing uolun,| dp suusiow g|
D9AE UOlle[a) UD 99wiIdxa SajeuOolleU SBILIOU0I9 sap auAlonpo.d e| ap abew! aun Jauuop
B 9SIA alleioy gld 97 "uonealto una| Jnod s9s||iin S92IAISS NO SUdIg S| SN0} Op INSJeA

| sulow s}inpo.id Sa9IAI8S 18 SUsIg S| SN0} 9p INS[BA B| SWWOD [ULSP 1SS || "8ILIOU0ID
aun suep anbiwouo29 9)IAlj0E,| 8P aINsaw aun 1sd (g|d) 1niq JnaLgiul Jinpoid a7

YdS ue gdid —
[leAeJ) NP 8J1eloy 8}IAIONPOId

600¢
‘1e1soin3,p
1usuuairoid
neaj|qe} 9| suep
(,) enbsug)se
un,p saanbiew

'S9)INUUE,p X1} 8IqWIOU UN INS 99Se( }sd a}leljal e| anbslio| Jnouns

‘Joula e a|oIp awalebs 1so alleljal us Jedop ap |a10140 abe 7 "eyesal us uedap ap
Jnoaye uafow abe,| ainsaw 9|3 "10|dwd Ud SIOIUBS S| NS JADO.| BP SO|[BNJOE SBPN}D S|
suep 99sl[11n 1S8 810alIpul dJInsaw 8y aAnoe uole|ndod e suep sed Juos au Inb siojuas
sop uonodoud e| suep sdwa) np SN0 Ne snudAlajul sjuswabueyd s Jed sanjeAd Juos
a]leJjal us Jedap ap S}au sjuswaAnow sa7 ‘(aAnoe uonendod ej Janinb ap juswow

ne uafow abe) ayonbug,| ap Juswow ne aAioe uonendod e| suep sed JUOS dU S8 IS
«Sov}leljol» sawwod abe uleuad un,p SNSSap-ne Sauuosiad so| JUSIBPISUOD S8}dalIpUl
S8INSOW S97 "SO|BSIOASUEBI} SBQUUOP 9p S8}08JIpUl SBINSaW Sap INS Jaseq 8S duop
JUBAIOP S8jeuoljeuUIalUl suosiesedw oo s9| 18 ‘sajqeledwod sajeuoeulalul sajeulpnyibuol

G00¢

seguuop s9| S89UUOP SUBS JUBWS0B.IP JoINSaW B Sa|IolIp JUOS 8lieljal us uedop ap s|eal sebe | sjeljal — |IBARI) NP 9yoJew Np
‘P600Z ‘3AD0 s97 "uoisuad aun,p uondeoiad e| B 19 |IBABJ) NP UONESSa0 B| B 99I00SSE S0 9)IBJ1a) B | JIUL9p Jieljal op uakow aby
8JIns ‘leAed) ap sinajeolpul

@2inog (924no0s ej Jed aiuinoy) uoniuyaq ajqeLep

77

Fit For Work? Les troubles musculo-squelettiques et le marché suisse du travail

19/01/2010 09:34:18

FFW_Swiss_French180110.indd 77



Annexe 2: Tables d’évaluation des performances

96002 1ejsoin3

'9)Ipsns anb swaw e

S00c
suone)sald sep a|quiasus,|

ap 9% — uonouoy} Jed so|e100s
suoleisald — abewoy)n

96002 ‘1e1soing

"81lpsns anb swiaw e

G00¢
suonejsaid sep 8|quiasus,|

ap 9, — Uolouoy Jed sa|elo0s
suonelsald — alplieAu]

