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Avant-propos 

 

Notre internat débuta ensemble à l’autonome 2020, dans le service de pathologies 

professionnelles du CHU d’Angers aux côtés des Pr Yves Roquelaure et Pr Audrey Petit. 

Rapidement, grâce à nos professeurs de médecine du travail, nous avons pu assister à 

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 à 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 

à celle-ci, en aidant au recrutement de patients afin de les interroger sur leur perception 

de l’adaptation française du RTWSE-11, un nouvel outil jusqu’alors non utilisé en France, 

qui évalue le sentiment d’efficacité personnelle à retourner au travail. Nous y avons 

découvert les difficultés qu’un patient atteint de cancer pouvait éprouver à retourner 

dans le monde du travail, malgré tous les progrès réalisés par la médecine lors de ces 

dernières décennies. Dans une société et un monde du travail en perpétuelle évolution, 

une telle thématique prend du sens, surtout dans l’apprentissage professionnel d’un 

jeune médecin du travail.  

 

Etant déjà sensibilisé à cette question, c’est donc avec intérêt que nous avons accepté 

de rédiger une thèse de médecine visant à effectuer une mise au point concernant le 

sentiment d’efficacité personnelle à retourner au travail, à destination des médecins du 

travail. 
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Il nous semblait d’intérêt, pour nous comme pour nos confrères, 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 à nos collègues l’intérêt de ce concept psychologique afin qu’ils 

puissent l’utiliser en consultation et ainsi mieux se saisir des différents éléments menant 

au retour effectif au travail. 

 

Ce travail, nous le réalisons à deux comme nous avons souvent su le faire, et avec l’aide 

du Dr Bertrand Porro et du Pr Audrey Petit. Nous sommes heureux et fiers de vous le 

présenter à travers cette thèse.  
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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 à retourner au travail. Il s’agit d’un mécanisme 

cognitif traduisant les croyances d’un individu à pouvoir réaliser les actions nécessaires 

pour pouvoir retourner au travail, qui est à différencier de la notion de capacité de travail. 

Réalisée à partir d’une succession de revues de la littérature, cette mise au point vise 

à : (i) définir les spécificités du sentiment d’efficacité personnelle à 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’intérêt d’employer des mesures spécifiques du sentiment 

d’efficacité personnelle à 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 
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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 
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Introduction 

Le quatrième 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 dernières décennies, la visite de pré-reprise 

est apparue comme l’un des outils clés mis à disposition du travailleur afin de préparer 

son retour au travail (2). Lors de la visite de pré-reprise sont abordés (i) l’évaluation de 

ses capacités fonctionnelles (physiques, psychologiques, cognitives) et (ii) ses 

motivations à retravailler, au regard de ses conditions de travail. Sur le plan 

psychologique, le sentiment d’efficacité personnelle est un construit central au sein de 

modèles spécifiques de retour au travail et présente un intérêt grandissant pour la 

pratique en médecine et santé au travail (3–10). Ce concept est, à notre connaissance, 

encore peu abordé dans le cadre de la formation des futurs médecins du travail, 

probablement en raison de son intérêt émergent au sein de la thématique. Réalisée à 

partir d’une succession de revues de la littérature, cette mise au point vise à : (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. 
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Définition 

Le sentiment d'efficacité personnelle a été défini par Bandura comme « un mécanisme 

cognitif traduisant les croyances d’un individu en sa capacité à pouvoir réaliser les actions 

nécessaires dans le but d'atteindre un objectif spécifique » (11,12). Cela correspond au 

degré de confiance qu’un individu a en sa capacité à réaliser une action précise (p.ex., 

arrêter de fumer, faire de l’activité physique ou retourner au travail), revêtant un rôle 

clé dans la prise de décision et les actions qui en découlent (13,14). Bien que le concept 

ait souvent été abordé de façon générale, Bandura indique qu’il s’agit d’une utilisation 

erronée, faisant non-sens pour la pratique, et insiste sur le caractère 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 à retourner 

au travail. Porro et al précisent que l’évaluation du sentiment d’efficacité personnelle à 

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). 
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Capacité de travail et sentiment d’efficacité personnelle à retourner au travail 

en pratique clinique  

La capacité de travail se réfère principalement aux capacités physiques et psychologiques 

