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

Certains critiques du modèle biopsychosocial (McLaren, 2006) ont mis l‘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 l’impression qu’on leur dit que leur maladie est «toute dans 
leur tête». Il va de soi que les cliniciens et les autres professionnels doivent faire attention à la 
façon dont ils pondèrent ces risques, mais l’équilibre des forces dans la littérature – et aussi 
les avis des experts recueillis au cours de nos interviews – penche très clairement en faveur 
du modèle biopsychosocial et de sa contribution à la prise en charge des TMS, à 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 modèle est du reste à la base 
de la Classification internationale du fonctionnement, du handicap et de la santé (CIF) de 
l’Organisation mondiale de la santé, qui a été largement adoptée comme guide de référence 
pour la réadaptation professionnelle (WHO Scientific Group, 2001).  

Interventions

Figure 2: Modèle CIF appliqué à l’incapacité de travail dans la PR

Source: de Croon et al., 2004

Polyarthrite
rhumatoïde 

(Altération 
des) fonctions 
et structures 
somatiques 

Participation
(limitations); 

(In)capacité de 
travail

Activité
(limitations)

Facteurs 
environnementaux

Facteurs 
personnels

FFW_Swiss_French180110.indd   48 19/01/2010   09:34:16



Fit For Work? Les troubles musculo-squelettiques et le marché suisse du travail   49

Ektor-Andersen, Ingvarsson, Kullendorff et Ørbæk (2008) offrent un exemple d’intervention 
réussie fondée sur le modèle 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 à des symptômes musculo-squelettiques 
étaient identifiés dans quatre domaines distincts: la société, le lieu de travail, la famille/temps 
libre et le système de santé. Les demandeurs de soins étaient examinés par chacun des 
membres de l’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 
l’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 après le début de l’intervention. Bien que l’analyse coût-
efficacité présentée par Ektor-Andersen et al. (2008) sous-estime l’économie totale réalisée en 
ne prenant en compte que les coûts de sécurité sociale, les coûts de ce genre d’intervention 
sont cependant compensés par la diminution des coûts des indemnités journalières pendant la 
première année.

L’efficacité d’une stratégie d‘intervention interdisciplinaire pour le traitement des TMS 
chroniques fait également l’objet, à l’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 système 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 entraînement cognitif et un 
suivi psychosocial) directement adaptée à la situation de travail réelle et aux nécessités des 
participants.18     

Comme Waddell et Burton (2006b) l’ont souligné, l’objectif du modèle biomédical est de 
soulager les symptômes, tandis que celui de la gestion clinique imprégnée du modèle 
biopsychosocial – en particulier en milieu professionnel – devrait être de contrôler les 
symptômes et de restaurer la fonction. Ceci signifie que les employeurs se rangent dans la 
partie «sociale» du modèle biopsychosocial et que leurs actions peuvent influer de façon 
décisive sur le résultat pour les individus souffrant de TMS.  

18 http://www.nfp53.ch/e_module.cfm?Projects.Command=details&get=9
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Nombre d’employeurs n‘ont toujours pas conscience de la nature des TMS, aussi bien en ce 
qui concerne leur impact immédiat sur la capacité fonctionnelle au travail que, le cas échéant, 
leurs manifestations et l’évolution des maladies. On sait par exemple que les patients atteints 
de PR ou de SA peuvent être sujets à 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 symptômes sont prévus ou «typiques», les employeurs risquent d’avoir une approche peu 
coopérative ou trop prudente par rapport à la reprise du travail. 

Si le message concernant la manipulation d‘objets et l’aménagement des postes de travail est 
peut-être être passé chez maints employeurs, la sensibilisation au fait que les absences et 
même l‘aménagement des conditions de travail puissent être 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 à la prise 
en charge de ces affections. Cependant, les employeurs ne sont pas les seuls à 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’être actif 
soit mauvais pour la santé (Buchbinder, Jolley and Wyatt, 2001). 

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, l’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 (même pour effectuer un travail adapté) dès que cela est raisonnablement 
possible. D’aucuns se sont inquiétés que la réinsertion n’était pas bien intégrée à 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 règle.  

