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Je, soussigné Geoffrey LAPORTE

déclare étre pleinement conscient(e) que le plagiat de documents ou d'une
partie d'un document publiée sur toutes formes de support, y compris l'internet,
constitue une violation des droits d’auteur ainsi qu’une fraude caractérisée.

En conséquence, je m’engage a citer toutes les sources que j'ai utilisées

pour écrire ce rapport ou mémoire.

signé par I'étudiant(e) le 23/06/2023

Je, soussigné Pierre NICOLLEAU

déclare étre pleinement conscient(e) que le plagiat de documents ou d'une
partie d'un document publiée sur toutes formes de support, y compris l'internet,
constitue une violation des droits d’auteur ainsi qu‘une fraude caractérisée.

En conséquence, je m'engage a citer toutes les sources que j'ai utilisées

pour écrire ce rapport ou mémoire.

signé par I'étudiant(e) le 23/06/2023




SERMENT D’HIPPOCRATE

« Au moment d'étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure d'étre fidéle aux lois
de I'honneur et de la probité. Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir
la santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux. Je respecterai
toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination selon leur état
ou leurs convictions. Jinterviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou
menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de
mes connaissances contre les lois de I'humanité. Jinformerai les patients des décisions
envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences. Je ne tromperai jamais leur confiance et
n‘exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour forcer les consciences. Je donnerai mes
soins a l'indigent et @ quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas influencer par la soif
du gain ou la recherche de la gloire.

Admis(e) dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Recu (e) a
l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a
corrompre les meeurs. Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas
abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai I'indépendance nécessaire a I'accomplissement de ma mission. Je n’entreprendrai
rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au
mieux les services qui me seront demandés.

J'apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu‘a leurs familles dans I'adversité. Que les hommes
et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses ; que je Sois

déshonoré (e) et méprisé(e) si j'y manque ».




LISTE DES ENSEIGNANTS DE LA FACULTE DE SANTE D’ANGERS

Doyen de la Faculté : Pr Nicolas Lerolle
Vice-Doyen de la Faculté et directeur du département de pharmacie : Pr
Frédéric Lagarce
Directeur du département de médecine : Pr Cédric Annweiler

PROFESSEURS DES UNIVERSITES

ABRAHAM Pierre PHYSIOLOGIE Médecine
ANGOULVANT Cécile MEDECINE GENERALE Médecine
ANNWEILER Cédric GERIATRIE ET BIOLOGIE DU Médecine
VIEILLISSEMENT
ASFAR Pierre REANIMATION Médecine
AUBE Christophe RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE Médecine
AUGUSTO Jean- NEPHROLOGIE Médecine
Frangois
BAUFRETON CHIRURGIE THORACIQUE ET Médecine
Christophe CARDIOVASCULAIRE
BELLANGER William  MEDECINE GENERALE Médecine
BENOIT Jean-Pierre  PHARMACOTECHNIE Pharmacie
BIERE Loic CARDIOLOGIE Médecine
BIGOT Pierre UROLOGIE Médecine
BONNEAU Dominique GENETIQUE Médecine
BOUCHARA Jean- PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE Médecine
Philippe
BOUET Pierre- GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE Médecine
Emmanuel

BOURSIER Jérome GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE Médecine
BOUVARD Béatrice RHUMATOLOGIE

BRIET Marie PHARMACOLOGIE Médecine
CALES Paul GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE Médecine
CAMPONE Mario CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE Médecine
CAROLI-BOSC GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE Médecine
Frangois-Xavier
CASSEREAU Julien
CONNAN Laurent

NEUROLOGIE Médecine
MEDECINE GENERALE Médecine



COPIN Marie-Christine ANATOMIE ET CYTOLOGIE

COUTANT Régis
CUSTAUD Marc-
Antoine
CRAUSTE-MANCIET
Sylvie

DE CASABIANCA
Catherine
DESCAMPS Philippe
D'ESCATHA Alexis
DINOMAIS Mickaél

DUBEE Vincent

DUCANCELLE
Alexandra

DUVAL Olivier
DUVERGER Philippe
EVEILLARD Mathieu
FAURE Sébastien
FOURNIER Henri-
Dominique
FOUQUET Olivier

FURBER Alain

GAGNADOUX Frédéric

GOHIER Bénédicte
GUARDIOLA Philippe
GUILET David

HAMY Antoine
HENNI Samir
HUNAULT-BERGER
Mathilde

IFRAH Norbert
JEANNIN Pascale
KEMPF Marie

KUN-DARBOIS Daniel
LACOEUILLE FRANCK

PATHOLOGIQUES
PEDIATRIE
PHYSIOLOGIE

PHARMACOTECHNIE HOSPITALIERE

MEDECINE GENERALE

GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE
MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL
MEDECINE PHYSIQUE ET DE
READAPTATION

MALADIES INFECTIEUSES ET
TROPICALES
BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ;
HYGIENE HOSPITALIERE
CHIMIE THERAPEUTIQUE
PEDOPSYCHIATRIE
BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE
PHARMACOLOGIE PHYSIOLOGIE
ANATOMIE

CHIRURGIE THORACIQUE ET
CARDIOVASCULAIRE
CARDIOLOGIE

PNEUMOLOGIE

PSYCHIATRIE D'ADULTES
HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION
CHIMIE ANALYTIQUE
CHIRURGIE GENERALE
MEDECINE VASCULAIRE
HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION

HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION
IMMUNOLOGIE
BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ;
HYGIENE HOSPITALIERE
CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET
STOMATOLOGIE
RADIOPHARMACIE

Médecine

Médecine
Médecine

Pharmacie
Médecine

Médecine
Médecine
Médecine

Médecine
Médecine

Pharmacie
Médecine
Pharmacie
Pharmacie
Médecine

Médecine

Médecine
Médecine
Médecine
Médecine
Pharmacie
Médecine
Médecine
Médecine

Médecine
Médecine
Médecine

Médecine

Pharmacie



LACCOURREYE
Laurent

LAGARCE Frédéric
LARCHER Gérald

LASOCKI Sigismond
LEBDAI Souhil
LEGENDRE Guillaume
LEGRAND Erick
LERMITE Emilie
LEROLLE Nicolas
LUNEL-FABIANI
Francgoise

MARCHAIS Véronique
MARTIN Ludovic

MAY-PANLOUP
Pascale

MENEI Philippe
MERCAT Alain
PAPON Nicolas

PASSIRANI Catherine
PELLIER Isabelle
PETIT Audrey
PICQUET Jean

PODEVIN Guillaume
PROCACCIO Vincent
PRUNIER Delphine

PRUNIER Fabrice
RAMOND-ROQUIN
Aline

REYNIER Pascal

RICHARD Isabelle

RICHOMME Pascal
RODIEN Patrice

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE

BIOPHARMACIE

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE
MOLECULAIRES
ANESTHESIOLOGIE-REANIMATION
UROLOGIE
GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE
RHUMATOLOGIE

CHIRURGIE GENERALE
REANIMATION
BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ;
HYGIENE HOSPITALIERE
BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE
DERMATO-VENEREOLOGIE
BIOLOGIE ET MEDECINE DU
DEVELOPPEMENT ET DE LA
REPRODUCTION
NEUROCHIRURGIE
REANIMATION

PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE
MEDICALE

CHIMIE GENERALE

PEDIATRIE

MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL
CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE
VASCULAIRE

CHIRURGIE INFANTILE
GENETIQUE

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE
MOLECULAIRE

CARDIOLOGIE

MEDECINE GENERALE

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE
MOLECULAIRE

MEDECINE PHYSIQUE ET DE
READAPTATION
PHARMACOGNOSIE
ENDOCRINOLOGIE, DIABETE ET
MALADIES METABOLIQUES

Médecine

Pharmacie
Pharmacie

Médecine
Médecine
Médecine
Médecine
Médecine
Médecine
Médecine

Pharmacie
Médecine

Médecine

Médecine
Médecine
Pharmacie

Pharmacie
Médecine
Médecine
Médecine

Médecine
Médecine
Médecine

Médecine
Médecine

Médecine
Médecine

Pharmacie

Médecine



ROQUELAURE Yves  MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL Médecine
ROUGE-MAILLART MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA Médecine
Clotilde SANTE
ROUSSEAU Audrey ~ ANATOMIE ET CYTOLOGIE Médecine

PATHOLOGIQUES

CHIRURGIE PLASTIQUE, Médecine
ROUSSEAU Pascal  pECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE
ROUSSELET Marie-  ANATOMIE ET CYTOLOGIE Médecine
Christine PATHOLOGIQUES
ROY Pierre-Marie MEDECINE D'URGENCE Médecine
SAULNIER Patrick BIOPHYSIQUE ET BIOSTATISTIQUES  Pharmacie
SERAPHIN Denis CHIMIE ORGANIQUE Pharmacie
SCHMIDT Aline HEMATOLOGIE : TRANSFUSION Médecine
TESSIER-CAZENEUVE MEDECINE GENERALE Médecine
Christine
TRZEPIZUR Wojciech PNEUMOLOGIE Médecine
UGO Valérie HEMATOLOGIE : TRANSFUSION Médecine
URBAN Thierry PNEUMOLOGIE Médecine
VAN BOGAERT Patrick PEDIATRIE Médecine
VENARA Aurélien CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE Médecine
VENIER-JULIENNE PHARMACOTECHNIE Pharmacie
Marie-Claire
VERNY Christophe NEUROLOGIE Médecine
WILLOTEAUX Serge  RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE Médecine
MAITRES DE CONFERENCES
BAGLIN Isabelle CHIMIE THERAPEUTIQUE Pharmacie