à répondre aux contraintes du poste de travail (15). Son évaluation est rendue possible 

grâce au Work Ability Index, notamment le premier item relevant d’une forte valeur 

prédictive du retour au travail (16). Ce concept est à différencier du sentiment d’efficacité 

personnelle à retourner au travail qui se réfère plutôt au système de croyance de 

l’individu à pouvoir faire face aux obstacles et réaliser les actions nécessaires pour 

atteindre l’objectif du retour au travail (5). En d’autres termes, le sentiment d’efficacité 

personnelle peut être 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) à répondre aux exigences 

physiques/psychologiques du poste de travail, c’est réellement la croyance de l’individu, 

à pouvoir réaliser tous les efforts nécessaires pour atteindre son objectif, qui peut être 

prégnante dans le processus de retour au travail.
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Selon le rapport capacité de travail/sentiment d’efficacité personnelle à retourner au 

travail (Figure 2), le rôle du médecin du travail consistera à: (i) préconiser le retour au 

travail lorsqu’il est favorable ; (ii) évaluer la compatibilité objective entre l’état de santé 

du travailleur et son poste de travail (balance bénéfice/risque), tout en considérant son 

sentiment d’efficacité personnelle à retourner au travail ; (iii) identifier si la situation de 

travail peut être thérapeutique et contribuer à l’amélioration de la qualité de vie du 

patient (notamment si ce dernier présente un état de santé défavorable mais un 

sentiment d’efficacité personnelle à retourner au travail élevé) ; (iv) conseiller et orienter 

le travailleur, son employeur et l’ensemble des parties prenantes nécessaires à 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 à l’amélioration de l’état de santé du patient et/ou à l’adaptabilité du poste 

de travail. 
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Sentiment d’efficacité personnelle à retourner au travail et retour au travail 

Le Tableau 1 présente huit articles, identifiés à l’aide d’une recension de la littérature, 

ayant étudié les associations entre le sentiment d’efficacité personnelle à retourner au 

travail et le retour au travail de patients présentant diverses affections chroniques (p.ex. 

cancers, troubles musculo-squelettiques, troubles mentaux). Cette première exploration 

de la littérature indique que, quelles que soient les pathologies abordées, des 

investigations complémentaires sont nécessaires. En outre, si les modèles, spécifiques 

au retour au travail, positionnent le sentiment d’efficacité personnel à 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 à 

retourner au travail dans les six à neuf mois suivant son évaluation et dans une moindre 

mesure à 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 à 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 à 

mieux comprendre l’intérêt du sentiment d’efficacité personnelle à retourner au travail 

en tant que potentiel prédicteur du retour au travail de patients diagnostiqués de 

diverses maladies chroniques. Les outils utilisés afin de l’évaluer devront être choisis de 

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

Auteur Design (n = ) Questionnaire Critère de jugement principal 
Principaux résultats : associations avec le retour 

au travail 

TMS     

 Huijs et al.* (19) Cohorte prospective 

(n = 359) 

RTWSE-11 (8) Délai de retour au travail dans les deux ans 

suivant le début de l’arrêt 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) 

 Brouwer et al. (22) Cohorte prospective 

(n = 446) 

RTWSE-10 (10) Retour au travail six et douze mois après le 

début de l’arrêt de travail. 

→ A six mois : association significative entre le retour 

au travail et la dimension « capacité à faire face à la 

douleur » du RTWSE-10 (=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 à solliciter le supérieur 

hiérarchique » ; « capacité à solliciter les collègues 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. 

Troubles mentaux     

 Huijs et al.* (19) Cohorte prospective 

(n = 159) 
RTWSE-11 (8) Délai de retour au travail dans les deux ans 

suivant le début de l’arrêt de travail. 
Association non significative 

 Lagerveld et al. (18) Cohorte prospective 

(n = 168) 

RTWSE-11 (8) Délai de retour au travail dans les neuf mois 

suivant le début de l’arrêt de travail. 

→ 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 à des délais 

plus courts de retour au travail. 
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(HR=2,19 [IC-95% : 1,71–2,80] ; p<0,01) 

 Volker et al. (23) Cohorte prospective 

(n = 493) 

RTWSE-11 (8) Délai de retour au travail à temps complet dans 

les deux ans suivant le début de l’arrêt de 

travail. 

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) 

 Huijs et al. (20) Cohorte prospective 

(n = 883)  

RTWSE-11 (8) Délai de retour au travail à temps complet dans 

les deux ans suivant le début de l’arrêt de 

travail. 

