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Il ne fait aucun doute que les employeurs ne
peuvent plus ignorer les problemes de santé
mentale. Mis a part la compassion et le soutien
aux employés, il est tout simplement logique
de protéger la santé mentale et la productivité
des employés. Le présent article explique les
défis a relever en ce qui concerne les employés
souffrant de troubles mentaux : le lien entre
les troubles mentaux, I'invalidité et la capacité
de I'employé de retourner au travail; les
meilleures pratiques pour les employeurs,

les employés et les fournisseurs de soins de
santé; et le role que joue I'assureur. Ensemble,
en faisant appel a des stratégies reconnues,
chacun contribue a trouver la meilleure facon
d'aider les employés souffrant de troubles
mentaux a retourner au travail.

Au cours des dernieres années, la société a commencé a bien
comprendre la prévalence des problemes de santé mentale
et leur incidence en milieu de travail. Au Canada, nous avons
un probléme.

D’apres la Commission de la santé mentale
du Canada...

m Un Canadien sur cing est aux prises avec un probléme de
santé mentale chaque année.

m Plus de 30 % des demandes de prestations d'invalidité ont
trait a des troubles de santé mentale.

= Seule une personne sur trois atteinte d’un probleme de
santé mentale signale avoir accés a un traitement et a des
services pour son état de santé.

Les problemes de santé mentale ont des conséquences
directes sur le marché du travail. Au Canada, un tiers des frais
engagés vis-a-vis de |'économie est d aux pertes d’emplois
qui découlent du chémage et de |'absentéisme’. La dépression,
I'un des troubles mentaux les plus courants, double le taux
d'absentéisme? et le fait d’étre aux prises avec une dépression
au travail diminue la productivité d’environ 12,5 %3.

Le lien entre les troubles mentaux et les employés qui
percoivent des prestations d'invalidité de longue durée

(ILD) est important. Par exemple, nous constatons des taux
d'anxiété et de dépression trois a cing fois plus élevés chez les
employés en congé d’ILD que chez les travailleurs en général.
Et les personnes en congé d'ILD qui souffrent d'une maladie
mentale ont tendance a étre en arrét de travail pendant des
périodes plus longues et a souffrir de symptémes plus graves”.


http://strategie.commissionsantementale.ca/les-faits/
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Le manque de diagnostic et de traitement
aggrave la situation

Une étude canadienne de 2011 a révélé que pres de la
moitié des travailleurs souffrant d'un épisode de dépression
modérée a sévere n’ont pas recu de traitement®. Une autre
étude révele que les troubles mentaux sont nettement
sous-diagnostiqués et sous-traités chez les employés qui
recoivent des prestations d'invalidité de longue durée®.

Malgré les défis que posent les problémes de santé mentale,
lorsque les personnes recoivent un traitement, elles ont
tendance a bien y répondre et a bénéficier du traitement.
Cela se traduit par une augmentation de la productivité et
une diminution des taux d'absentéisme’.

Mais il ne s'agit pas seulement de recevoir un traitement.
Bien que les employés traités puissent montrer suffisamment
de progrés quant a leurs symptémes pour retourner au
travail, I'amélioration des symptomes ne représente pas
nécessairement une amélioration de la capacité de I'employé
a bien fonctionner au travail. Cela peut entrainer des
difficultés a répondre aux exigences de leur travail et une
possible rechute de la maladie et un absentéismes.

Nous devons comprendre le lien entre la
maladie mentale, I'invalidité - et la capacité
d’un employé a retourner au travail

Il ne fait aucun doute que nous ne pouvons plus ignorer les
problémes de santé mentale. Mis a part la compassion et
le soutien aux employés, il est tout simplement logique de
protéger la santé mentale et la productivité des employés.

PAR OU COMMENCER?

La premiére étape consiste a comprendre que les troubles
mentaux se manifestent souvent de facon épisodigue — et
nous devons adopter une approche multidisciplinaire pour
les prévenir et les traiter.

Puisqu’environ 20 % a 30 % des travailleurs souffrant de
troubles mentaux connaissent une rechute de la maladie et
une absence du travail a la suite d'une tentative de retour
au travail®, il est essentiel de déterminer les facteurs qui
contribuent a un retour durable au travail.