4.5

Rôle des 

employeurs 

4.5.1 Sensibilisation aux maladies et à leur gestion 

4.5.2 Intervention et ajustement des contraintes au travail

Interventions
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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 modèle 
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 l‘ajustement d’une variété de contraintes professionnelles peut contribuer 
à 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 succès 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 à elle?). 

Les spécialistes de la santé au travail peuvent contribuer à 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 l’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 Rüegger, 
2009).

Il existe de nombreux types d’interventions liées au travail destinées à venir en aide 
aux individus atteints de TMS; cela va des ajustements ergonomiques à des séances 
de physiothérapie, et des modifications des programmes de travail à des thérapies 
comportementalistes cognitives, ou encore une combinaison de diverses stratégies. Les 
données sur la capacité de ces interventions à s’attaquer avec succès aux TMS non spécifiques 
sont inégales (Meijer et al., 2005).19 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 être prouvé que ceci était lié au fait que les 
employés reprenait le travail plus tôt que ceux qui n’en avaient pas bénéficié (Guzman et al., 
2001). Alors que des facteurs biomécaniques ou ergonomiques peuvent être liés à la survenue 
de douleurs dorsales, les preuves que des interventions basées sur ces facteurs empêchent 
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). Même pour des pathologies 

19 Les résultats d’une évaluation de l’efficacité des programmes de traitement par la réinsertion professionnelle n’étaient 
pas cohérents
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spécifiques comme la PR, les preuves de l’efficacité de la réinsertion professionnelle sont 
minces (Backman, 2004; de Buck, Schoones, Allaire and Vliet Vlieland, 2004).20

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 à suivre par les 
employeurs et les employés sur la façon de gérer les douleurs dorsales. 

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

Cela exige des employeurs de penser au-delà de leurs obligations légales en matière de 
sécurité et de santé et de reconnaître 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 à la manière de gérer les symptômes de TMS chez les employés et leurs 
supérieurs, en faisant en sorte que ces derniers possèdent les aptitudes et l’assurance 
nécessaires pour soutenir les employés dans leur travail.   

Il est clair que le rôle des supérieurs hiérarchiques directs dans l’intervention précoce est 
déterminant, à 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 à 2001 

S’efforcer de traiter précocement les douleurs dorsales; • 
La plupart des douleurs dorsales ne sont pas dues à des affections graves; • 
Les douleurs dorsales simples doivent être traitées par des antalgiques courants et une • 
mobilisation; 
Rester actif est important à la fois pour prévenir et pour traiter les douleurs dorsales;• 
La reprise rapide du travail contribue à la prévention des douleurs dorsales chroniques; • 
Travailler en adoptant une posture correcte; • 
Tous les équipements techniques du poste de travail doivent être réglables; • 
Se ménager des pauses en cas de tâches ou de postures répétitives ou prolongées;• 
Eviter les manipulations manuelles et utiliser des équipements de levage là où c’est • 
possible; 
Les employés doivent être clairement informés au sujet des douleurs dorsales; • 
La réglementation sur la sécurité et la santé au travail doit être appliquée pour couvrir • 
tous les aspects du travail quotidien et être régulièrement révisée.

Source: Health and Safety Executive (HSE), 2002

4.5.3 Supérieurs hiérarchiques directs 
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de travail. Ils peuvent trouver difficile et embarrassant d‘évoquer certains aspects des affections 
psychiques et de l’incapacité chronique et avoir du mal à y faire face. Par peur d’être accusés 
de harcèlement ou d’avoir des démêlés avec la justice et de se retrouver, eux et leur entreprise 
ou organisme, devant un tribunal, ils craignent de remettre en question les arrêts de travail pour 
cause de maladie établis par les MG ou de demander davantage d‘informations à leur sujet, 
mais aussi de rendre visite à leurs employés ou de leur téléphoner chez eux. Ils ne connaissent 
pas non plus ou ne sentent pas à l’aise avec le concept de réinsertion. Bien que la législation 
du travail (égalité des chances au travail) exige que l’employeur fasse des «arrangements 
raisonnables» pour soutenir les employés en arrêt 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, agaçant et perturbant. 