→ 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) 

Cancer     

 Rosbjerg et al. (7) Cohorte prospective 

(n = 114) 

RTWSE-19 (9) Délai de retour au travail dans les 15 mois 

suivant le début de la chimiothérapie. 

Après étude de la valeur prédictive, le sentiment 

d’efficacité personnelle à retourner au travail n’est pas 

le principal prédicteur du retour au travail pour les 

patients ayant une chimiothérapie. 

Autres     

 Black et al. (21) 

(TMS + Blessure + 

Troubles Mentaux) 

Cohorte prospective 

(n = 245) 

RTWSE (25) 

(évalué 4 – 6 mois 

après le début de 

l’arrêt de travail) 

Retour au travail soutenable à 10 – 12 mois et 

à 16 – 18 mois après le début de l’arrêt de 

travail. 

Association significative avec le retour au travail à 10 

– 12 mois ( = 0,24 ; p < 0,05) mais pas d’association 

significative concernant le retour au travail à 16 – 18 

mois. 

Notes. Revue de la littérature réalisée via PubMed le 03 Avril 2023 à 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 à retourner au travail à l’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 même article. 
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Outils d’évaluation  

 

Plusieurs outils ont été élaborés afin d’évaluer le sentiment d’efficacité personnelle à 

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 l’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) l’autre évaluant la capacité 

du travailleur à les surmonter (24). Bien que cet outil soit utile à une meilleure 

compréhension du sentiment d'efficacité personnelle au retour au travail, son utilisation 

peut être 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 à partir du RTWSE-19 (9), du 

RTWSE-10 (10) et du RTWSE-11 (8), destinés à des travailleurs en arrêt de travail pour 

une pathologie mentale, musculo-squelettique ou une blessure. Il s’agit d’un 

questionnaire comprenant 11 items dont le système de réponse est une échelle de Likert 

en cinq points (« Tout à fait d’accord » à « Pas du tout d’accord ») et comprenant trois 
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dimensions (1 – Croyances en la capacité à effectuer les tâches de travail ; 2 – Croyances 

en la capacité à 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 très 

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

 

Le RTWSE-19 (Likert en 10 points) (9) et le RTWSE-10 (Likert en cinq points) (10) sont 

des outils plus spécifiques des troubles musculo-squelettiques. Ces questionnaires 

présentent de bonnes qualités psychométriques, facilitant l’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 à répondre 

aux exigences du poste de travail”; “la capacité à adapter les tâches de travail”; et “la 

capacité à communiquer ses besoins aux autres” (9). Le RTWSE-10 comprend également 

trois dimensions définies comme suit : “la capacité à solliciter l’aide du supérieur 

hiérarchique”; “la capacité à faire face à la douleur”; “la capacité à solliciter l’aide des 

collègues de travail” (10). Une première adaptation française a été proposée pour chacun 

de ces outils par Grolier et al. (26), mais leurs qualités psychométriques n’ont été 

évaluées qu’auprès 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 à 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, l’utilisation du RTWSE-11 (8) 

pour ces populations (5). 
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Initialement élaboré auprès de 2.214 travailleurs néerlandais en arrêt de travail pour des 

problématiques de santé mentale, le RTWSE-11 est aujourd’hui également utilisé auprès 

de patients diagnostiqués d’un cancer (5,8,27,28). En revanche, n’abordant pas la 

question de la douleur, l’utilisation de cet outil n’est pas préconisée auprès 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 à supporter 

les contraintes physiques (“Je m’attends à pouvoir répondre aux exigences physiques de 

mon travail”), cognitives (“Je m’attends à pouvoir me concentrer suffisamment sur mon 

travail”), émotionnelles (“Je m’attends à pouvoir réaliser mes tâches de travail malgré 

mes émotions”) et relationnelles (“Je m’attends à pouvoir résoudre les problèmes 

potentiels au travail”) ainsi que sa capacité à performer au travail (“Je m’attends à 

pouvoir réaliser mes tâches de travail”) et à maintenir un équilibre vie professionnelle - 

vie privée favorable (“Je m’attends à avoir de l’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 Norvège (32). L’équipe norvégienne a 

notamment établi des scores seuils prédisant un retour complet au travail (c.à.d., 

moyenne des réponses > 4,6 sur 6) (32). Une traduction et adaptation française existe 