96002 1ejsoin3

‘(saJine 19 sIa1ouoy

sjodwi sap Juswaled) 8|elo0s uoi308)o.d ap Sass|ed s Jnod SISAIP JUBSWSBUUOIJOUO)
Bp SIeJ} UD JUB)SISUOD sasuadap saJine,p ‘uoljelisiuiupe uos o uonsab es unod
9SSIed B| B S9IN10B} SIN09 S| Judjuasaldal Inb ‘spjeljsiuiwpe sjnoo S| ‘sulosaq

ap no sanbsu ap 1uep s|qwasus unp abieyd e| ap Jabg|je sa| e saullsap
sJalnoied xne 18 sabeugw xne ‘ainjeu ua No $829dso U ‘SHd)SUBI] UD JUd)SISUOD
Inb ‘sajel00s suonejsald s9| ;Jusuualduwod ajelnos uonosjold ap sesuadap soT

G00¢

suonelsald sep s|quiasus,|
ap 9, Ud — gjues ap sulos
/slpejew ap suoneisald

"9JUBS 9P SUIOS SOpP JUBWSdUEBUI
ap SoW)SAs sap 4H-SDID uoneolisseo e| ap |H ajuesodwod g| e Juapuodsallod
so1|ignd spuoy so7 "sJ4alendsoy sjuswadinbg sa| 18 xneudoy,p uononisuod e| Jnod

aAld IN8)0as 9| SIBA Majsuel) ap sasuadap so| anb Isule solignd spuoy sep Jed
S99OUBUL DJUBS P SBJIAIBS SBP SUEP JuBWSSS)ISaAULP sasuadap s8] puaidwod
ajues e| Jnod o1gnd |eyded np uoljew.lo} B "9|BI00S 9)LINJYS ap SassIed so| anb Isule
‘$9|e00] 10 $8|euU0IBDI SIAIRDI00 s8] ‘JelT,| Jusubisap 10-xna) "solignd spuo} so| Jed

G00c

P600Z ‘3AN0 S8NIN0JOUd djues ap sasuadop xne Jualdjal 8s ajues ap sanbiignd sasuadop so | aues ap sanbiignd sasuada
'SIBIoUBUILL XN} SB| JUS[QJIUOD

ud (9]e100S 911INJYS Bp SUOIINYISUI 18 SB|BI0| SBJIAIJOS[|0D ‘9[Biluad uoljelsiuiwpe) G600z (g1d np %)

P600Z ‘3AD0 | salgnd ssioanod ss| anbslo| sanbiignd swwoo seosse|d JUos saje1nos sasuadop so7 | senbignd sajelnos sesuadoq

XNejoos sinajeaipu|

921n0g (921nos e uojas) uoniuyaq a|geLiep

Fit For Work? Les troubles musculo-squelettiques et le marché suisse du travail

78

19/01/2010 09:34:18

FFW_Swiss_French180110.indd 78



Annexe 2: Tables d’évaluation des performances

ua=Dbue[;0p
"S9|qe] 2Jedwod
/2lgnd/gp/oossiw
7[ero0S JUSWAOo[dWS
7na edoina o9//.dny
:9]UBAINS BsSalpe,|
e 600z 18l /g

o] 9bieyogiaL
'G00C J8lAuer —
aleloos uonoajoud
e| Jns syiesedwod
xneajqeL

'(6002) DOSSIN
np sesuuo(
‘sjuepuadapul
suadxa sap

Jed suoneioN

*90099.1d uonuBAIBIUI BUN B Janquiuod jueAnod
290UBAR UOolelUBWS|BaI BuN,p 80UB]SIX9,| € 18 ‘©0009.4d UOIJUBAIBIUI BUN B JaNgLIU0d
jueAnod a9yiwi| a4} uolejuswa|Bal sun,p aoud)sIxa,| SIUBIS | NO ‘S e | ap S9J0U 919