BASTIAT Guillaume BIOPHYSIQUE ET BIOSTATISTIQUES Pharmacie
BEAUVILLAIN Céline IMMUNOLOGIE Médecine
BEGUE Cyril MEDECINE GENERALE Médecine
BELIZNA Cristina MEDECINE INTERNE Médecine
BELONCLE Francois REANIMATION Médecine
BENOIT Jacqueline PHARMACOLOGIE Pharmacie
BESSAGUET Flavien PHYSIOLOGIE PHARMACOLOGIE Pharmacie
BERNARD Florian ANATOMIE ; discipline hospit : Médecine
NEUROCHIRURGIE
BLANCHET Odile HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION Médecine
BOISARD Séverine CHIMIE ANALYTIQUE Pharmacie
BRIET Claire ENDOCRINOLOGIE, DIABETE ET Médecine

MALADIES METABOLIQUES



BRIS Céline
CAPITAIN Olivier
CHAO DE LA BARCA
Juan-Manuel
CHEVALIER Sylvie
CLERE Nicolas
COLIN Estelle
DERBRE Séverine
DESHAYES Caroline
DOUILLET Delphine
FERRE Marc

FORTRAT Jacques-Olivier

GUELFF Jessica
HAMEL Jean-Francois

HELESBEUX Jean-
Jacques

HERIVAUX Anais
HINDRE Frangois
JOUSSET-THULLIER
Nathalie
JUDALET-ILLAND
Ghislaine

KHIATI Salim
LANDREAU Anne
LEGEAY Samuel
LEMEE Jean-Michel
LE RAY-RICHOMME
Anne-Marie
LEPELTIER Elise
LETOURNEL Franck
LIBOUBAN Hélene
LUQUE PAZ Damien

MABILLEAU Guillaume
MALLET Sabine
MAROT Agnes

MESLIER Nicole
MIOT Charline
MOUILLIE Jean-Marc

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE Pharmacie

CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE

BIOLOGIE CELLULAIRE
PHARMACOLOGIE / PHYSIOLOGIE
GENETIQUE

PHARMACOGNOSIE
BACTERIOLOGIE VIROLOGIE
MEDECINE D'URGENCE
BIOLOGIE MOLECULAIRE
PHYSIOLOGIE

MEDECINE GENERALE
BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE
MEDICALE

CHIMIE ORGANIQUE

BIOTECHNOLOGIE

BIOPHYSIQUE

MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA
SANTE

MEDECINE GENERALE

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE

BOTANIQUE/ MYCOLOGIE
PHARMACOCINETIQUE
NEUROCHIRURGIE
PHARMACOGNOSIE

CHIMIE GENERALE

BIOLOGIE CELLULAIRE
HISTOLOGIE

HEMATOLOGIE BIOLOGIQUE
HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET
CYTOGENETIQUE

CHIMIE ANALYTIQUE
PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE
MEDICALE

PHYSIOLOGIE

IMMUNOLOGIE

PHILOSOPHIE

Médecine
Médecine

Médecine
Pharmacie
Médecine
Pharmacie
Pharmacie
Médecine
Médecine
Médecine
Médecine
Médicale

Pharmacie

Pharmacie
Médecine
Médecine

Médecine

Médecine
Pharmacie
Pharmacie
Médecine
Pharmacie

Pharmacie
Médecine
Médecine
Médecine
Médecine

Pharmacie
Pharmacie

Médecine
Médecine
Médecine



Pharmacie
Médecine
Médecine
Médecine
Pharmacie
Médecine

Médecine
Médecine
Médecine
Médecine
Pharmacie
Médecine
Médecine

Pharmacie
Pharmacie
Médecine

Pharmacie

Médecine

Pharmacie

NAIL BILLAUD Sandrine IMMUNOLOGIE

PAILHORIES Hélene BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE

PAPON Xavier ANATOMIE

PASCO-PAPON Anne RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE

PECH Brigitte PHARMACOTECHNIE

PENCHAUD Anne- SOCIOLOGIE

Laurence

PIHET Marc PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE

POIROUX Laurent SCIENCES INFIRMIERES

PY Thibaut MEDECINE GENERALE

RINEAU Emmanuel ANESTHESIOLOGIE REANIMATION

RIOU Jérémie BIOSTATISTIQUES

RIQUIN Elise PEDOPSYCHIATRIE ; ADDICTOLOGIE

RONY Louis CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET
TRAUMATOLOGIQUE

ROGER Emilie PHARMACOTECHNIE

SAVARY Camille PHARMACOLOGIE-TOXICOLOGIE

SCHMITT Frangoise CHIRURGIE INFANTILE

SCHINKOWITZ Andréas PHARMACOGNOSIE

SPIESSER-ROBELET PHARMACIE CLINIQUE ET EDUCATION

Laurence THERAPEUTIQUE

TEXIER-LEGENDRE MEDECINE GENERALE

Gaélle

VIAULT Guillaume CHIMIE ORGANIQUE

AUTRES ENSEIGNANTS

PRCE

AUTRET Erwan ANGLAIS Santé

BARBEROUSSE Michel INFORMATIQUE Santé

FISBACH Martine ANGLAIS Santé

O'SULLIVAN Kayleigh ANGLAIS Santé

RIVEAU Héléne ANGLAIS

PAST

CAVAILLON Pascal PHARMACIE INDUSTRIELLE Pharmacie

DILE Nathalie OFFICINE Pharmacie

GUILLET Anne-Francoise |PHARMACIE DEUST Pharmacie

PREPARATEUR

Pharmacie




MOAL Frédéric PHARMACIE CLINIQUE Pharmacie

PAPIN-PUREN Claire OFFICINE Pharmacie

KAASSIS Mehdi GASTRO-ENTEROLOGIE Médecine

GUITTON Christophe MEDECINE INTENSIVE- Médecine
REANIMATION

SAVARY Dominique MEDECINE D'URGENCE Médecine

POMMIER Pascal CANCEROLOGIE- Médecine
RADIOTHERAPIE

PICCOLI Giorgina NEPHROLOGIE Médecine

PLP

CHIKH Yamina

ECONOMIE-GESTION

Médecine




Remerciements communs :

A notre directrice de thése et cheffe de médecine du travail, le Pr PETIT Audrey. Du fond du cceur merci,
pour ton accompagnement, ta présence, ton implication dans notre formation, ta bienveillance et la
personne que tu es. Nous sommes heureux et fiers de t'avoir eu comme professeure. Les internes en
médecine du travail d’Angers te doivent beaucoup.

A notre directeur de thése, le Dr PORRO Bertrand. Merci de nous avoir encadré et dirigé pendant ces
deux années d’aventure. Merci de nous avoir fait entrapercevoir ce a quoi ressemble le monde de la
recherche et la rigueur que cela implique. Nous n’en serions pas la ce jour sans tes conseils avisés, ta
patience et ton soutien.

Au Dr BEGUE Cyril, nous sommes honorés que vous participiez au jury de cette thése pour juger ce
travail.

Au Dr LEBORGNE Margaux, merci de votre aide dans la réalisation de ce travail, et notamment aupreés
du comité d'éthique. Merci d'avoir accepté de prendre place au sein de ce jury.

A notre chef de médecine du travail et président du jury, le Pr ROQUELAURE Yves. Nous sommes honorés
que vous présidiez le jury de cette thése pour juger ce travail. Merci pour vos conseils avisés, votre écoute
et votre accessibilité tout au long de notre internat.

Aux personnes ayant participé a I'élaboration de ce travail, le Pr CLIN Bénédicte, le Dr ROLLIN Laetitia
et Mme SGAMBATI Léa pour leur implication et aide dans |a réalisation de ce travail.

Au service de pathologies professionnelles, en particulier Sylvie, Rozenn, Stéphanie, Anne-Sophie,
Pascaline et le Dr CHAMPAGNE Romain. Merci de nous avoir si bien accueillis lors de notre premier
semestre d'internat commun. Votre jovialité, bonne humeur et gentillesse nous a permis de démarrer ce
début d'internat en confiance. Les couloirs et murs du service se souviendront de quelques intenses
échanges de frisbee.

A notre chef de médecine du travail et du centre antipoison, le Pr D’'ESCATHA Alexis. Merci pour votre
jovialité, vos conseils avisés et les connaissances que vous nous avez transmises lors de notre stage au
centre antipoison.

Au reste des équipes du centre antipoison, merci pour la bonne ambiance et ce compagnonnage
toxicologique. Le canard fresh disc senteur marine n‘aura plus de secret de nous.

Au service du STCS, en particulier le Dr LOURTET et Emmanuelle Chouteau, pour nous avoir si bien
accueillis lors de notre premier stage en service interentreprise et fait découvrir cette belle spécialité qu’est
la notre.



Geoffrey LAPORTE :

Merci a tous les professeurs, médecins, paramédicaux, secrétaires, assistantes, et autres
professionnels dont j'ai croisé la route et qui m’auront transmis un peu de leur savoir.

A Audrey, du fond du cceur merci, pour tes enseignements mais aussi et surtout pour la personne
bienveillante, accessible et attentionnée que tu es. Je souhaite a tous les internes de France d’avoir
une cheffe comme toi.

Au Pr ROQUELAURE Yves, merci pour votre enseignement et m’avoir fait partager votre vision de
la médecine du travail ainsi que de la recherche en santé au travail.

Au Pr D'ESCATHA Alexis, merci pour votre enseignement de la toxicologie mais aussi pour votre
accessibilité et votre joie de vivre.

Aux Dr GUITARD Elsa et Dr SALLET Nicolas, merci de m’avoir si bien encadré durant mon semestre
en psychiatrie malgré les difficultés présentes dans le service a ce moment-la. Au plaisir de vous
retrouver bientot autour d’un bon repas.

Au Dr LOURTET Geneviéve, merci m’avoir fait partager ta passion pour la médecine du travail, ta
sérénité, ton sens de la communication avec employeurs et salariés ainsi que la dégustation de ton
poulet (parfaitement) grillé. Travailler a tes c6tés fut un véritable bonheur.

Aux équipes médicale et paramédicale du service Tournesol du Pole Régionale du handicap
et en particulier le Dr BRAYER Arnaud et Sylvie TOUFFAIT. Merci pour votre apprentissage des
soins de plaies, votre bienveillance et la bonne ambiance que vous avez su instaurer dans le service.