également, proposée par Porro et al. (27), dont l’évaluation des qualités 

psychométriques est en cours. Pour cette première version, les patients diagnostiqués 

d’un cancer, impliqués dans l’étude de validité apparente, ont rencontré des difficultés à 

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-mêmes. Les patients impliqués ont aussi indiqué que la 
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réponse au premier item était en mesure de couvrir l’ensemble des réponses aux autres 

items proposés dans le questionnaire. L’utilisation de cet item unique [“Si demain je 

reprends complètement le travail, je m’attends à 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 à 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 à améliorer le sentiment d’efficacité 

personnelle à 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 à l’amélioration du sentiment d’efficacité 

personnelle à retourner au travail, mais les études soutenant cette hypothèse présentent 

des écueils méthodologiques (absence de groupe contrôle) 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 à promouvoir le sentiment d’efficacité personnelle à retourner 

au travail sont peu nombreuses à l’échelle internationale et inexistantes en France. Nous 

encourageons les professionnels et/ou chercheurs en santé au travail à évaluer les 

dispositifs d’accompagnement existants et/ou de nouveaux dispositifs à l’aide 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 maîtrise de la situation grâce à des réussites successives à différentes 

étapes fixées par le praticien et le patient ; (ii) le principe d’expérience vicariante où le 

patient va pouvoir prendre exemple sur un pair ayant lui-même vécu et réussi un 

processus similaire ; (iii) des motivations externes positives de la part de proches, 
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collègues 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 être acteur de sa prise en charge et questionner/solliciter qui de droit, 

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

Partie 1 : caractéristiques des articles 

Auteur Programme étudié Population Design Questionnaire 

Hees et al. (37) Efficacité de l’ergothérapie adjuvante (OT) + traitement 

habituel (TAU)  

Patients souffrant de dépression 

majeure 

Étude interventionnelle en intention de traiter 

avec bras contrôle (n = 117) 

RTWSE-11 (8) 

Leensen et al. (35) Réadaptation multidisciplinaire combinant des conseils 

professionnels et des exercices physiques. 

Patients atteints d’un cancer et sous 

chimiothérapie 

Étude interventionnelle prospective 

longitudinale sans bras « contrôle » (n = 93)  

RTWSE-11 (8) 

METRC (38) Intervention précoce associant des soins collaboratifs qui 

soulignent l'importance pour les patients d’être bien informés 

sur leur pathologie et d’être actifs dans leur prise en charge.  

Patients souffrant d’un traumatisme 

orthopédique nécessitant chirurgie 

Étude interventionnelle prospective avec bras 

contrôle (n = 787) 

RTWSE-10 (10) 

Gjengedal et al. (33) Thérapie métacognitive ou thérapie cognitive-

comportementale. 

Patients atteints de troubles 

mentaux 

Étude interventionnelle prospective avec bras 

contrôle (n = 182) 

RTWSE-11 (8) 

Audhoe et al. (36) Programme de rééducation physique associé à un programme 

de réadaptation professionnelle. 

Patients atteints de troubles 

mentaux 

Étude interventionnelle prospective avec bras 

contrôle (n = 320) 

RTWSE-11 (8) 

Lyby et al. (34) Programme multidisciplinaire de réadaptation professionnelle 

basé sur la thérapie cognitive-comportementale, l’auto-

évaluation de la santé et la capacité de travail. 

Patients atteints de troubles 

mentaux, du comportement ou de 

maladies de l’appareil locomoteur 

Étude interventionnelle prospective avec bras 

contrôle (n = 126) 

RTWSE-19 (9) 

Skagseth et al. (39) 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 atteints de troubles 

musculosquelettiques ou de 

troubles mentaux  

 

 

 

 

Étude interventionnelle prospective avec bras 

contrôle (n = 175) 

RTWSE-19 (9) 
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Partie 2 : Principaux Résultats 

Hees et al. (37) Pas d’effet de l’intervention. 

Leensen et al. (35) Amélioration significative du score RTWSE après 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 après 6 mois de programme : différence de 0,2 [95% CI : -0,3 – 0,4] ; p = 0,061 

Résultats à considérer avec précautions compte tenu de l’absence d’un groupe contrôle. 

METRC (38) Pas d’effet de l’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 ; ηp² = 0,069).  