JUO SaWg)sAs so7 "so||auuoIssajold salpejew ap 18 |IeABJ) NP SJUSPIOde P S9||89 10
2lipljeAul p suoljelsald so| siaA sgluaLio 8|eloos uoloajold ap syelns sep seawnsal
suondiiosep s8] sNAaJ 1UO sjuepuadapul suadxe SI01] “XNa 8J1ud SaW]SAS S|
Jaledwod ap 1owlad 18 usadoina sAed anbeyd unod sjeioos uonosjold ap sewdlsAs
sap uonduosep aun a1jjo (8]e100S Uoljo8)0.d B| NS B[|@NINW UONBLWIOUI P 8W]SAS
NO UOI108]01d [BIO0S UO WB)SAS uonew.lou| [eninjy) DOSSIIN Seguuop ap aseq e

a|eloos uonosjold
ap 9W)SAS Np suoiuUBAIBIU|

,002 ‘uyoy
pue dwexyiaisO

"JuUspIooe,| Bp NO

alpejew .| ap ainaligIxe aAnald e| 18 sIpe|ew 9oUBINSSE,p 8SSIED B| 9P SJUSWSSIoA
sop Juejuow 9| ‘Unakojdwa,| ap sjuswasIaA sap Jueluow 3| ‘Unakojdwsa,| Jed sonoays
S]UBLLISSIOA SOp S|eWIXew 8[e]o) 9a.inp .| ‘suoljeisald Sap SJUSWSSISA ap SjewIxew
a|ej0} 924Nnp e| ‘eoussge aun,p Jauisnl inod |esIpaw 1eoNle0 ap ulosaq JioAe sed

au ap e} 9| ‘ayuaye p Iejap o] Juanoul sajqelien jdas se "a)isolouab ap neaAlu 1ney
sn|d o] anbipul 7 no ‘7 18 0 85jud as1dWo 8)18Yy24N0} BUN SUBP JUBN|OAD anbiun
2InsawW aun Jiuinoy Jnod S8aUIqUIOD 9)9 JUO 9)IS0I9USB ap sainsaw sajualayip 1des

¥ 8 O.p 911s0J9ub op Xapu|

8JINsS ‘XNeJoos SIN8jeaipu|

2ainog

(@24nos e| uojas) uoniulyaQg

a|qeLep

79

Fit For Work? Les troubles musculo-squelettiques et le marché suisse du travail

19/01/2010 09:34:18

FFW_Swiss_French180110.indd 79



Annexe 2: Tables d’évaluation des performances

S00¢ swueyqgey 0001
Jnod g)isuap ‘eo10lexs ud

96002 ‘300 "usjue}iqey 000} Inod 8o1018xd Ud H|N\ dp SIGWON (D) sa)sijelpuab sulapoy
"S3|101)Ip suosiesedw o0 so| pual Inb 82 ‘92Inos
SodlleA e| ap uonouo} us sAed sg| uojas JaleA 1nad sanbojojewnys ap uoiuodold el JoAnod} sjueliqey 00Q| Jnod
$92IN0S Jnod ags|jiIn uonuydp e ‘sjuenqey Q00| Inod 821019xd ud sanbojojewnyl ap SIqUON 9910J9Xd Ud senbojojewnyy
8002 ‘H=eqoy BoIEg|
pue Buejsey] suep s9)10 uonjeindod e| ap saiPIyd so| Jed ISIAIP Hd dp SulS}e SNPIAIPULP 8Jquou ¥d 9p jueiynos
1SIApUNT] np Jied e gnojes 1se abejuaainod 87 "Yd op seule)e sauuosiad ap aWISa SIqUION sauuosJad ap alquoN
S00¢ solesiop
G00zZ ‘1933 1933, suep 9jduuoissajoid aulblo,p sajesIop SINdINOpP ap el Juesie} sauuostad ap 9, SIN3INOp Sap dous|eAdld
"9jues auuoq
ap ajus|eAlinbg aguue aun,p auad B] SWWOD 9I9PISUOD 8119 1nad ATva un eainjews.d
8002 ‘1990 9}ijelJow aun,p uosiel ua sanpJad a|januajod aIA 8p SeduUUe S9| 18 sajoedeoul,p Uosiel Ud
pue Buejsey| soanpJad saAonpoud SIA 8p SeQUUE S| 8INSAW 9|N8S duN suep aulquod SINO,l 9P A1vd
IsIAypun] Sop uoniuldp e "aipejew aun,p abieyd e| JenjeAd Jnod S9SN JUSANOS JUOS ATVA SO Hd B suep Ava
"9]UBS BUUO( ap djud|eAlinbg aguue
aun,p apad B| SWWOD 919PISUOD 439 Inad AV Un ‘eainjewaud ajjelow aun,p uosiel ud
sonpJad 9||anjuajod aIA Bp seguue S| 18 sajoededul p uosield ua sanpiad saAljonpoud aIA
/002 | ©p S@duue S| 8INsaW 9|Nas aun suep auIquiod SINO,| @P ATvA Sep uoniuyap e ‘aipejew SaWIWLY 19
‘0002 ‘OHM | aun,p abieyd e| Janjead Jnod sosi|iin JUBANOS JUO0S (ATvA) sieak ay| paisnipe-Ajijigesip so7 | sewwoy ‘SIAL S9] suep Avdad
G00Z dlues ap suosiel
G00Z ‘1D33 "ojues ap suosies Jnod 8duUssge sun JueIB|OdP %, Jnod |ieAely ap sjaulep %
100¢