Dans la mesure où les TMS constituent le plus fréquent problème de santé lié au travail, et 
compte tenu de l’importance des facteurs psychosociaux dans les chances qu’un employé reste 
en fonction ou reprenne le travail dès qu’il le peut, il est nécessaire que les chefs hiérarchiques 
soient aptes à prendre en charge le personnel souffrant de TMS, faute de quoi le coût pour 
l’employeur pourrait être élevé, en particulier pour les petites et moyennes entreprises. Aussi 
bien, les TMS posent problème aux petits employeurs, chez lesquels les absences peuvent 
avoir potentiellement plus d’impact sur le service clientèle, la productivité et les résultats de 
l’entreprise.
 

Il semble à première vue que les défis que la reprise du travail pose aux employés atteints de 
TMS pourraient être moins difficiles à relever s’il existait un meilleur climat de compréhension 
mutuelle entre employeurs et cliniciens. Comme nous l’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 guère compte voire pas du tout des aspects professionnels de nombre de TMS. 
La formation des médecins en Suisse reste essentiellement basée sur un modèle biomédical 
qui aborde rarement sinon jamais la question spécifique du classement de l’incapacité de 
travail. Il existe une énorme différence entre le rôle du diagnostic médical dans le système de 
santé et son rôle dans le système des assurances sociales (Cassis et al., 1996). Selon Bollag 
et al. (2007) «le médecin ne connaît pas suffisamment le travail du patient», ce qui signifie 
que les MG décident de la reprise du travail sans avoir une idée très claire des contraintes 
du travail, des possibilités d’adaptation du poste de travail, ou même sans savoir très bien si 
la reprise rapide et appropriée du travail pourrait être profitable sur le plan psychologique (et 
économique). Sans une compréhension des tâches spécifiques effectuées par les employés 

4.5.4 Améliorer le dialogue employeur-médecin 
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et des possibilités d’adaptation de ces tâches, les MG courent le risque d‘estimer que, à 
moins que le patient ait retrouvé une pleine forme, la reprise du travail puisse exacerber une 
pathologie.   

Pour leur part, il est très rare que les employeurs remettent en question l’arrêt de travail délivré 
par un MG ou demandent un second avis pour savoir si une reprise du travail pourrait être 
bénéfique à 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 à la fois dynamique, globale, 
multidisciplinaire et axée sur les capacités des patients, qui intègre le modèle 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 l‘accent sur les tâches que 
les patients souffrant de TMS ne sont momentanément pas en mesure de faire, plutôt que sur 
celles qu’ils peuvent exécuter. 

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

Nous avons rappelé les arguments en faveur d’une intervention précoce, avant tout dans 
l’intérêt 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-delà de la signature de l’arrêt de travail. Le modèle 
biopsychosocial illustre clairement la nécessité de mieux comprendre globalement les facteurs 
qui contribuent au développement des TMS non spécifiques; l’enjeu ici est de tenir compte des 
facteurs individuels ou psychologiques, ainsi que du milieu social où les personnes évoluent et 
où le travail joue un rôle important. La réalisation de ces objectifs passe par l’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 à l’inverse 
– comme nous l’avons souligné dans ce chapitre – au coût que le fait de négliger ce problème 
entraîne. 

4.6 

Résumé

Interventions
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Le travail est sans conteste bénéfique pour notre santé. Il nous assure un revenu, crée un 
capital social et donne à notre vie un but et un sens. Même 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 être 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 à travailler. 

Les données présentées dans ce rapport montrent qu’une grande partie des personnes en âge 
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, gêner la 
productivité de l’ensemble des actifs et de certains secteurs de l’industrie suisse, et grever les 
ressources à la fois du système 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, l’étendue et les conséquences 
du problème 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 à venir. 
Il semble pourtant qu’il existe du côté 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 prônant l’application du modèle 
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 à 
reconnaître que davantage peut être fait pour maintenir une participation active continue au 
marché du travail, car celle-ci constitue presque toujours un facteur très positif pour la santé, 
l’épanouissement et la prospérité.