Audhoe et al. (36) Pas d’effet de l’intervention. 

Lyby et al. (34) Effet de l’intervention jusqu’à douze mois après le programme sur les dimensions suivantes : “faire face aux exigences de travail” (F = 12,366 ; p<0,001) et “s’adapter 

à la modification des tâches 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 à 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])) 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 à retourner au travail à l’aide d’un questionnaire validé, et l’effet d’un programme sur le 
sentiment d’efficacité personnelle à retourner au travail. 
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Conclusion 

Le sentiment d’efficacité personnelle à retourner au travail est un mécanisme cognitif 

positionné, au sein des modèles spécifiques, comme une variable psychologique 

essentielle du processus de retour au travail des patients diagnostiqués d’une maladie 

chronique, à différencier de la notion de capacité de travail. Des investigations 

observationnelles mettant en exergue sa valeur prédictive vis-à-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 l’intérêt d’employer des 

mesures spécifiques du sentiment d’efficacité personnelle à 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 à retourner au travail est un déterminant 

psychologique spécifique du retour au travail (quelle que soit la pathologie chronique) 

nécessitant d’être abordé de façon plus efficiente en pratique de la médecine et santé au 

travail. 

• Le lien entre la capacité de travail et le retour au travail peut être modéré selon le 

niveau sentiment d’efficacité personnelle à retourner au travail rapporté par le.la 

patient.e.  

• Des investigations observationnelles et interventionnelles, relatives au sentiment 

d’efficacité personnelle à retourner au travail à son amélioration, sont manquantes au 

sein de la littérature scientifique. 

• Des outils de mesure évaluant spécifiquement le sentiment d’efficacité personnelle à 

retourner au travail doivent être utilisés en pratique clinique et en recherche, et selon la 

maladie chronique abordée. 

• Les préconisations d’outils de mesure évaluant le sentiment d’efficacité personnelle à 

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 à retourner au travail et le retour au travail au sein de la littérature scientifique 

Auteur Design (n = ) Questionnaire Critère de jugement principal 
Principaux résultats : associations avec le retour 

au travail 

TMS     

 Huijs et al.* (19) Cohorte prospective 

(n = 359) 

RTWSE-11 (8) Délai de retour au travail dans les deux ans 

suivant le début de l’arrêt 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) 

 Brouwer et al. (22) Cohorte prospective 

(n = 446) 

RTWSE-10 (10) Retour au travail six et douze mois après le 

début de l’arrêt de travail. 

→ A six mois : association significative entre le retour 

au travail et la dimension « capacité à faire face à la 

douleur » du RTWSE-10 (=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 à solliciter le supérieur 

hiérarchique » ; « capacité à solliciter les collègues 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. 

Troubles mentaux     

 Huijs et al.* (19) Cohorte prospective 

(n = 159) 

RTWSE-11 (8) Délai de retour au travail dans les deux ans 

suivant le début de l’arrêt de travail. 

Association non significative 

 Lagerveld et al. (18) Cohorte prospective 

(n = 168) 

RTWSE-11 (8) Délai de retour au travail dans les neuf mois 

suivant le début de l’arrêt de travail. 

→ 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 à des délais 

plus courts de retour au travail. 
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(HR=2,19 [IC-95% : 1,71–2,80] ; p<0,01) 

 Volker et al. (23) Cohorte prospective 

(n = 493) 

RTWSE-11 (8) Délai de retour au travail à temps complet dans 

les deux ans suivant le début de l’arrêt de 

travail. 

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) 

 Huijs et al. (20) Cohorte prospective 

(n = 883)  

RTWSE-11 (8) Délai de retour au travail à temps complet dans 

les deux ans suivant le début de l’arrêt de 

travail. 

→ 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) 

Cancer     

 Rosbjerg et al. (7) Cohorte prospective 

(n = 114) 

RTWSE-19 (9) Délai de retour au travail dans les 15 mois 

suivant le début de la chimiothérapie. 

Après étude de la valeur prédictive, le sentiment 

d’efficacité personnelle à retourner au travail n’est pas 

le principal prédicteur du retour au travail pour les 

patients ayant une chimiothérapie. 

Autres     

 Black et al. (21) 

(TMS + Blessure + 

Troubles Mentaux) 

Cohorte prospective 

(n = 245) 

RTWSE (25) 

(évalué 4 – 6 mois 

après le début de 

l’arrêt de travail) 

Retour au travail soutenable à 10 – 12 mois et 

à 16 – 18 mois après le début de l’arrêt de 

travail. 