‘us|Aawis pue
AslInH ‘sejoep

Zopueula
‘uouiy-juaied

"g]ues ap suosiel Jnod aoussge, p seauinol ap usAow aiquIoN

ajues
ap suosiel Inod soussqe p
soauJnol ap uakow aiquioN

ojues B[ ap UOBN[BAS,p SjUBWNIISU|

20inog

(@24n0s e| uojas) uoniuyaq

a|qelep

Fit For Work? Les troubles musculo-squelettiques et le marché suisse du travail

80

19/01/2010 09:34:18

FFW_Swiss_French180110.indd 80



Annexe 2: Tables d’évaluation des performances

Références Eurostat. (2009a). Hourly labour costs — EUR. Téléchargé le 4 juin 2009 a I'adresse suivante:
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/tgm/table.do?tab=table&init=1&language=en&pcode=t
ps00173&plugin=1

Eurostat. (2009b). Labour productivity per hour worked, GDP in PPS. Téléchargé le 4 juin

2009 a I'adresse suivante: http://epp.eurostat.ec.europa.eu/tgm/download.do:jsessionid
=9ea7974b30e89c4d0a99af7e42a9b710fb960bc43¢c29.e34SbxiOchiKc40LbNmLahiKa
NyMe0?tab=table&plugin=0&lanquage=en&pcode=tsieb040

Eurostat. (2009c). Social benefits by function — (per cent of total benefits). Téléchargé le 4
juin 2009 a 'adresse suivante: http://epp.eurostat.ec.europa.eu/tgm/table.do?tab=table

&init=1&language=en&pcode=tps00106&plugin=1

EWCS - fourth edition. (2005). [Data file]. Dublin, Ireland: European Foundation for the
Improvement of Living and Working Conditions

Lundkvist, J., Kastang, F. & Kobelt, G. (2008). The burden of rheumatoid arthritis and access
to treatment: health burden and costs. European Journal of Health Economics,
8(Supple 2), 49-60

OECD (2009a). Annual Labour Force Statistics: Population 15-64 as per cent of

population. Téléchargé le 15 juillet 2009 a I'adresse suivante: http://stats.oecd.org/
@ Index.aspx @

OECD (2009b). OECD Fact book 2009: Economic, Environmental and Social Statistics.
Téléchargé le 15 juillet 2009 a I'adresse suivante: http://www.sourceoecd.org/rpsv/
factbook2009/index.htm

OECD. (2009c). OECD Health Data 2008 — Selected Data. Téléchargé le 4 juin 2009 a
I'adresse suivante: http://www.ecosante.fr/index2.php?base=OCDE&langh=ENG&langs
=ENG