Aux équipes médicale et paramédicale du centre antipoison, merci pour votre esprit de
camaraderie et tous les bons moments de rigolade passés ensembles (seulement une fois mon dossier
fini d’étre codé, bonjour la monotacherie ...)

Aux Dr AZZABI Faiten et Dr BERTRAND Laurence ainsi que leurs infirmiéres et assistantes, merci
de m’avoir montré votre savoir étre et savoir-faire en médecine du travail. Merci pour vos conseils
prodigués durant mon stage et la bonne ambiance durant ce semestre d’été. Travailler avec vous fut
un véritable plaisir.

Au Dr NOIROT Vincent, merci de m’avoir accueilli en service inter entreprise alors que je n’étais
encore qu’externe au CHU de Poitiers. Vous m’avez transmis votre passion pour la médecine du travail
et cela m’a décidé a choisir cette belle spécialité. J’en suis aujourd’hui trés heureux.

A Arnaud alias « La Machine » et Valentin alias « Mr Smith », mes 2 compéres de PACES mais
auparavant de lycée (et méme collége pour toi Valentin !). Je garde en mémoire nos repas ensemble
au RU et nos runnings du dimanche soir. Cette année fut éprouvante mais aussi belle grace a vous.
A Clément, mon co équipier de ping. Top spineur redoutable, surdoué en mathématique, éternel
insatisfait et raleur mais personne au grand coeur. J'essaierai de te suivre a vélo la prochaine fois que
nous nous retrouverons. J'essaierai de ne pas avoir le Covid cette fois-la !

A mes amis du tennis, de primaire, de collége, de lycée et d’externat qui font encore partis de ma vie
et aux autres que le temps a fini par éloigner. Merci d’avoir a un moment éclairé ma vie et participer
a mon bonheur.

A mes co internes rencontrés au fur a mesure de mes différents stages, merci d’avoir rendu cet
internat plus agréable a vivre. Je pense notamment Galienne et Noémie, lors de mon semestre en
psychiatrie et Alexandre alias « Alnav », lors de mon semestre au centre anti-poison. Une pensée
particuliere pour Senami, ma tournesolienne béninoise, qui m‘aura accompagné sur ce semestre
d’'été 2022. Je pense également a Roseline et Anifath. Je ne vous oublie pas malgré la distance.

A mes co-internes de médecine du travail, merci pour cette bonne entente, esprit de camaraderie et
d’entraide qu’il existe entre nous. J’aurai une attention particuliére envers Mathilde et Soléne, pour
conseils de pécheur professionnel, tes punchlines, ton sens de I'humour et tes imitations, Antoine
pour ton infatigable foie et ta joie de vivre, Gabrielle pour ton insouciance et ta bonne humeur
constante, Charlotte et Eric pour votre gentillesse et conseils avisés.



A Mr le Dr DAVID Thomas, sans qui cet internat n‘aurait pas eu la méme saveur. Merci pour ta
jovialité, ta bonne humeur constante malgré les adversités que tu as vaillamment traversées et pour
la solidarité forte qui nous a rapidement animé tous les trois avec Pierre (meilleure promo on est
d’accord). Toujours bon vivant, je sais que I'on se retrouvera prochainement autour d’une biéere.

A mon co interne de la premiére heure, a mon bichon, a mon co thésard, Pierre. Je nous revois tous
les deux, au début de notre internat, en pathologie professionnelle, devant récupérer les résultats de
PCR COVID et nous voila maintenant. Je garderai en téte nos sessions frisbee acharnées, les copieux
repas de l'internat avec les poches pleines de gateaux, les réunions références, les sessions travail
de toxicologie et de thése ainsi que les parties d'échecs post prandiales. Du fond du coeur merci pour
ton aide dans la réalisation de ce travail et pour toutes ces aventures traversées ensembles. Il y a en
aura d’autres a venir, j’en suis sQr !

A celle qui partage ma vie au quotidien, a celle qui est mon rayon de soleil dans les moments obscurs,
a celle qui me remonte le moral avec un sourire, a celle que j'aime de tout mon cceur, Sabine. Ma
choupinette, merci de m’avoir soutenu dans ses études éprouvantes, de faire partie de ma vie et de
chaque jour la rendre plus douce. Ton sourire, ta jovialité, ta simplicité et ton insouciance m’apaisent
au quotidien. J'ai hate de poursuivre ma vie a tes cotés.

Et bien sGr a ma famille,

A mes grands-parents André et Paulette LABROUSSE, merci de m’avoir transmis ce go(it du monde
agricole et I'amour que vous m’avez donné malgré la distance. Je ne vous oublie pas malgré le temps
qui passe.

A mes grand parents Jacques et Ghislaine LAPORTE,

Du fond du cceur, merci papy et mamy pour tout I'amour que vous nous avez portés a moi et ma
sceur Auriane depuis notre naissance. Je garderai en mémoire les innombrables fois ou vous étes
venus nous chercher a la sortie de I'école, nos sessions péche dans le marais poitevin, les vacances
au soleil dans le Sud Est et en camping ainsi que tant d'autres bons souvenirs. Merci pour votre
soutien infaillible, et ce dans les bons comme les mauvais moments. Je vous aime.

A ma sceur, Auriane, que j'aime profondément. Courage pour la fin de tes études, tu en vois le bout.
Tu sais que tu pourras toujours compter sur moi, en toutes circonstances.

Enfin je terminerai ces remerciements par ceux qui ont fait de moi ce que je suis et a qui je dois tout,
mes parents Thierry et Corinne LAPORTE. Merci pour la vie, I'amour et I'éducation que vous m’avez
données. Merci de m’avoir accompagné si longtemps, depuis ma naissance, a la fois pendant les bons
comme les mauvais moments. Je garderai particulierement en téte votre présence si précieuse lors
de ma premiere année de médecine et tous les allers-retours que vous faisiez depuis La Rochelle.
Merci pour votre soutien inconditionnel. Si j'en suis arrivé 1a, c’est en grande partie grace a vous. Je
vous aime.



Pierre NICOLLEAU :

« Le chemin est long de la projection d’une chose a son accomplissement ». Dans mon cas, il a été trés
long. Je ne sais pas si ce que je projetais au début de cette aventure médicale tendait vers un quelconque
accomplissement, mais le fait est que le dénouement n’a jamais été aussi proche. Et puisqu’il est de bon
ton de procéder a des remerciements personnalisés, je m’attélerai a la tache avec application, mais ferai
en sorte que ces remerciements ne soient pas aussi longs que ne l'ont été mes études de médecine.

Au commencement, je remercie mes parents Patrice et Isabelle Nicolleau, pour leur patience. Elle fiit
testée a de maintes reprises, vacilla probablement plusieurs fois, mais m’accompagna pendant toutes ces
années. Sans vous je ne serais probablement pas médecin. Premiérement, car je n‘aurais jamais eu |'idée
de me lancer dans ces études masochistes. Deuxi€mement, car je n'aurais jamais eu les ressources
morales, intellectuelles, émotionnelles et alimentaires (merci les surgelés Picard) sans votre soutien, votre
éducation et votre amour. Merci pour tout, je vous aime.

A ma tante Betty, mon troisiéme parent, que je remercie d’avoir toujours été la, pour ma sceur et moi-
méme au cours de notre jeunesse.

A ma grand-mére Comih, sans qui cette thése n’aurait pas pu étre rédigée puisque c'est elle qui m'a
appris a lire et écrire (mal mais de maniére lisible). Je te remercie de m’avoir toujours accueilli quand je
partais en guerre contre ces fichus et redondants rattrapages, ce qui s’est toujours traduit par une victoire.

A mon frére Frédéric, merci d'étre cette caution non médicale nécessaire a notre famille, d'avoir toujours
tenu ce role de grand-frére, et de nous avoir ramené la plus jolie des niéces : coucou Sam Nicolleau !

Je n‘oublie pas mon grand-pére et homonyme Pierre Nicolleau, pour qui je veillerais a faire honneur a
Ce nom que nous avons en commun, mes grands-parents décédés pendant mon enfance, Paul et
Paulette, que je n‘oublie pas, et tout le reste de ma famille, ainsi que ma belle-famille, évidemment.

Bien s(r je ne peux oublier ma petite (par la taille) et grande (parta-sagesse) sceur, le Dr Claire Nicolleau.
Marcher dans tes pas a pu étre un fardeau parfois, mais cela a toujours été source d'inspiration. Je te
remercie pour le modéle que tu as été. L'éléve n'aura peut-étre pas dépassé le maitre mais je pense que
c’est une bonne chose pour les patients que ce soit toi la réanimatrice et moi le médecin du travail.

Merci a tous les professeurs, médecins, paramédicaux, secrétaires, assistantes, et autres professionnels
dont j'ai croisé la route et qui m’auront transmis un peu de leur savoir.

A Audrey, merci pour tout, pour la confiance que tu m’as accordée, pour cet examen clinique rigoureux
que tu m'as enseigné, et pour tout le soutien que tu manifestes auprés des internes de notre spécialité.

Au Pr Yves Roquelaure, merci de nous enseigner que la médecine a plus de sens si elle est sociale.

Au Dr Romain Champagne, que je remercie d’avoir été mon chef pendant un an et pour m‘avoir appris
a m'intéresser encore plus aux patients et a leurs douleurs quelles qu'elles soient.

A toute I'équipe du centre antipoison d’Angers, qui est toujours au top. Et un grand merci aux patients
qui ont un talent insoupgonné pour présenter des expositions toujours plus surprenantes et divertissantes.

A I'équipe de I'HTP d’addictologie des Euménides du Dr Dano pour m’avoir fait découvrir toutes ces
activités et ces entretiens, qui sortent du cadre classique du soin, mais qui peuvent apporter tellement. Et
pour la découverte de I'art-thérapie.

Aux équipes des Dr Géraldine Hory et Dr Brigitte Leman pour m’'avoir fait découvrir le monde de
I'interentreprise lors de ce premier stage de spécialité.