Association significative avec le retour au travail à 10 

– 12 mois ( = 0,24 ; p < 0,05) mais pas d’association 

significative concernant le retour au travail à 16 – 18 

mois. 

Notes. Revue de la littérature réalisée via PubMed le 03 Avril 2023 à 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 à retourner au travail à l’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 même article. 
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Tableau II. Interventions visant à améliorer le sentiment d'efficacité personnelles à retourner au travail  

Partie 1 : caractéristiques des articles 

Auteur Programme étudié Population Design Questionnaire 

Hees et al. (37) Efficacité de l’ergothérapie adjuvante (OT) + traitement 

habituel (TAU)  

Patients souffrant de dépression 

majeure 

Étude interventionnelle en intention de traiter 

avec bras contrôle (n = 117) 

RTWSE-11 (8) 

Leensen et al. (35) Réadaptation multidisciplinaire combinant des conseils 

professionnels et des exercices physiques. 

Patients atteints d’un cancer et sous 

chimiothérapie 

Étude interventionnelle prospective 

longitudinale sans bras « contrôle » (n = 93)  

RTWSE-11 (8) 

METRC (38) Intervention précoce associant des soins collaboratifs qui 

soulignent l'importance pour les patients d’être bien informés 

sur leur pathologie et d’être actifs dans leur prise en charge.  

Patients souffrant d’un traumatisme 

orthopédique nécessitant chirurgie 

Étude interventionnelle prospective avec bras 

contrôle (n = 787) 

RTWSE-10 (10) 

Gjengedal et al. (33) Thérapie métacognitive ou thérapie cognitive-

comportementale. 

Patients atteints de troubles 

mentaux 

Étude interventionnelle prospective avec bras 

contrôle (n = 182) 

RTWSE-11 (8) 

Audhoe et al. (36) Programme de rééducation physique associé à un programme 

de réadaptation professionnelle. 

Patients atteints de troubles 

mentaux 

Étude interventionnelle prospective avec bras 

contrôle (n = 320) 

RTWSE-11 (8) 

Lyby et al. (34) Programme multidisciplinaire de réadaptation professionnelle 

basé sur la thérapie cognitive-comportementale, l’auto-

évaluation de la santé et la capacité de travail. 

Patients atteints de troubles 

mentaux, du comportement ou de 

maladies de l’appareil locomoteur 

Étude interventionnelle prospective avec bras 

contrôle (n = 126) 

RTWSE-19 (9) 

Skagseth et al. (39) 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 atteints de troubles 

musculosquelettiques ou de 

troubles mentaux  

 

Étude interventionnelle prospective avec bras 

contrôle (n = 175) 

RTWSE-19 (9) 
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Partie 2 : Principaux Résultats 

Hees et al. (37) Pas d’effet de l’intervention. 

Leensen et al. (35) Amélioration significative du score RTWSE après 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 après 6 mois de programme : différence de 0,2 [95% CI : -0,3 – 0,4] ; p = 0,061 

Résultats à considérer avec précautions compte tenu de l’absence d’un groupe contrôle. 

METRC (38) Pas d’effet de l’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 ; ηp² = 0,069).  

Audhoe et al. (36) Pas d’effet de l’intervention. 

Lyby et al. (34) Effet de l’intervention jusqu’à douze mois après le programme sur les dimensions suivantes : “faire face aux exigences de travail” (F = 12,366 ; p<0,001) et “s’adapter 

à la modification des tâches 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 à 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])) 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 à retourner au travail à l’aide d’un questionnaire validé, et l’effet d’un programme sur le 
sentiment d’efficacité personnelle à retourner au travail. 
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Sentiment d’efficacité personnelle à 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 à retourner au travail. Il s’agit d’un mécanisme cognitif traduisant les 

croyances d’un individu à pouvoir réaliser les actions nécessaires pour pouvoir retourner au 
travail, qui est à différencier de la notion de capacité de travail. 

Réalisée à partir d’une succession de revues de la littérature, cette mise au point vise à : (i) 
définir les spécificités du sentiment d’efficacité personnelle à 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’intérêt d’employer des mesures spécifiques du sentiment d’efficacité 
personnelle à 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 
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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 

 