De 20 % a 30 % des
travailleurs souffrant de
troubles mentaux connaissent

une rechute de la maladie et
une absence du travailala = -
suite d'une tentative de retour
au travail. ' :

Lorsque des employés en arrét de travail en raison d'un
trouble mental font face a des prévisions de rétablissement
négatives, une qualité moindre des soins, un mangue de
continuité dans les soins et une mauvaise communication
avec leur superviseur, cela réduit souvent leurs chances

de retourner au travail. De plus, le fait d'avoir été
précédemment absent en raison d’un trouble mental
augmente également la probabilité de futures absences. Par
conséqguent, le fait d'investir des ressources et des efforts
appropriés des les stades précoces d'une absence initiale
et au cours d'une période d'invalidité de courte durée peut
contribuer a prévenir de futurs épisodes d'absence’©.

Il est clair que le role de I'employeur est essentiel pour aider
les employés a retourner au travail et a y rester. Et pourtant,
un sondage de I'Association canadienne pour la santé
mentale a révélé que seulement 32 % des personnes avaient
I'impression que les dirigeants de leur organisation prenaient
des mesures pour s'attaquer aux problémes de santé mentale
en milieu de travail'".

Il existe de nombreux programmes et options a I'intention
des employeurs — et d'autres solutions pour les employés,

les fournisseurs de soins de santé et les assureurs. En nous
basant sur des faits médicaux et sur la recherche, nous avons
dressé la liste des meilleures pratiques et stratégies.
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Les meilleures pratiques a l'intention
des EMPLOYEURS

Un rapport produit par Pomaki, Franche, Khushrushahi,
Murray, Lampinen et Mah (2010)'? a appuyé les meilleures
pratiques suivantes a l'intention des employeurs en ce qui
concerne le retour au travail et le fait d'y rester pour les
travailleurs atteints de problemes de santé mentale.

1. ELABORER ET METTRE EN CEUVRE DES POLITIQUES
EN MATIERE DE SANTE MENTALE

Les employeurs efficaces mettent sur pied un effort soutenu
pour combattre la stigmatisation, travailler a la prévention
des préjudices psychologiques en milieu de travail et fournir
un guide aux travailleurs souffrant de troubles mentaux
concernant ce qu'ils peuvent faire lorsqu’ils luttent contre la
maladie mentale et ont besoin de s’absenter du travail.

Une gestion solidaire peut favoriser une culture d‘entreprise
axée sur les personnes. Et cette culture peut favoriser la
prévention, la détection précoce et la gestion des troubles

de santé mentale en milieu de travail. Les gestionnaires ont
besoin de formation pour comprendre les signes d'un trouble
mental chez leurs employés et pour avoir des conversations
de soutien et appropriées avec ces derniers au sujet des
ressources qui leur sont offertes.

La stigmatisation associée a la maladie mentale représente
un véritable obstacle aux initiatives de retour au travail
efficaces. S'attaquer a la stigmatisation en milieu de travail
encouragera également la détection précoce chez les
employés qui souffrent de symptomes, ainsi que la recherche
d'un traitement, qui réduira alors la gravité, la durée et le
co(t des troubles mentaux.

2. NOMMER UN COORDONNATEUR DU RETOUR AU
TRAVAIL OU UN GESTIONNAIRE DE L'INVALIDITE

Cette ressource peut coordonner les activités de
rétablissement pendant que I'employé est absent du travail,
assurer la liaison avec les fournisseurs de soins et I'assureur,
et discuter avec I'employé a propos de son projet de retour
au travail dés le début de I'absence.

Les pratiques qui aident I'employé a participer activement a
un processus de retour au travail doivent étre particulieres,
orientées vers un objectif précis et, notamment, elles doivent
insister sur le fonctionnement au travail, le comportement

en milieu de travail et les résultats d'un retour au travail.
Des entretiens de suivi, menés a différents moments,
permettant d'évaluer les progrés du processus de retour
au travail et les besoins de I'employé, sont importants.
lls peuvent comprendre :

m |'admission initiale;

m |'évaluation détaillée;

m |es entretiens continus pendant l'intervention;
m |e suivi des entretiens;

= |a prévention des rechutes.