La sensibilisation et la formation des cadres doit inclure un volet sur la santé et le bien-• 
être. Les managers sont en première ligne pour constater les absences des employés; 
ils sont donc bien placés pour détecter les premiers signes d’un problème et pour 
aider les employés à se réinsérer après une période d’absence. Malgré l’accent mis 
sur le «stress» à l’heure actuelle, les chefs hiérarchiques au sein des entreprises et 
des organismes suisses doivent être conscients que les TMS peuvent s‘avérer encore 
plus problématiques pour leur personnel et leur entreprise ou organisme dans son 
ensemble. 

5. Conclusions et recommandations
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Faire preuve d’imagination dans la conception et l‘organisation du travail facilite la • 
réinsertion. Les supérieurs hiérarchiques peuvent modifier l’organisation du travail 
(notamment par de simples changements des horaires de travail) pour aider à prévenir 
une aggravation des TMS et aider les personnes concernées à reprendre le travail. Il 
importe qu’ils le fassent en préservant la qualité du travail, en évitant des sollicitations 
professionnelles excessives ou préjudiciables, et en prêtant attention aux bonnes 
pratiques ergonomiques.
Développez la communication avec les MG. Si les arrêts de travail des MG n’indiquent • 
pas de façon suffisamment claire la nature du problème de santé d’un employé et ses 
répercussions sur sa capacité de travail, l’employeur devrait se renseigner pour clarifier 
les informations du MG, ne serait-ce que pour mieux comprendre les tâches que 
l’employé est encore à même d’effectuer ou quel type de soutien il peut nécessiter pour 
reprendre le travail. 
Intervenez précocement. Les employeurs devraient toujours agir plus tôt 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 être interprétée comme un 
harcèlement; elle peut en revanche souvent hâter la guérison ou la réinsertion. 
Utilisez les conseils des professionnels de la santé au travail. Une réadaptation au • 
travail bien organisée et adaptée à l’individu peut vraiment faciliter la reprise du travail, 
améliorer la productivité, remonter le moral et assurer la persistance des résultats. 
Faites intervenir aussi tôt que possible des professionnels de la santé au travail.
Allez au-delà de la stricte observation des règlements. Essayer d’éviter une mentalité • 
de «gestion des risques» lorsque vous avez affaire à un employé souffrant de TMS: 
ceci peut souvent être à l’origine de retards et d’ambiguïté. Dans presque tous les cas, 
l’employé sera bien meilleur au travail.
Utilisez le cadre conceptuel biopsychosocial. Envisager les symptômes 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 à apporter 
une contribution professionnelle non négligeable s’ils y sont autorisés. Il n’est pas 
nécessaire qu’ils soient aptes à 100% pour reprendre le travail, et une approche un peu 
originale doit vous permettre de leur confier un travail utile qui les aide à retrouver une 
pleine capacité productive. 
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Concentrez-vous sur vos capacités, pas sur votre handicap. Il est normal d’être anxieux • 
ou même d’éprouver un sentiment de culpabilité pour les tâches professionnelles que 
vous pouvez avoir du mal à accomplir en raison de vos TMS. Mais vous pouvez encore 
beaucoup donner et vous devez jouer de vos forces. Vos connaissances spécialisées 
et votre expérience ne s’évanouissent pas soudain à cause de vos douleurs, de 
votre gêne ou de vos problèmes de mobilité. Il existe encore plein de façons de vous 
impliquer au travail. Travaillez avec vos supérieurs et vos collègues pour trouver 
comment maximiser votre contribution professionnelle dans la mesure des limitations 
dues à votre affection. Montrez-vous ouverts avec eux, leur réaction en sera meilleure. 
Parlez de vos problèmes 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 où vous aurez besoin d’aménager vos horaires de travail, 
parlez-en à votre chef de façon à pouvoir envisager de conserve les mesures à mettre 
en place. Plus tôt vous le ferez, mieux ce sera, car les supérieurs n’aiment pas les 
surprises de dernière minute, mais ils peuvent en général trouver une solution à la 
plupart des problèmes s’ils sont prévenus un peu à l’avance. Il peut être également utile 