Au Dr Geneviéve Lourtet, merci a toi de partager toutes ces petites choses qui font la médecin que tu
es, pour ton calme et ta tranquillité, ainsi que ton sens de la communication.

Merci a tous mes co-externes et co-internes avec qui j'ai partagé tant d’heures de cours, de stage, de
garde, de foot, de tennis, de soirées, de repas a l'internat, et j'en passe.

A la Team Deter, la meilleure, Paul, Pauline, Charlotte, Nico, David, Momo, JB, Rayane, Sophia,
Jocelyn, Sihame, Amélie, Antoine, Alexis, Linh, merci pour ces soirées, ces vacances et toutes ces
conversations messenger, qui me rappellent que vous étes tous de supers médecins (futurs pour certains).
Votre amitié compte pour moi. Et merci pour les piéces rapportées qui sont toutes qualitatives.

A mes co-internes des Capucins, merci pour ces 6 mois passés ensemble. Cette bonne ambiance entre
nous aura rendu plus digeste les plateaux de garde et les heures passées derriére les CRH. Dark Popo et
Soso, votre amitié compte beaucoup pour moi. Big up a notre team de choc déménagements, tonus,
soirées biéres etc...

A mes co-internes de la meilleure spécialité : la médecine du travail. Un grand merci a vous tous de faire
honneur a la spécialité. Aux bébés internes Lucas et Mathilde, vous avez fait le meilleur choix. C'est la
seule spécialité ol vous pourrez finir a3 17h. Aux un peu moins bébés internes, Soléne, Jacques,
Mathilde, merci d’étre toujours la aux cours (ou pas), aux congrés (ou pas) et aux bars (beaucoup plus)
et surtout les filles pour étre de super référentes. Merci aux ancétres qui nous auront guidés pendant cet
internat : Charlotte, pour étre la petite maman des internes et prendre soin de nous, Gabrielle pour ton
calme, ta sympathie et ta fausse innocence en ce qui concerne les pizzas, Antoine et ton foie pre-
cirrhotique pour tes soirées d'intégration qui laissent des séquelles.

Bien sir je n‘oublierais pas ceux qui composent la MEILLEURE PROMOTION. Toujours présents, toujours
debouts, toujours la banane : les Dr Thomas David et (peut-étre un jour Dr) Geoffrey Laporte. Vous
étes clairement les meilleurs. Merci pour toutes ces discussions ou I'on refait le monde, la spécialité, ou
I'on apprend sur nos différentes pratiques en méme temps que I'on peut bitcher a foison, et pour ce soutien
mutuel qui nous caractérise.

A Thomas, merci pour ce que tu fais pour les autres internes et pour nous, tu es une trés belle personne
(le seul toujours présent).

Au camarade bichon, Laporte et al 2023, avec qui tout a commencé il y a bientot 3 ans maintenant et
avec qui je suis fier de passer cette thése a deux. Je n’oublierais pas nos consultations bi-professorales,
nos visites a I'UTH et nos prises en charges en bindme, toutes ces séances de codage et de mémes, nos
parties de frisbee en toutes circonstances (coucou les murs de la patho pro), nos heures passées a discuter,
et j'en passe. Il nous aura fallu étre deux pour faire un interne correct a nos débuts, et désormais nous
sommes docteurs tous les deux. J'espére continuer a vivre de belles aventures a tes cotés.

A tous mes amis du quidditch : les couples mariés Stella et Laurence, Marion et Clément, Adrien et
Maéva, les futurs mariés Kevin et Fabio, Alexis et Camille, les pas mariés Florian, Coraline et
Sophia. Merci pour tous ces bons moments passés et a venir. Votre amitié m’est trés chére. Un merci plus
particulier a Alexis, mon nounours a la vanille et Stella pour m‘avoir redonné la joie de passer du bon
temps entre amis en 2015. Je n’en serais pas la sans vous.

A panda, en souvenir de cette belle colloc, courte mais intense, qui nous aura fait grandir et dormir (ou
pas parfois). Continue d'étre cette belle personne et ce gracieux gardien.

A ma comparse de tant d'aventures, mamy goudou, il y a tant de souvenirs et de bons moments
ensemble. Merci d'étre une amie fidele (et un brave labrador).

A Angers Quidditch, best team ever <3

Et pour terminer je n‘oublierais pas ma chére et tendre, celle qui me supporte nuits et jours, d'Arabie,
aka mamouillette, aka djalabi, aka le pop, aka Maélenn. Merci d'étre toujours la, de me permettre d'étre
pleinement moi-méme, de me soutenir dans mes projets. Je t'aime de tout mon cceur.



Répartition du travail :

Geoffrey LAPORTE :

o Rédaction du dossier pour envoie au comité d'éthique au vu de la validation du
questionnaire RTWSE-11

o Saisie informatique des réponses au questionnaire crée en vue de la validation du
questionnaire RTWSE-11

o Rédaction des parties Introduction / Définition / Outils d’évaluation / Capacité de
travail et sentiment d’efficacité personnelle a retourner au travail en pratique
clinique / Sentiment d'efficacité personnelle a retourner au travail et retour au

travail / Conclusion

Pierre NICOLLEAU :

o Saisie informatique des réponses au questionnaire crée en vue de la validation du
questionnaire RTWSE-11

o Rédaction des parties Introduction / Définition / Outils d'évaluation / Capacité de
travail et sentiment d'efficacité personnelle a retourner au travail en pratique
clinique / Améliorer le sentiment d’efficacité personnelle a retourner au travail /

Conclusion



Liste des abréviations

PST 4 : Quatriéme Plan national de Santé au Travail

ORTESES : Obstacles au Retour au Travail Et Sentiment d’Efficacité pour les Surmonter
RWTSE : Return to Work Self Efficacy

TMS : Troubles Musculo-Squelettiques

HR : Hazard Ratio

OR : Odds Ratio

IC : Intervalle de Confiance

RTW : Return to Work




Plan
Avant-Propos
Résumé
Introduction
Définition

Capacité de travail et sentiment d’efficacité personnelle a retourner
au travail en pratique clinique

Sentiment d'efficacité personnelle a retourner au travail et retour au
travail

Outils d'évaluation

Améliorer le sentiment d’efficacité personnelle a retourner au travail
Conclusion

Références

Liste des tableaux

Liste des figures

Table des matiéres

Annexes



Avant-propos

Notre internat débuta ensemble a l'autonome 2020, dans le service de pathologies
professionnelles du CHU d’Angers aux cotés des Pr Yves Roquelaure et Pr Audrey Petit.
Rapidement, grace a nos professeurs de médecine du travail, nous avons pu assister a
des consultations variées de santé au travail, et nous intéresser aux problématiques de
maintien en emploi chez des patients aux pathologies aussi chroniques que diverses.

En décembre 2020, nous avons pu contribuer a une partie d’un travail dirigé par le Dr
Bertrand Porro, docteur en psychologie et spécialiste du retour au travail. Cette étude
s'intéressait au retour au travail de patients atteints de cancer. Nous avons donc participé
a celle-ci, en aidant au recrutement de patients afin de les interroger sur leur perception
de I'adaptation francaise du RTWSE-11, un nouvel outil jusqu’alors non utilisé en France,
qui évalue le sentiment d'efficacité personnelle a retourner au travail. Nous y avons
découvert les difficultés qu’un patient atteint de cancer pouvait éprouver a retourner
dans le monde du travail, malgré tous les progres réalisés par la médecine lors de ces
dernieres décennies. Dans une société et un monde du travail en perpétuelle évolution,
une telle thématique prend du sens, surtout dans I'apprentissage professionnel d'un

jeune médecin du travail.

Etant déja sensibilisé a cette question, c’est donc avec intérét que nous avons accepté
de rédiger une these de médecine visant a effectuer une mise au point concernant le
sentiment d'efficacité personnelle a retourner au travail, a destination des médecins du

travail.



Il nous semblait d'intérét, pour nous comme pour nos confréres, de parler de ce concept
psychologique, peu connu car trop peu abordé au sein de nos études, davantage axées
sur les connaissances médicales pures. Or le retour au travail d'un patient en difficulté
semble tout autant une affaire psychologique que médicale. L'objectif de notre travail
est de faire comprendre a nos collégues l'intérét de ce concept psychologique afin qu'ils
puissent |'utiliser en consultation et ainsi mieux se saisir des différents éléments menant

au retour effectif au travail.

Ce travail, nous le réalisons a deux comme nous avons souvent su le faire, et avec |'aide
du Dr Bertrand Porro et du Pr Audrey Petit. Nous sommes heureux et fiers de vous le

présenter a travers cette these.
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Résumé

Le retour au travail durable des travailleurs diagnostiqués d’'une maladie chronique
représente un enjeu majeur de la pratique en médecine du travail. En tant que processus
multifactoriel, le retour au travail dépend, entre autres, de facteurs psychologiques dont
le sentiment d'efficacité personnelle a retourner au travail. Il s'agit d'un mécanisme
cognitif traduisant les croyances d’un individu a pouvoir réaliser les actions nécessaires
pour pouvoir retourner au travail, qui est a différencier de la notion de capacité de travail.
Réalisée a partir d'une succession de revues de la littérature, cette mise au point vise
a : (i) définir les spécificités du sentiment d’efficacité personnelle a retourner au travail ;
(ii) introduire les connaissances en lien avec le retour au travail des patients
diagnostiqués d'une maladie chronique ; (iii) présenter les outils favorisant son
évaluation ; et (iv) présenter les stratégies d’intervention disponibles au sein de la
littérature scientifique.

Ainsi nous y discutons l'intérét d’employer des mesures spécifiques du sentiment
d'efficacité personnelle a retourner au travail, tant d’un point de vue conceptuel que
clinique. Différents questionnaires sont présentés afin que les praticiens et/ou chercheurs
en santé au travail puissent s’en saisir et les inclure au sein de leurs pratiques clinique

et/ou scientifique.