3. SOUTENIR L'ADAPTATION DU MILIEU DE TRAVAIL

Des mesures d'adaptation peuvent étre avantageuses pour
les employés et les milieux de travail. Mais, n"oubliez pas
qu’elles peuvent aussi créer des obstacles imprévus au cours
du processus de retour au travail si elles ne sont pas bien
élaborées ni mises en ceuvre.

Voici des recommandations pour mettre en place des
mesures d'adaptation du milieu de travail :

= Une réduction raisonnable des taches liées au poste
de I'employé ou une nouvelle répartition des taches
acceptable pour I'employé et ses collégues devraient
figurer au nombre des mesures d'adaptation proposées.

= Un environnement moins stressant pourrait étre bénéfique
si I'employé ne peut pas s'adapter ou s’habituer a travailler
sous pression dans un milieu en constante évolution et ou
les activités se déroulent a un rythme rapide.

m Le soutien de la haute direction apporté aux mesures
d'adaptation du travail peut avoir une incidence
importante sur le taux de retour au travail pour les
travailleurs souffrant de troubles mentaux.

m e soutien des collégues est essentiel au succés des
adaptations du milieu de travail. Ces mesures jouent un réle
absolument essentiel, car la stigmatisation et la mauvaise
compréhension des forces et des limites de I'employé par les
collegues peuvent compromettre le succes.

Des exemples de mesures d'adaptation du milieu de travail
particulieres a des troubles de santé mentale incluent : la
réduction des sources de distraction, le ralentissement de
I'intensité des interactions sociales, I'ajustement de la charge
de travail a la capacité de I'employé et |"utilisation d'un
aide-mémoire et d'un rythme de la durée des taches's.

DES STRATEGIES EPROUVEES POUR AIDER LES EMPLOYES SOUFFRANT DE TROUBLES MENTAUX A RETOURNER AU TRAVAIL 3



m ‘ 4 CONSEILS POUR LA
REUSSITE DE 'EMPLOYEUR
m Participez activement a toutes les phases de
la prévention, I'intervention et I'adaptation,
et mettez en place un processus de
coordination du retour au travail ou
nommez un gestionnaire de I'invalidité.

m Faites la distinction entre rendement et
questions relatives a la maladie.

m Soutenez I'employé et apportez le
soutien nécessaire au traitement (a savoir,
couverture adéquate et modalités de
travail souples pour qu’un traitement
puisse étre demandé).

m Formez le personnel et les dirigeants a
lutter contre la stigmatisation associée
aux maladies mentales.

m Créez un milieu de travail
psychologiquement sain et sécuritaire!

4. SOUTENIR LE TRAITEMENT

Des interventions cognitives et comportementales axées sur
le travail peuvent réduire la durée de I'absence du travail.
Pour obtenir une amélioration des symptémes cliniques,
I'intervention doit étre axée sur les symptomes et dispensée
par des professionnels de la santé mentale.

Afin d’optimiser les résultats, les interventions basées sur une
thérapie cognitivo-comportementale doivent étre associées

a des mesures d'adaptation du travail ou a des services de
consultation sur le retour au travail. Les aspects liés au travail
doivent étre intégrés au début dans le traitement de la
thérapie cognitivo-comportementale (TCC) afin d'obtenir un
retour rapide au travail'.

Les meilleures pratiques a I'intention
des EMPLOYES

Pour les employés, les facteurs clés du succés comprennent :

1. LA PARTICIPATION ACTIVE A LEUR RETABLISSEMENT

2. LA DISCUSSION SUR LEUR RETOUR AU TRAVAIL
AVEC LEURS FOURNISSEURS DE SOINS

Le retour au travail doit faire partie du processus de
rétablissement et les employés doivent se sentir a la hauteur
tout au long de leur rétablissement. Ils doivent également en
apprendre davantage sur les troubles mentaux et le retour
au travail, et suivre un traitement approprié basé sur des
données factuelles.

3. LA CONSTRUCTION DE LA CONFIANCE EN SOI DANS
LE CADRE DE LEUR RETABLISSEMENT

Aider un employé a augmenter sa confiance en son
rétablissement peut diminuer les arréts de travail’®. Une étude
canadienne menée sur des employés ayant recu un diagnostic
de trouble de stress post-traumatique (TSPT) a également
révélé gque le fait de réduire les opinions et les attitudes
négatives sur le milieu de travail des employés peut permettre
d’accélérer le retour au travail’™. Une autre étude a démontré
que les employés ayant une faible confiance en leur capacité
a retourner au travail et qui souffraient de symptémes étaient
plus susceptibles de s'absenter du travail plus longtemps’®.