de parler à votre représentant syndical, à votre responsable des RH ou à un spécialiste 
de la santé au travail. Ne tardez pas. 
Jouez un rôle actif dans la prise en charge de votre affection. Vos TMS ne manqueront • 
pas de provoquer du découragement à un moment ou à un autre et vous aurez alors 
l’impression qu’ils régentent votre vie professionnelle et familiale. Souvenez-vous qu‘il 
n’y a pas de fatalité à être une victime passive de la douleur ou de l’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 très difficile mais persévérez: les personnes qui 
gèrent activement leur maladie tendent à reprendre plus rapidement le travail.  
Apprenez à connaître vos droits. Vous devez savoir à quel soutien et à quels conseils • 
vous avez droit en tant que patient et qu’employé. Si vous êtes syndiqués, votre 
syndicat doit être 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 d‘incomparables sources de soutien. Il est possible qu’ils ne 
réalisent pas que le maintien en fonction ou la reprise du travail sont à la fois possibles 
et souhaitables. Vous devez les aider à vous aider en les impliquant dans votre 
processus de réinsertion professionnelle. Même 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 là où le maintien en fonction ou la reprise précoce du travail est bénéfique • 
à 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 symptômes. Réfléchissez attentivement pour voir si, moyennant certains 
ajustements, vous pouvez recommander un maintien en fonction avec un allègement 
des tâches 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-delà des symptômes somatiques. Intégrez votre compréhension du • 
modèle biopsychosocial et les limitations du modèle biomédical dans votre démarche 
diagnostique et – par-dessus tout – dans votre évaluation du rôle que le travail peut 
jouer pour aider vos patients à rester actifs et à 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 à adresser dès que possible vos patients à des 
équipes spécialisées afin de commencer sans tarder une prise en charge.
Evitez le catastrophisme. Les patients peuvent avoir une vision très négative de • 
l’impact et de l’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 à se prendre eux-mêmes 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 contrôle de la situation est bon pour 
leur humeur, et leur permet d’arriver à ne pas se laisser dépasser par certains côtés de 
leur handicap dans le cadre professionnel.
Intervention précoce. Un ensemble de données suggère que les absences • 
professionnelles prolongées sont en général nuisibles aux patients souffrant de TMS. 
Plus l’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-delà des symptômes somatiques. Plus important encore, faites en sorte • 
que les employeurs, les employés et les MG apprécient pleinement comment cette 
perspective multifactorielle peut contribuer à une réinsertion constructive, active, 
participative et durable. Structurez vos interventions et vos conseils autour des trois 
dimensions du modèle biopsychosocial, et aidez les employeurs à comprendre 
comment de petits ajustements du poste de travail peuvent avoir un bien plus grand 
intérêt 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 l’intérêt d’une intervention précoce dans les TMS. Dans leur médiation entre 
employeur et employé ou entre employeur et MG, ils doivent jouer un rôle 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 l’estime de soi.
Encouragez l’autogestion. Le fait de travailler avec les employés, leurs collègues et • 
leurs supérieurs aide les individus à trouver des stratégies de prise en charge de leur 
propre pathologie. Cela leur permet de décider eux-mêmes des arrangements de leur 
situation de travail.
Soutenez les supérieurs hiérarchiques par des mesures d’aménagement des situations • 
de travail. Les managers considèrent souvent les changements apportés aux 
contraintes de travail dans le cadre de la réglementation du travail comme une façon 
de se conformer à la loi. Aider les managers à considérer le réaménagement du poste 
de travail comme une façon plus constructive de répondre aux besoins d’un patient/
travailleur souffrant de TMS, mais aussi de répondre à la demande variable des clients 
peut les aider à discerner les avantages commerciaux d’arrangements plus souples.