Mots-clés : maladie chronique, retour au travail, sentiment d'efficacité personnelle,

santé au travail, pratique clinique



Abstract

The sustainable return to work of workers diagnosed with a chronic disease is a major
issue in occupational medicine practice. As a multifactorial process, return to work
depends, among other things, on psychological factors, including the self-efficacy to
return to work. This is a cognitive mechanism reflecting an individual's belief that he or
she can carry out the actions required to return to work; to be distinguished from the
notion of work ability.

Based on a series of literature reviews, this paper aims to: (i) define the specific features
of the self-efficacy to return to work; (ii) introduce the knowledge related to the return
to work of patients diagnosed with a chronic disease; (iii) present the questionnaires
promoting its evaluation; and (iv) present the intervention strategies available within the
scientific literature.

We discuss the value of using specific measures of self-efficacy to return to work, from
both a conceptual and clinical point of view. Various questionnaires are presented so that
occupational health practitioners and/or researchers can take them up and include them

in their clinical and/or scientific practices.

Keywords : chronic disease, return to work, self-efficacy, occupational health, clinical

practice



Introduction

Le quatrieme plan santé au travail 2021-2025 (PST4) souligne l'importance de
poursuivre les actions en faveur du retour/maintien au travail durable des travailleurs en
situation de maladies chroniques (1). Ces derniéres décennies, la visite de pré-reprise
est apparue comme |'un des outils clés mis a disposition du travailleur afin de préparer
son retour au travail (2). Lors de la visite de pré-reprise sont abordés (i) I'évaluation de
ses capacités fonctionnelles (physiques, psychologiques, cognitives) et (i) ses
motivations a retravailler, au regard de ses conditions de travail. Sur le plan
psychologique, le sentiment d’efficacité personnelle est un construit central au sein de
modeles spécifiques de retour au travail et présente un intérét grandissant pour la
pratique en médecine et santé au travail (3-10). Ce concept est, a notre connaissance,
encore peu abordé dans le cadre de la formation des futurs médecins du travail,
probablement en raison de son intérét émergent au sein de la thématique. Réalisée a
partir d’une succession de revues de la littérature, cette mise au point vise a : (i) définir
les spécificités du sentiment d'efficacité personnelle ; (ii) introduire les connaissances en
lien avec le retour au travail des patients diagnostiqués d'une maladie chronique ; (iii)
présenter les outils favorisant son évaluation ; et (iv) présenter les stratégies

d'intervention disponibles au sein de la littérature scientifique.



Définition

Le sentiment d'efficacité personnelle a été défini par Bandura comme « un mécanisme
cognitif traduisant les croyances d’un individu en sa capacité a pouvoir réaliser les actions
nécessaires dans le but d'atteindre un objectif spécifigue » (11,12). Cela correspond au
degré de confiance qu’un individu a en sa capacité a réaliser une action précise (p.ex.,
arréter de fumer, faire de I'activité physique ou retourner au travail), revétant un role
clé dans la prise de décision et les actions qui en découlent (13,14). Bien que le concept
ait souvent été abordé de facon générale, Bandura indique qu'il s'agit d'une utilisation
erronée, faisant non-sens pour la pratique, et insiste sur le caractere spécifique du
sentiment d’efficacité personnelle tant un individu peut se sentir en confiance dans un
domaine de sa vie et inversement pour un autre (11). En conséquence, dans le cadre du
retour au travail, il conviendra d'évoquer le sentiment d'efficacité personnelle a retourner
au travail. Porro et al précisent que I'évaluation du sentiment d'efficacité personnelle a
retourner au travail s'adresse aux patients ayant un emploi au moment du diagnostic de
la maladie chronique, inscrits dans un processus de reprise du poste antérieur et n'étant

pas encore retournés au travail (5).



Capacité de travail et sentiment d’efficacité personnelle a retourner au travail

en pratique clinique

La capacité de travail se référe principalement aux capacités physiques et psychologiques
a répondre aux contraintes du poste de travail (15). Son évaluation est rendue possible
grace au Work Ability Index, notamment le premier item relevant d'une forte valeur
prédictive du retour au travail (16). Ce concept est a différencier du sentiment d’efficacité
personnelle a retourner au travail qui se réfere plutét au systéme de croyance de
Iindividu a pouvoir faire face aux obstacles et réaliser les actions nécessaires pour
atteindre I'objectif du retour au travail (5). En d'autres termes, le sentiment d'efficacité
personnelle peut étre appréhendé comme une variable processuelle d'évaluation et de
sollicitation des ressources personnelles du travailleur, se positionnant comme un
modérateur dans la relation entre la capacité de travail et le retour au travail (Figure 1)
(5). Finalement, plus qu‘une capacité (ou incapacité) a répondre aux exigences
physiques/psychologiques du poste de travail, c'est réellement la croyance de l'individu,
a pouvoir réaliser tous les efforts nécessaires pour atteindre son objectif, qui peut étre

prégnante dans le processus de retour au travail.
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Selon le rapport capacité de travail/sentiment d'efficacité personnelle a retourner au
travail (Figure 2), le role du médecin du travail consistera a: (i) préconiser le retour au
travail lorsqu'il est favorable ; (ii) évaluer la compatibilité objective entre I'état de santé
du travailleur et son poste de travail (balance bénéfice/risque), tout en considérant son
sentiment d'efficacité personnelle a retourner au travail ; (iii) identifier si la situation de
travail peut étre thérapeutique et contribuer a I'amélioration de la qualité de vie du
patient (notamment si ce dernier présente un état de santé défavorable mais un
sentiment d’efficacité personnelle a retourner au travail élevé) ; (iv) conseiller et orienter
le travailleur, son employeur et |I'ensemble des parties prenantes nécessaires a la
prévention de la désinsertion professionnelle du travailleur diagnostiqué d’une maladie
chronique ; et (v) mobiliser tous les dispositifs (maintien en emploi / soins de support)
nécessaires a I'amélioration de I'état de santé du patient et/ou a I'adaptabilité du poste

de travail.

11



Sentiment d’efficacité personnelle a retourner au travail

Faible

<

Capacité de travail
A

Elevée

Patient réticent/évitant : chercher Patient prét : préconiser
a comprendre le “pourquoi ?” le retour au travail

Elevé

<«

v

Patient en difficulté : retour au Patient motivé : retour au travail
travail non envisageable en I'état - envisageable a I'appréciation du
continuité des soins médecin du travail

Faible

12
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Sentiment d’efficacité personnelle a retourner au travail et retour au travail

Le Tableau 1 présente huit articles, identifiés a I'aide d'une recension de la littérature,
ayant étudié les associations entre le sentiment d’efficacité personnelle a retourner au
travail et le retour au travail de patients présentant diverses affections chroniques (p.ex.
cancers, troubles musculo-squelettiques, troubles mentaux). Cette premiére exploration
de la littérature indique que, quelles que soient les pathologies abordées, des
investigations complémentaires sont nécessaires. En outre, si les modeles, spécifiques
au retour au travail, positionnent le sentiment d’efficacité personnel a retourner au
travail comme une variable psychologique pivot du processus (3,6,14,17), les résultats
des études montrent un pouvoir prédictif du sentiment d'efficacité personnelle a
retourner au travail dans les six a neuf mois suivant son évaluation et dans une moindre
mesure a plus long terme (18-23). Par ailleurs, une étude, menée par Rosbjerg et al.
(7), a montré que la valeur prédictive du sentiment d'efficacité personnelle a retourner
au travail diminue puis s‘annule au profit de la valeur prédictive des traitements
médicaux. Ces résultats sont toutefois discutables au regard de l'outil de mesure
employé par les auteurs pour évaluer le concept, plus spécifique des patients présentant
un trouble musculo-squelettique que ceux diagnostiqués d’un cancer (5,7). En conclusion
de cette partie, nous encourageons les études longitudinales et prospectives visant a
mieux comprendre l'intérét du sentiment d’efficacité personnelle a retourner au travail
en tant que potentiel prédicteur du retour au travail de patients diagnostiqués de
diverses maladies chroniques. Les outils utilisés afin de I'évaluer devront étre choisis de

facon appropriée, selon les populations étudiées.
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Tableau I. Associations entre le sentiment d'efficacité personnelle a retourner au travail et le retour au travail au sein de la littérature scientifique

Auteur

Design (n =) Questionnaire

Critére de jugement principal

Principaux résultats : associations avec le retour
au travail

TMS

Huijs et al.* (19)

Brouwer et al. (22)

Troubles mentaux

Huijs et al.* (19)

Lagerveld et al. (18)

Cohorte prospective RTWSE-11 (8)
(n = 359)

Cohorte prospective RTWSE-10 (10)
(n = 446)

Cohorte prospective RTWSE-11 (8)
(n = 159)

Cohorte prospective RTWSE-11 (8)
(n = 168)

Délai de retour au travail dans les deux ans
suivant le début de I'arrét de travail.

Retour au travail six et douze mois aprés le
début de I'arrét de travail.

Délai de retour au travail dans les deux ans
suivant le début de I'arrét de travail,

Délai de retour au travail dans les neuf mois
suivant le début de I'arrét de travail.

Délais significativement plus courts de retour au
travail pour des scores élevés au RTWSE-11

(HR=1,38 [IC-95% : 1,15-1,64] ; p<0,01)

- A six mois : association significative entre le retour
au travail et la dimension « capacité a faire face a la
douleur » du RTWSE-10 (B=0,185; OR=1,20 [IC-
95% : 1,06-1,37]; p<0,01). Pas d'association
significative pour le score total ni pour les deux autres
dimensions (« capacité a solliciter le supérieur
hiérarchique » ; « capacité a solliciter les collégues de
travail ») du RTWSE-10.

- A douze mois : pas d'association significative entre
le retour au travail et le score global ou les dimensions
du RTWSE-10.