Les meilleures pratiques a I'intention des
FOURNISSEURS DE SOINS DE SANTE

Le réle du fournisseur de soins de santé ne se limite pas a
traiter les symptémes de I’'employé. Les meilleures pratiques
sont les suivantes :

1. CONSIDERER LE RETOUR AU TRAVAIL COMME UNE
ETAPE DU RETABLISSEMENT

Les médecins et les autres fournisseurs de soins de santé doivent
comprendre gue le retour au travail n'a pas a étre effectué
seulement lorsque I'employé est entierement rétabli. Tous les
intervenants doivent étre liés au processus de retour au travail
pour soutenir le traitement et mettre I'accent sur I'amélioration
du fonctionnement pour des maladies chronigues. Cela permet
de s'assurer que des mesures d'adaptation peuvent étre
envisagées pour accélérer le retour au travail.

2. DEMANDER DES FORMATIONS POUR MIEUX
TRAITER LES PATIENTS EN CONGE DE MALADIE

Une étude récente a révélé que les généralistes peuvent
manquer de formation et de connaissances en ce qui
concerne le diagnostic des maladies', ce qui peut, par
inadvertance prolonger les arréts de travail.
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En Colombie-Britannique, I’organisme BC Collaborative
for Disability Prevention et WorkSafeBC ont présenté un
programme de formation des médecins visant a faire du
retour au travail une partie du processus de rétablissement
d'un employé. Ce projet pilote a été concu pour que les
médecins de premier recours soient mieux en mesure

de gérer le congé de maladie d'un patient et de fixer

des attentes raisonnables en ce qui concerne le fait de
rester au travail ou de retourner au travail. Le programme
permet également aux médecins de travailler avec d’autres
intervenants afin de simplifier les processus administratifs.

Les résultats du projet pilote ont démontré que les médecins
participants ont considérablement augmenté leur capacité

a détecter un patient qui présente le risque d’une absence
prolongée et a I'aider a retourner au travail's.

3. ADOPTER UN MODELE DE SOINS COLLABORATIF

Un exemple de modeéle de soins collaboratif est axé sur la
collaboration entre le spécialiste et le médecin de famille
dans le but d’améliorer les soins et de traiter le retour au
travail. Dans ce modele, un spécialiste, comme un psychiatre,
évalue un employé et se met en contact avec le médecin

de famille pour coordonner les soins. Le médecin de famille
continue alors d'assurer les soins, tout en demeurant informé
par le psychiatre. Ce modéle a obtenu de trés bons résultats
ainsi gqu’un retour rapide au travail'.
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GERER LES DEMANDES DE REGLEMENT
LIEES A DES PROBLEMES DE SANTE
MENTALE - LA COLLABORATION FAIT
UNE DIFFERENCE POUR MANUVIE

Le Programme spécialisé de gestion des
dossiers liés a des problémes de santé
mentale de Manuvie a été concu a
I'intention des employés qui recoivent des
prestations d'invalidité de courte et de
longue durée en raison d’un diagnostic de
trouble de santé mentale.

Le programme comprend des séances de
formation pour aider les gestionnaires de
dossiers a assurer une gestion efficace

des demandes de réglement liées a des
probléemes de santé mentale, et une
formation a I'utilisation d’outils spécialisés
pour les problémes de santé mentale. Il est
reconnu pour sa solide participation et sa
forte collaboration — pour chague demande
de réglement — de professionnels de la
santé mentale disposant d'une expérience
en assurance, avec |'objectif d'optimiser le
traitement, d’améliorer le fonctionnement
et de concevoir des plans de retour au
travail personnalisés.

Ce modéle de gestion des dossiers a
permis de réduire de facon importante la
durée des demandes de reglement et les
absences répétées.

LE ROLE DE LA COMPAGNIE D’ASSURANCE

La valeur qu’un assureur peut fournir va bien au-dela du
traitement et de la gestion des demandes de reglement
d'invalidité. L'assureur est le lien entre toutes les parties
intervenant dans le traitement, la réadaptation et le retour
au travail des employés qui s'absentent du travail en raison
de troubles mentaux. Et la capacité a collaborer avec tous
les intervenants est essentielle pour aider les employés a se
rétablir et a retourner au travail.