OECD (2009d). OECD Society at a Glance. Téléchargé le 15 juillet 2009 a I'adresse suivante:
http://oberon.sourceoecd.org/vI=646290/cl=23/nw=1/rpsv/societyataglance2009/index.
htm

Osterkamp, R. & Rohn, O. (2007). Being on sick leave: Possible explanations for differences of

sick-leave days across countries. CESifo Economic Studies, 53, 91-114

Parent-Thirion, A., Fernandez Macias, E., Hurley, J. & Vermeylen, G. (2007). Fourth European
Survey on Working Conditions. Dublin: European Foundation for the Improvement of
Living Standards

Royal College of Physicians. (2008). Consultant Physicians Working for Patients, The
duties, responsibilities and practice of physicians. 4" edition. London: The Royal
College of Physicians. Téléchargé le 9 juin 2009 a I'adresse suivante: hittp://www.
rcplondon.ac.uk/pubs/contents/03560858-60e3-44c3-87eb-716a6d1d696c¢.pdf

WHO. (2006/7). Highlights on health. Geneva: WHO

Fit For Work? Les troubles musculo-squelettiques et le marché suisse du travail 81

‘ ‘ FFW_Swiss_French180110.indd 81 @ 19/01/2010 09:34:18 ‘ ‘



Annexe 3: travail de la Société suisse de la spondylarthrite ankylosante

82

Bien que nombre de patients souffrant de SA travaillent, leur handicap les rend davantage
sujets a des problémes de santé au travail. Consciente de I'importance du maintien en

fonction pour les personnes touchées par cette maladie, la Société suisse de la spondylarthrite
ankylosante (SSSA) offre a ses membres un soutien lorsqu’ils sont confrontés a des problémes
liés a leur handicap sur leur lieu de travail. En se basant sur un réseau de spécialistes -
médecins, physiothérapeutes, conseillers professionnels, experts en assurance pour les
indemnités journaliéres et les rentes d‘invalidité, case managers et juristes, la SSSA vise a
créer une situation «win-win» ot 'employeur puisse continuer a profiter des aptitudes et de
'expérience de 'employé, et celui-ci bénéficier de la sécurité d’emploi, de la reconnaissance, du
contact social et de I'indépendance liés a son travail.

Afin de créer une situation «win-win», la SSSA encourage les médecins praticiens a s‘aboucher
avec les employeurs et a s’assurer que les supérieurs hiérarchiques directs comprennent que
I'AS n‘est pas un simple mal de dos habituel, mais une maladie spécifique dont I'évolution est
souvent marquée par des poussées périodiques.

Par ailleurs, la SSSA insiste sur 'importance pour le praticien de disposer d’'une description

détaillée du travail exigé par I'employeur, et aussi de la nécessité de formuler des
recommandations sur les activités qui ne sont pas appropriées pour les patients atteints de SA.
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Pour obtenir une autorisation, veuillez vous adresser a pdm@theworkfoundation.com
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Nos services:

Recherches

Consulting

Organisation de projets et représentation
Partenariat

La Work Foundation est la principale autorité indépendante sur le travail et son

avenir. Elle vise a améliorer la qualité de vie professionnelle ainsi que I'efficacité des

organisations concernées en fournissant aux dirigeants, aux décisionnaires et aux

formeurs d’opinion des données, des conseils et de nouvelles approches, mais aussi

en les intégrant a des réseaux spécialisés.

© The Work Foundation

Organisation reconnue d’utilité publique n°® 290003
1¢r édition: décembre 2009

The Work Foundation

21 Palmer Street

London
SW1H 0AD

Email: pdm@theworkfoundation.com

Site web: www.theworkfoundation.com

Ce travail a bénéficié d’'une bourse de recherche allouée par Abbott

a Abbott

19/01/2010 09:34:18 ‘ ‘