Association non significative

- Délais significativement plus courts de retour au
travail pour des scores élevés au RTWSE-11
(HR=2,82 [IC-95% : 2,03-3,93] ; p<0,01)

- Une augmentation des scores au RTWSE-11, dans
le temps, est significativement associée a des délais
plus courts de retour au travail.
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Volker et al. (23) Cohorte prospective  RTWSE-11 (8) Délai de retour au travail a temps complet dans
(n = 493) les deux ans suivant le début de l'arrét de
travail.
Huijs et al. (20) Cohorte prospective  RTWSE-11 (8) Délai de retour au travail a temps complet dans
(n = 883) les deux ans suivant le début de l'arrét de
travail.
Cancer
Rosbjerg et al. (7) Cohorte prospective RTWSE-19 (9) Délai de retour au travail dans les 15 mois
(n = 114) suivant le début de la chimiothérapie.
Autres
Black et al. (21) Cohorte prospective RTWSE (25) Retour au travail soutenable a 10 - 12 mois et
(TMS + Blessure + (n=245) (évalué 4 - 6 mois a 16 - 18 mois apres le deébut de I'arrét de
Troubles Mentaux) aprés le début de travail.

I'arrét de travail)

(HR=2,19 [IC-95% : 1,71-2,80] ; p<0,01)

Délais significativement plus courts de retour au
travail pour des scores élevés au RTWSE-11

(HR=1,598 [IC-95% : 1,120-2,282] ; p<0,01)

- A un an : Délais significativement plus courts de
retour au travail pour des scores élevés au RTWSE-11
(HR=1,19 [IC-95% : 1,06-1,33] ; p<0,001)

- A deux ans : Délais significativement plus courts de
retour au travail pour des scores élevés au RTWSE-11
(HR=1,20 [IC-95% : 1,06-1,35] ; p<0,01)

Aprés étude de la valeur prédictive, le sentiment
d’efficacité personnelle a retourner au travail n'est pas
le principal prédicteur du retour au travail pour les
patients ayant une chimiothérapie.

Association significative avec le retour au travail a 10
- 12 mois (B = 0,24 ; p < 0,05) mais pas d'association
significative concernant le retour au travail a 16 - 18
mois.

Notes. Revue de la littérature réalisée via PubMed le 03 Avril 2023 a l'aide du code Booléen suivant : (“self efficacy" [Title/Abstract] OR "self-efficacy" [Title/Abstract]) AND ("return to work"
[Title/Abstract] OR "return-to-work" [Title/Abstract] OR "RTW" [Title/Abstract] OR "sickness absence" [Title/Abstract] OR "sick leave" [Title/Abstract]).

Les articles retenus devaient relever de la recherche quantitative observationnelle (pas d'intervention retenue), évaluer le sentiment d'efficacité personnelle a retourner au travail a I'aide d'un
questionnaire validé, et étudier ses relations avec le retour au travail (ou les délais de retour au travail), et présenter des résultats multivariés.

*Les informations ont été recueillies au sein du méme article.
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Outils d'évaluation

Plusieurs outils ont été élaborés afin d'évaluer le sentiment d'efficacité personnelle a
retourner au travail : le questionnaire "Obstacles au Retour au Travail Et Sentiment
d'Efficacité pour les Surmonter” (ORTESES) (24), le Return To Work-Self Efficacy

(RTWSE) (25), le RTWSE-19 (9), RTWSE-10 (10) et le RTWSE-11 (8).

Le questionnaire ORTESES a été décliné en plusieurs versions évaluant respectivement
le sentiment d'efficacité personnelle chez des patients diagnostiqués de troubles
musculo-squelettiques, de maladies cardiovasculaires, de troubles mentaux et plus
récemment de cancers (24). En prenant I'exemple de la version destinée aux patients
présentant des troubles mentaux courants, l'outil est composé de deux parties
comprenant chacune 46 items selon une échelle de Likert en sept points : (i) l'une
évaluant la perception des obstacles au retour au travail et (ii) I'autre évaluant la capacité
du travailleur a les surmonter (24). Bien que cet outil soit utile a une meilleure
compréhension du sentiment d'efficacité personnelle au retour au travail, son utilisation
peut étre rendue difficile, en pratique clinique, du fait de son trop grand nombre d‘items

n‘optimisant pas la durée de la visite.

Le RTWSE, proposé par Black et al. (25), a été développé a partir du RTWSE-19 (9), du
RTWSE-10 (10) et du RTWSE-11 (8), destinés a des travailleurs en arrét de travail pour
une pathologie mentale, musculo-squelettique ou une blessure. Il s’agit d'un
questionnaire comprenant 11 items dont le systéme de réponse est une échelle de Likert

en cing points (« Tout a fait d’accord » a « Pas du tout d'accord ») et comprenant trois
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dimensions (1 - Croyances en la capacité a effectuer les taches de travail ; 2 - Croyances
en la capacité a faire face aux défis émotionnels liés au travail ; 3 - Croyance en des
attitudes de soutien au travail). Au sein de la littérature, le RTWSE (25) n'est que tres

peu utilisé bien qu'il présente des qualités psychométriques satisfaisantes.

Le RTWSE-19 (Likert en 10 points) (9) et le RTWSE-10 (Likert en cing points) (10) sont
des outils plus spécifiques des troubles musculo-squelettiques. Ces questionnaires
présentent de bonnes qualités psychométriques, facilitant I'évaluation du sentiment
d’efficacité personnelle en pratique clinique (notamment le RTWSE-10 en raison de son
format court). Le RTWSE-19 aborde trois dimensions que sont : “la capacité a répondre
aux exigences du poste de travail”; “la capacité a adapter les taches de travail”; et “la
capacité a communiquer ses besoins aux autres” (9). Le RTWSE-10 comprend également
trois dimensions définies comme suit : “la capacité a solliciter I'aide du supérieur
hiérarchique”; “la capacité a faire face a la douleur”; “la capacité a solliciter I'aide des
collégues de travail” (10). Une premiére adaptation francaise a été proposée pour chacun
de ces outils par Grolier et al. (26), mais leurs qualités psychométriques n’ont été
évaluées qu’auprés de 60 patients en situation de lombalgie chronique impliquant la
nécessité d'investigations complémentaires pour ces deux outils. Par ailleurs, leur
applicabilité aux patients diagnostiqués d'un cancer a été discutée par Porro et al. (5).
Les auteurs concluent qu’une absence d’items relatifs a la croyance de pouvoir travailler
malgré les déficiences cognitives induites par les traitements du cancer ne facilite pas
une évaluation holistique du patient ; préconisant, ainsi, |'utilisation du RTWSE-11 (8)

pour ces populations (5).
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Initialement élaboré aupres de 2.214 travailleurs néerlandais en arrét de travail pour des
problématiques de santé mentale, le RTWSE-11 est aujourd’hui également utilisé aupres
de patients diagnostiqués d'un cancer (5,8,27,28). En revanche, n'abordant pas la
question de la douleur, I'utilisation de cet outil n‘est pas préconisée aupres de patients
lombalgiques chroniques et atteints d‘autres troubles musculo-squelettiques. Ce court
questionnaire comprend 11 items (Likert en six points) le rendant facilement utilisable
en pratique clinique. Le contenu des items aborde la capacité du travailleur a supporter
les contraintes physiques (“Je m‘attends a pouvoir répondre aux exigences physiques de
mon travail”), cognitives (“Je m‘attends a pouvoir me concentrer suffisamment sur mon
travail”), émotionnelles (“Je m‘attends a pouvoir réaliser mes taches de travail malgré
mes émotions”) et relationnelles (“Je m‘attends a pouvoir résoudre les problémes
potentiels au travail”) ainsi que sa capacité a performer au travail (“Je m‘attends a
pouvoir réaliser mes taches de travail”) et a maintenir un équilibre vie professionnelle -
vie privée favorable (“Je m‘attends a avoir de I'’énergie pour des activités en dehors du
travail”) (27). Le RTWSE-11, est une échelle unidimensionnelle, qui a été adaptée et
validée au Brésil (29,30), en Chine (31) et en Norvege (32). L'équipe norvégienne a
notamment établi des scores seuils prédisant un retour complet au travail (c.a.d.,
moyenne des réponses > 4,6 sur 6) (32). Une traduction et adaptation frangaise existe
également, proposée par Porro et al. (27), dont [Iévaluation des qualités
psychométriques est en cours. Pour cette premiére version, les patients diagnostiqués
d'un cancer, impliqués dans I'étude de validité apparente, ont rencontré des difficultés a
répondre aux items inversés compris dans la version initiale. Afin d'y pallier, les doubles
négations ont été supprimées puis validées par l'auteur de la version initiale (S.

Lagerveld) et les patients eux-mémes. Les patients impliqués ont aussi indiqué que la
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réponse au premier item était en mesure de couvrir I'ensemble des réponses aux autres
items proposés dans le questionnaire. L'utilisation de cet item unique ["Si demain je
reprends compléetement le travail, je m‘attends a pouvoir surmonter les obstacles (par
ex. physiques, émotionnels, psychologiques, relationnels, sociaux ...)"] pourrait d'autant

plus optimiser le temps de la visite médicale.
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Améliorer le sentiment d’efficacité personnelle a retourner au travail

Le Tableau 2 présente les résultats d'une revue de la littérature dont l'objectif était
d'identifier les modalités interventionnelles visant a améliorer le sentiment d'efficacité
personnelle a retourner au travail. Bien que le manque d'études soit remarquable, les
interventions basées sur la thérapie cognitive et comportementale apparaissent comme
efficaces au sein de la littérature scientifique (33,34). Les programmes incluant des
exercices physiques seraient également utiles a I'amélioration du sentiment d’efficacité
personnelle a retourner au travail, mais les études soutenant cette hypothése présentent
des écueils méthodologiques (absence de groupe controle) ne permettant pas de
conclure favorablement (35). Enfin, il semble que les programmes de réadaptation
professionnelle représentent des stratégies moins efficaces (34,36) ; ce qui n’exclue pas

de les coupler avec des stratégies ayant fait preuve d’efficacité.