Les assureurs peuvent également fournir de précieux
renseignements aux employés qui sont absents en raison d’un
trouble mental au sujet de leur état de santé et sur le processus

de retour au travail afin de clarifier les attentes et réduire

au minimum les cas d‘information erronée et d‘isolement.

Une simple intervention, comme le fait de transmettre des
renseignements écrits sur les mesures d'adaptation du travail
14 jours apres la date de début de I'absence, peut contribuer a
accélérer le retour au travail®.

CHACUN CONTRIBUE A SA FACON A LA
SOLUTION OPTIMALE

Compte tenu de la prévalence des troubles mentaux dans
la population active et de leur incidence économique
importante, tous les intervenants ont un réle important a
jouer pour aider les employés a demeurer au travail ou a
retourner au travail.

Les employeurs peuvent prendre d’autres mesures

pour soutenir et accommoder les employés dans ce
contexte avant, pendant et aprés des absences liées a des
troubles mentaux.

Les employés et les fournisseurs de soins de santé doivent
demeurer des participants actifs et responsables du
mieux-étre des employés, de la prévention au rétablissement
et au retour au travail, et ils doivent s’assurer que le fait de
rester au travail et de revenir au travail représente un objectif
principal dans le traitement des troubles mentaux.

Les assureurs doivent continuer a innover pour soutenir
les employés et les employeurs en vue de trouver des
occasions de combler les lacunes dans les connaissances,
ainsi que pour accéder aux renseignements et aux
meilleures pratiques en matiere de retour au travail et de
mesures d’'adaptation appropriées.

OUTILS SUPPLEMENTAIRES A L'INTENTION DES
EMPLOYEURS ET DES EMPLOYES

Solutions de gestion des problémes de santé mentale
au travail. Mis au point par Manuvie, ce site Web public
s'adresse aux employés et employeurs au Canada. Vous

y trouverez des conseils, des outils et des ressources pour
aider les employés aux prises avec des problémes de

santé mentale, et des renseignements et des ressources a
I'intention des employeurs pour leur permettre de déceler
et gérer les troubles de santé mentale en milieu de travail,
et les aider a atténuer les répercussions de la stigmatisation;
ce site leur fournit aussi des conseils en matiére de
pratiques exemplaires.
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Tous les intervenants ont
un réle important a jouer
pour aider les employés a

demeurer au travail ou a
retourner au travail.

Norme nationale du Canada sur la santé et la sécurité
psychologiques en milieu de travail. La Commission de la
santé mentale du Canada (CSMC) a été un ardent défenseur
et un fervent partisan de la Norme nationale du Canada sur
la santé et la sécurité psychologiques en milieu de travail,
mise au point par |I'Association canadienne de normalisation
(CSA) et le Bureau de normalisation du Québec (BNQ). La
Norme fournit une série de lignes directrices volontaires et
propose des outils et des ressources axés sur la promotion
de la santé psychologique des employés canadiens et la
prévention des préjudices psychologiques dus a des facteurs
liés au milieu de travail. Téléchargement sans frais de la Norme.

La campagne nationale Je ne me reconnais pas. La
campagne annuelle consacrée a I'importance d'aider les
employeurs et les organisations a atteindre les objectifs
suivants : mieux comprendre sa propre santé mentale,
réduire la stigmatisation en milieu de travail et favoriser

un milieu de travail sécuritaire, ouvert et compréhensif. La
campagne Je ne me reconnais pas propose différents outils
et ressources de formation concus pour les particuliers et
les organisations afin de les aider a investir dans la santé
mentale au travail.

Programme de certification La santé mentale au travail.

Mis au point par Excellence Canada (site uniquement en
anglais) — une organisation indépendante sans but lucratif
gui s'engage a aider les employeurs a améliorer la direction
en favorisant I'adoption de principes et pratiques de gestion
durable — le programme de certification La santé mentale
au travailM® propose une méthodologie et un cadre visant

a aider les entreprises a mettre sur pied des programmes
efficaces traitant de la santé mentale en milieu de travail.
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