Encouragez et soutenez le recueil de données nationales sur les TMS spécifiques et • 
non spécifiques, et leur impact économique et social sur la société suisse. 
Prenez au sérieux les données montrant que la proportion des actifs suisses souffrant • 
de TMS augmentera probablement dans les décennies à venir. Si la prévalence de ces 
affections est aujourd’hui relativement basse en Suisse (par rapport au reste de l’UE), 
cette situation ne durera pas. La Suisse a la chance de tirer les leçons des bonnes 
pratiques instaurées ailleurs et le gouvernement devrait agir dès à présent pour mettre 
en œuvre de telles mesures. 
Améliorez le flux de l’information entre les différents systèmes et institutions concernant • 
les thèmes suivants: maintien en fonction, intervention précoce, coûts 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 delà 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 à être plus efficaces dans leur prise en charge des problèmes 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 à tous les niveaux, depuis les études de médecine jusqu’à la formation 
médicale continue, aurait à bénéficier de l’inclusion des thèmes de la santé au travail, 
surtout si la santé de la population active est appelée à se détériorer. 
Faites des propositions pour remplacer le système actuel des arrêts de travail pour • 
cause de maladie (certificats de maladie) par une note d’aptitude inspirée du modèle 
britannique («Fit note») qui encourage les MG à indiquer les activités qu’un travailleur 
est encore capable d’effectuer. Ceci aiderait les autres professionnels de la santé et 
les employeurs à planifier la reprise du travail et à faire les adaptations nécessaires en 
termes de contraintes et/ou d’horaires de travail.
Réfléchissez à la mise en place d’un projet-pilote consistant en l’affectation de • 
conseillers expérimentés en santé au travail dans des cabinets de MG sélectionnés; 
le rôle de ces spécialistes serait d’offrir des conseils sur le meilleur moyen d’aider 
les patients souffrant de TMS à se maintenir en fonction ou à 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 phénomène qui n’est pas mesuré est chose fort difficile et peut conduire • 
à 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 l’incapacité liée au travail et de ses causes. Ceci constitue un 
obstacle majeur, à la fois pour la formulation de directives basées sur les preuves et 
pour le ciblage pragmatique de l’expertise et des ressources.  
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L’étude Fit for Work Europe a examiné la situation de 23 pays européens ainsi que le Canada 
et Israël. Cette approche nous permet d’étudier dans quelle mesure l’intervention précoce est 
mise en œuvre à travers l’Europe. Elle nous permet également de voir dans quelle mesure nous 
pouvons identifier à la fois les facteurs permettant une intervention précoce et ceux y faisant 
obstacle, compte tenu des différentes démarches en matière de réglementation qui affectent le 
marché du travail, le système social et le système de santé. Afin d’explorer ces divers aspects, 
nous avons analysé un certain nombre d’indicateurs couvrant:

le marché du travail;• 
le système social;• 
le système de santé.• 

Les données présentées ci-après 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 l’OCDE. 
Cependant, lorsque les données de l’OCDE n’étaient pas disponibles, nous nous sommes 
servis des données d’Eurostat. Une sélection d’indicateurs est présentée infra.

Annexe 2: Tables d’évaluation des performances
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Annexe 2: Tables d’évaluation des performances
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Bien que nombre de patients souffrant de SA travaillent, leur handicap les rend davantage 
sujets à des problèmes de santé au travail. Consciente de l’importance du maintien en 
fonction pour les personnes touchées par cette maladie, la Société suisse de la spondylarthrite 
ankylosante (SSSA) offre à ses membres un soutien lorsqu’ils sont confrontés à des problèmes 
liés à 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 journalières et les rentes d‘invalidité, case managers et juristes, la SSSA vise à 
créer une situation «win-win» où l’employeur puisse continuer à profiter des aptitudes et de 
l’expérience de l’employé, et celui-ci bénéficier de la sécurité d’emploi, de la reconnaissance, du 
contact social et de l’indépendance liés à son travail. 

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

Par ailleurs, la SSSA insiste sur l’importance pour le praticien de disposer d’une description 
détaillée du travail exigé par l’employeur, et aussi de la nécessité de formuler des 
recommandations sur les activités qui ne sont pas appropriées pour les patients atteints de SA. 
 

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