Les interventions visant a promouvoir le sentiment d'efficacité personnelle a retourner
au travail sont peu nombreuses a I'échelle internationale et inexistantes en France. Nous
encourageons les professionnels et/ou chercheurs en santé au travail a évaluer les
dispositifs d’accompagnement existants et/ou de nouveaux dispositifs a Iaide d’'un
questionnaire adapté (selon les populations investiguées). Pour rappel, selon Bandura
(11,12), de telles interventions doivent inclure : (i) une augmentation progressive du
sentiment de maitrise de la situation grace a des réussites successives a différentes
étapes fixées par le praticien et le patient ; (ii) le principe d’expérience vicariante ou le
patient va pouvoir prendre exemple sur un pair ayant lui-méme vécu et réussi un

processus similaire ; (iii) des motivations externes positives de la part de proches,
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collegues et/ou managers encourageant le patient dans sa démarche ; et (iv) une
certaine forme d'éveil physiologique et émotionnel, maintenu constamment par le patient
pour qu'il puisse étre acteur de sa prise en charge et questionner/solliciter qui de droit,

lorsque nécessaire.
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Tableau II. Interventions visant a améliorer le sentiment d'efficacité personnelles a retourner au travail

Partie 1 : caractéristiques des articles

Auteur

Programme étudié

Population

Design

Questionnaire

Hees et al. (37)

Leensen et al. (35)

METRC (38)

Gjengedal et al. (33)

Audhoe et al. (36)

Lyby et al. (34)

Skagseth et al. (39)

Efficacité de I'ergothérapie adjuvante (OT) + traitement
habituel (TAU)

Réadaptation multidisciplinaire combinant des conseils

professionnels et des exercices physiques.

Intervention précoce associant des soins collaboratifs qui
soulignent I'importance pour les patients d'étre bien informés
sur leur pathologie et d'étre actifs dans leur prise en charge.
Thérapie métacognitive ou thérapie
comportementale.

cognitive-

Programme de rééducation physique associé a un programme
de réadaptation professionnelle.

Programme multidisciplinaire de réadaptation professionnelle
basé sur la thérapie cognitive-comportementale, |'auto-
évaluation de la santé et la capacité de travail.

Association d'une intervention sur le lieu de travail pour
préparer le retour au travail et d'un programme de
réadaptation professionnelle en centre de rééducation.

Patients souffrant de dépression
majeure

Patients atteints d'un cancer et sous
chimiothérapie

Patients souffrant d’un traumatisme
orthopédique nécessitant chirurgie

Patients atteints de troubles
mentaux
Patients atteints de troubles
mentaux
Patients atteints de troubles

mentaux, du comportement ou de
maladies de I'appareil locomoteur

Patients atteints de troubles
musculosquelettiques ou de
troubles mentaux

Etude interventionnelle en intention de traiter
avec bras controle (n = 117)

Etude interventionnelle prospective
longitudinale sans bras « contréle » (n = 93)

Etude interventionnelle prospective avec bras
contréle (n = 787)

Etude interventionnelle prospective avec bras
contréle (n = 182)

Etude interventionnelle prospective avec bras
controle (n = 320)

Etude interventionnelle prospective avec bras

controle (n = 126)

Etude interventionnelle prospective avec bras
contréle (n = 175)

RTWSE-11 (8)

RTWSE-11 (8)

RTWSE-10 (10)

RTWSE-11 (8)

RTWSE-11 (8)

RTWSE-19 (9)

RTWSE-19 (9)

22



Partie 2 : Principaux Résultats

Hees et al. (37) Pas d'effet de I'intervention.

Leensen et al. (35)  Amélioration significative du score RTWSE aprées 18 mois de suivi du programme : différence de 0,5, [95% CI : 0,3 - 0,7] ; p<0,001
Pas d'amélioration significative du RTWSE aprés 6 mois de programme : différence de 0,2 [95%CI : -0,3 - 0,4] ; p = 0,061

Résultats a considérer avec précautions compte tenu de I'absence d'un groupe controle.
METRC (38) Pas d'effet de I'intervention.

Gjengedal et al. (33) Amélioration significative des scores de RTWSE dans les deux groupes, mais plus importante dans le groupe interventionnel (F = 8,91 ; p<0,01 ; np2 = 0,069).

Audhoe et al. (36) Pas d'effet de I'intervention.

Lyby et al. (34) Effet de I'intervention jusqu’a douze mois aprés le programme sur les dimensions suivantes : “faire face aux exigences de travail” (F = 12,366 ; p<0,001) et “s'adapter
a la modification des taches professionnelles” (F = 6,965 ;p<0,001).

Skagseth et al. (39) Pas d'effet de l'intervention.

Notes.

Revue de la littérature réalisée via PubMed le 24 Mars 2023 a I'aide du code Booléen suivant : (("self efficacy"[Title/Abstract] OR "self-efficacy"[Title/Abstract]) AND ("return to work"[Title/Abstract] OR "return-
to-work"[Title/Abstract] OR "RTW"[Title/Abstract])) AND ("intervention"[Title/Abstract] OR "trial"[Title/Abstract] OR "random*"[Title/Abstract] OR "program*"[Title/Abstract] OR "RCT"[Title/Abstract]).

Les articles retenus devaient relever de la recherche interventionnelle, évaluer le sentiment d'efficacité personnelle a retourner au travail a I'aide d'un questionnaire validé, et I'effet d’'un programme sur le
sentiment d'efficacité personnelle a retourner au travail.
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Conclusion

Le sentiment d'efficacité personnelle a retourner au travail est un mécanisme cognitif
positionné, au sein des modeles spécifiques, comme une variable psychologique
essentielle du processus de retour au travail des patients diagnostiqués d'une maladie
chronique, a différencier de la notion de capacité de travail. Des investigations
observationnelles mettant en exergue sa valeur prédictive vis-a-vis du retour au travail ;
et interventionnelles, présentant des modalités de prise en charge pour le promouvoir,
manquent encore. Cette mise au point permet de discuter I'intérét d’employer des
mesures spécifiques du sentiment d'efficacité personnelle a retourner au travail, tant
d’'un point de vue conceptuel que clinique. Les différents questionnaires présentés
devraient permettre aux praticiens et/ou chercheurs en santé au travail de s’en saisir et

de les inclure au sein de leurs pratiques clinique et/ou scientifique.
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Points essentiels
Le sentiment d'efficacité personnelle a retourner au travail est un déterminant
psychologique spécifique du retour au travail (quelle que soit la pathologie chronique)
nécessitant d'étre abordé de facon plus efficiente en pratique de la médecine et santé au
travail.
o Le lien entre la capacité de travail et le retour au travail peut étre modéré selon le
niveau sentiment d'efficacité personnelle a retourner au travail rapporté par le.la
patient.e.
e Des investigations observationnelles et interventionnelles, relatives au sentiment
d'efficacité personnelle a retourner au travail a son amélioration, sont manquantes au
sein de la littérature scientifique.
* Des outils de mesure évaluant spécifiquement le sentiment d’efficacité personnelle a
retourner au travail doivent étre utilisés en pratique clinique et en recherche, et selon la
maladie chronique abordée.
o Les préconisations d’outils de mesure évaluant le sentiment d’efficacité personnelle a
retourner au travail sont les suivantes :
- Patient.e.s ayant une pathologie mentale : le RTWSE (11 items - Black et al.
[25]) et le RTWSE-11 (11 items - Lagerveld et al. [8]).
- Patient.e.s ayant un trouble musculosquelettique : le RTWSE-10 (10 items -
Brouwer et al. [10]) et le RTWSE-19 (19 items - Shaw et al. [9]).
- Patient.e.s diagnostiqués d'un cancer : le RTWSE-11 (11 items - Porro et al.
[27]).

- Patient.e.s ayant une blessure : le RTWSE (11 items - Black et al. [25]).
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Tableau I. Associations entre le sentiment d'efficacité personnelle a retourner au travail et le retour au travail au sein de la littérature scientifique

Auteur

Design (n =) Questionnaire

Critéere de jugement principal

Principaux résultats : associations avec le retour
au travail

TMS

Huijs et al.* (19)

Brouwer et al. (22)

Troubles mentaux

Huijs et al.* (19)

Lagerveld et al. (18)

Cohorte prospective RTWSE-11 (8)
(n = 359)

Cohorte prospective RTWSE-10 (10)
(n = 446)

Cohorte prospective RTWSE-11 (8)
(n = 159)

Cohorte prospective RTWSE-11 (8)
(n = 168)

Délai de retour au travail dans les deux ans
suivant le début de I'arrét de travail.

Retour au travail six et douze mois aprés le
début de I'arrét de travail.

Délai de retour au travail dans les deux ans
suivant le début de I'arrét de travail.

Délai de retour au travail dans les neuf mois
suivant le début de I'arrét de travail.

Délais significativement plus courts de retour au
travail pour des scores élevés au RTWSE-11

(HR=1,38 [IC-95% : 1,15-1,64] ; p<0,01)

- A six mois : association significative entre le retour
au travail et la dimension « capacité a faire face a la
douleur » du RTWSE-10 (p=0,185; OR=1,20 [IC-
95% : 1,06-1,37]; p<0,01). Pas d'association
significative pour le score total ni pour les deux autres
dimensions (« capacité a solliciter le supérieur
hiérarchique » ; « capacité a solliciter les collegues de
travail ») du RTWSE-10.

- A douze mois : pas d’association significative entre
le retour au travail et le score global ou les dimensions
du RTWSE-10.

Association non significative

- Délais significativement plus courts de retour au
travail pour des scores élevés au RTWSE-11
(HR=2,82 [IC-95% : 2,03-3,93] ; p<0,01)

- Une augmentation des scores au RTWSE-11, dans
le temps, est significativement associée a des délais
plus courts de retour au travail.



Volker et al. (23) Cohorte prospective  RTWSE-11 (8) Délai de retour au travail a temps complet dans
(n = 493) les deux ans suivant le début de l'arrét de
travail.
Huijs et al. (20) Cohorte prospective  RTWSE-11 (8) Délai de retour au travail a temps complet dans
(n = 883) les deux ans suivant le début de l'arrét de
travail.
Cancer
Rosbjerg et al. (7) Cohorte prospective RTWSE-19 (9) Délai de retour au travail dans les 15 mois
(n = 114) suivant le début de la chimiothérapie.
Autres
Black et al. (21) Cohorte prospective RTWSE (25) Retour au travail soutenable a 10 - 12 mois et
(TMS + Blessure + (n=245) (évalué 4 - 6 mois a 16 - 18 mois apres le deébut de I'arrét de
Troubles Mentaux) aprés le début de travail.

I'arrét de travail)

(HR=2,19 [IC-95% : 1,71-2,80] ; p<0,01)

Délais significativement plus courts de retour au
travail pour des scores élevés au RTWSE-11

(HR=1,598 [IC-95% : 1,120-2,282] ; p<0,01)

- A un an: Délais significativement plus courts de
retour au travail pour des scores élevés au RTWSE-11
(HR=1,19 [IC-95% : 1,06-1,33] ; p<0,001)

- A deux ans : Délais significativement plus courts de
retour au travail pour des scores élevés au RTWSE-11
(HR=1,20 [IC-95% : 1,06-1,35] ; p<0,01)

Aprés étude de la valeur prédictive, le sentiment
d’efficacité personnelle a retourner au travail n’est pas
le principal prédicteur du retour au travail pour les
patients ayant une chimiothérapie.

Association significative avec le retour au travail a 10
- 12 mois (p = 0,24 ; p < 0,05) mais pas d’association
significative concernant le retour au travail a 16 - 18
mois.

Notes. Revue de la littérature réalisée via PubMed le 03 Avril 2023 a l'aide du code Booléen suivant : (“self efficacy" [Title/Abstract] OR "self-efficacy" [Title/Abstract]) AND ("return to work"
[Title/Abstract] OR "return-to-work" [Title/Abstract] OR "RTW" [Title/Abstract] OR "sickness absence" [Title/Abstract] OR "sick leave" [Title/Abstract]).

Les articles retenus devaient relever de la recherche quantitative observationnelle (pas d'intervention retenue), évaluer le sentiment d'efficacité personnelle a retourner au travail a I'aide d’un
questionnaire validé, et étudier ses relations avec le retour au travail (ou les délais de retour au travail), et présenter des résultats multivariés.

*Les informations ont été recueillies au sein du méme article.
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Tableau II. Interventions visant a améliorer le sentiment d'efficacité personnelles a retourner au travail

Partie 1 : caractéristiques des articles

Auteur

Programme étudié

Population

Design

Questionnaire

Hees et al. (37)

Leensen et al. (35)

METRC (38)

Gjengedal et al. (33)

Audhoe et al. (36)

Lyby et al. (34)

Skagseth et al. (39)

Efficacité de I'ergothérapie adjuvante (OT) + traitement
habituel (TAU)

Réadaptation multidisciplinaire combinant des conseils

professionnels et des exercices physiques.

Intervention précoce associant des soins collaboratifs qui
soulignent I'importance pour les patients d'étre bien informés
sur leur pathologie et d'étre actifs dans leur prise en charge.

Thérapie métacognitive  ou
comportementale.

thérapie cognitive-

Programme de rééducation physique associé a un programme
de réadaptation professionnelle.

Programme multidisciplinaire de réadaptation professionnelle
basé sur la thérapie cognitive-comportementale, |'auto-
évaluation de la santé et la capacité de travail.

Association d'une intervention sur le lieu de travail pour
préparer le retour au travail et d'un programme de
réadaptation professionnelle en centre de rééducation.

Patients souffrant de dépression
majeure

Patients atteints d'un cancer et sous
chimiothérapie

Patients souffrant d’un traumatisme
orthopédique nécessitant chirurgie

Patients atteints de troubles
mentaux
Patients atteints de troubles
mentaux
Patients atteints de troubles

mentaux, du comportement ou de
maladies de |I'appareil locomoteur

Patients atteints de troubles
musculosquelettiques ou de
troubles mentaux

Etude interventionnelle en intention de traiter
avec bras contréle (n = 117)

Etude interventionnelle prospective
longitudinale sans bras « contréle » (n = 93)

Etude interventionnelle prospective avec bras
contréle (n = 787)

Etude interventionnelle prospective avec bras
contréle (n = 182)

Etude interventionnelle prospective avec bras
contréle (n = 320)

Etude interventionnelle prospective avec bras

contrdle (n = 126)

Etude interventionnelle prospective avec bras
contréle (n = 175)

RTWSE-11 (8)

RTWSE-11 (8)

RTWSE-10 (10)

RTWSE-11 (8)

RTWSE-11 (8)

RTWSE-19 (9)

RTWSE-19 (9)
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Partie 2 : Principaux Résultats

Hees et al. (37) Pas d'effet de I'intervention.

Leensen et al. (35)  Amélioration significative du score RTWSE aprées 18 mois de suivi du programme : différence de 0,5, [95% CI : 0,3 - 0,7] ; p<0,001
Pas d'amélioration significative du RTWSE aprés 6 mois de programme : différence de 0,2 [95% CI : -0,3 - 0,4] ; p = 0,061

Résultats a considérer avec précautions compte tenu de I'absence d'un groupe controle.
METRC (38) Pas d'effet de I'intervention.

Gjengedal et al. (33) Amélioration significative des scores de RTWSE dans les deux groupes, mais plus importante dans le groupe interventionnel (F = 8,91 ; p<0,01 ; np2 = 0,069).

Audhoe et al. (36) Pas d'effet de I'intervention.

Lyby et al. (34) Effet de I'intervention jusqu’a douze mois aprés le programme sur les dimensions suivantes : “faire face aux exigences de travail” (F = 12,366 ; p<0,001) et “s'adapter
a la modification des taches professionnelles” (F = 6,965 ;p<0,001).

Skagseth et al. (39) Pas d'effet de l'intervention.

Notes.

Revue de la littérature réalisée via PubMed le 24 Mars 2023 a I'aide du code Booléen suivant : (("self efficacy"[Title/Abstract] OR "self-efficacy"[Title/Abstract]) AND ("return to work"[Title/Abstract] OR "return-
to-work"[Title/Abstract] OR "RTW"[Title/Abstract])) AND ("intervention"[Title/Abstract] OR "trial"[Title/Abstract] OR "random*"[Title/Abstract] OR "program*"[Title/Abstract] OR "RCT"[Title/Abstract]).

Les articles retenus devaient relever de la recherche interventionnelle, évaluer le sentiment d'efficacité personnelle a retourner au travail a I'aide d'un questionnaire validé, et I'effet d’'un programme sur le
sentiment d'efficacité personnelle a retourner au travail.
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Figure 3. Capacité de travail et sentiment d'efficacité personnelle a retourner au travail au sein du modéle REWORK-BC [repris et traduit a partir de Porro et al. (3) aprés accord]



Sentiment d’efficacité personnelle a retourner au travail

Capacité de travail
A

Elevée

Patient réticent/évitant : chercher Patient prét : préconiser
a comprendre le “pourquoi ?” le retour au travail

Faible Elevé
Patient en difficulté : retour au Patient motivé : retour au travail
travail non envisageable en I'état - envisageable a I'appréciation du
continuité des soins médecin du travail
Faible
v
VI
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Geoffrey LAPORTE - Pierre NICOLLEAU

Sentiment d’efficacité personnelle a retourner au travail : mise au point pour la
pratique en médecine et santé au travail

Le retour au travail durable des travailleurs diagnostiqués d'une maladie chronique représente
un enjeu majeur de la pratique en médecine du travail. En tant que processus multifactoriel,
le retour au travail dépend, entre autres, de facteurs psychologiques dont le sentiment
d'efficacité personnelle a retourner au travail. Il s'agit d'un mécanisme cognitif traduisant les
croyances d’un individu a pouvoir réaliser les actions nécessaires pour pouvoir retourner au
travail, qui est a différencier de la notion de capacité de travail.

Réalisée a partir d'une succession de revues de la littérature, cette mise au point vise a : (i)
définir les spécificités du sentiment d'efficacité personnelle a retourner au travail ; (ii)
introduire les connaissances en lien avec le retour au travail des patients diagnostiqués d’'une
maladie chronique ; (iii) présenter les outils favorisant son évaluation ; et (iv) présenter les
stratégies d'intervention disponibles au sein de la littérature scientifique.

Ainsi nous y discutons I'intérét d’employer des mesures spécifiques du sentiment d‘efficacité
personnelle a retourner au travail, tant d’'un point de vue conceptuel que clinique. Différents
questionnaires sont présentés afin que les praticiens et/ou chercheurs en santé au travail
puissent s’en saisir et les inclure au sein de leurs pratiques clinique et/ou scientifique.

Mots-clés : maladie chronique, retour au travail, sentiment d’efficacité personnelle, santé au
travail, pratique clinique

Return to work self efficacy : An update for practice in occupationnal health

The sustainable return to work of workers diagnosed with a chronic disease is a major issue
in occupational medicine practice. As a multifactorial process, return to work depends, among
other things, on psychological factors, including the self-efficacy to return to work. This is a
cognitive mechanism reflecting an individual's belief that he or she can carry out the actions
required to return to work; to be distinguished from the notion of work ability.

Based on a series of literature reviews, this paper aims to: (i) define the specific features of
the self-efficacy to return to work; (ii) introduce the knowledge related to the return to work
of patients diagnosed with a chronic disease; (iii) present the questionnaires promoting its
evaluation; and (iv) present the intervention strategies available within the scientific
literature.

We discuss the value of using specific measures of self-efficacy to return to work, from both
a conceptual and clinical point of view. Various questionnaires are presented so that
occupational health practitioners and/or researchers can take them up and include them in
their clinical and/or scientific practices.

Keywords : chronic disease, return to work, self-efficacy, occupational health, clinical practice
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