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RESUME

Les troubles mentaux sont la principale cause d’invalidité et peuvent présenter une durée d’absence
deux fois plus longue, lorsque comparés a d’autres types de maladies. Plusieurs acteurs sont impliqués dans
la gestion de I’invalidité dont les médecins de famille (MF) et les psychiatres ; deux acteurs du secteur de
la santé incontournables lorsqu’il est question de santé mentale et de retour au travail (RAT). Cet article a
comme principal objectif de documenter les taches des MF et psychiatres liées a la gestion d’une invalidité
en raison d’un trouble mental courant (TMC) ainsi que d’identifier les facilitateurs et les obstacles qu’ils
pergoivent dans ce processus. De plus, il est question de dégager les besoins de formations qui pourront
éventuellement aider ces cliniciens dans 1’accomplissement de leurs taches, permettant par le fait méme
un rétablissement durable du travailleur. Il s’agit d’une étude qualitative dont la collecte de données a été
faite via des groupes de discussion (focus groups) totalisant 3 groupes de MF et 2 groupes de psychiatres
(N = 28). Tous les enregistrements ont été retranscrits en verbatim et par la suite codifiés. Les réponses
générées par les groupes de discussion ont fait émerger 180 unités thématiques réparties sur 4 grands
thémes, lesquels sont récurrents pour chaque objectif de recherche : (1) évaluer/documenter ; (2) prescrire/
traiter ; (3) communiquer/collaborer/réseauter avec les autres acteurs ; et (4) arbitrer/défendre. Les unités
thématiques montrent I’importance de la collaboration entre les acteurs et d’'une communication efficace
entre ces derniers. Il ressort de cela également que ces cliniciens aimeraient étre mieux formés pour arrimer
connaissances et pratique.
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ABSTRACT

Mental disorders are the leading cause of disability and can result in twice as long an absence from
work when compared to other types of disability. Several stakeholders are involved in disability manage-
ment, including family physicians (FP) and psychiatrists; two essential healthcare providers when it comes
to mental health and return to work (RTW). This article aims to document the tasks of FP and psychiatrists
related to managing disability due to common mental disorders (CMD), as well as identifying the facilita-
tors and barriers they perceive in this process. In addition, the article discusses identifying training needs
that could potentially help these clinicians in performing their tasks, thereby enabling sustainable recovery
of the worker. This is a qualitative study that collected data through focus groups, including 3 groups of
FP and 2 groups of psychiatrists (N = 28). All recordings were transcribed verbatim and they were coded.
The focus group responses resulted in 180 thematic units distributed across 4 main themes, which were
recurring for each objective: (1) assess/document, (2) prescribe/treat, (3) communicate/collaborate/network
with other actors, and (4) arbitrate/defend. The thematic units demonstrate the importance of collaborative
work among stakeholders and effective communication between them. Furthermore, it emerged that these
clinicians would like to be better trained to align knowledge and practice. This study has highlighted sev-
eral needs of FP and psychiatrists, as well as possible action targets. The results of the focus groups open
the door to many research avenues to enhance knowledge in this field, such as the development of clinical
assessment tools aimed at achieving sustainable RTW for people with CMD.

Keywords: common mental disorder; return to work; family physician; psychiatrist; focus group

Durant les derniéres années, une sensibilité accrue relativement aux impacts financiers et sociaux liés a
I’invalidité au travail chez les personnes atteintes d’un trouble mental courant (TMC) a été observée (Dewa
et al., 2015), ce qui s’est amplifié avec la pandémie récente de COVID-19 (Statistique Canada, 20210). Par
ailleurs, les troubles mentaux sont actuellement la principale cause d’invalidité (Organisation mondiale de
la Santé, 2023) et la durée d’un arrét de travail (AT) 1ié a un TMC peut étre deux fois plus longue qu’une
absence pour un autre type de maladie (Dewa, 2017). Dans leur étude canadienne, Dewa et al. (2010) dé-
montrent I’accroissement significatif de la durée de I’AT en raison d’un TMC. IIs observent que la durée
moyenne d’AT pour toutes maladies confondues est de 34 jours, et de 67 jours pour un TMC. L'une des
solutions pour réduire les durées des AT est un travail collaboratif entre les divers acteurs impliqués dans le
processus de gestion de la reprise professionnelle (Arrelov et al., 2007 ; Edlund et Dahlgren, 2002 ; Gerner
et Alexanderson, 2008 ; Soklaridis et al., 2011 ; Wynne-Jones et al., 2010). Le travailleur en absence mal-
adie pour un TMC est I’acteur central de son retour au travail (RAT). Cependant, plusieurs autres acteurs
provenant de divers secteurs (assurance, entreprise et santé) sont impliqués dans le processus de RAT tels
le médecin de famille (MF) et le psychiatre lorsqu’il est sollicité (Corbiere et al., 2019).

Concernant le MF, il est un acteur influent pour les autres acteurs impliqués puisqu’il est le premier
a préconiser I’ AT puis éventuellement a suggérer un RAT progressif; ¢’est lui également qui officialise
les incapacités (Corbicre et al., 2019 ; Lederer et al., 2014 ; Steinberg, 2011 ; Young et al., 2005). 1 assure
plusieurs fonctions d’évaluation telles que : faire les bilans sanguins et I’examen de santé physique afin
d’exclure une pathologie somatique (Hiscock et al., 2001 ; Yanar et al., 2019), établir le diagnostic (Dewa
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et al., 2015 ; Hiscock et al., 2001 ; Soderberg et al., 2003), évaluer les taches au travail (Dewa et al., 2015;
Bertilsson et al., 2018 ; Macdonald et al., 2012 ; Furlan et al., 2022) et les facteurs environnementaux pouvant
influencer le TMC (Soklaridis et al., 2011 ; Hiscock et al., 2001, Bertilsson et al., 2018 ; Macdonald et al.,
2012). Il va aussi jauger si les symptomes interférent avec le travail (Dewa et al., 2015 ; Yanar et al., 2019;
Schnitzler et al., 2018 ; Sylvain et al., 2016), évaluer si le travail est thérapeutique ou pathogene (Bertilsson
etal., 2018 ; Soderberg et al., 2003 ; Macdonald et al., 2012 ; Sylvain et al., 2016) et statuer sur la pertinence
d’un AT (Bertilsson et al., 2018 ; Soderberg et al., 2003 ; Sylvain et al., 2016). Outre son réle d’évaluateur, il
offre a son patient les soins appropriés pour I’amélioration de son état de santé, en prescrivant le traitement
pharmacologique du TMC (Soklaridis et al., 2011 ; Wahlstrom et Alexanderson, 2004 ; Yanar et al., 2019),
éventuellement une psychothérapie (Bertilsson et al., 2018 ; Sylvain et al., 2016 ; Stigmar et al., 2010) et/ou une
activation comportementale (Joosen et al., 2022 ; Stigmar et al., 2010). Il proposera enfin de la psychoéduca-
tion sur les objectifs de I’ AT, du traitement et du RAT a son patient (Yanar et al., 2019 ; Joosen et al., 2022 ;
Schnitzler et al., 2018). C’est donc encore lui qui va prescrire I’AT (Soklaridis et al., 2011 ; Yanar et al.,
2019; Bertilsson et al., 2018 ; Soderberg et Alexanderson, 2003), remplir les formulaires pertinents (Hiscock
et al., 2020 ; Wahlstrom et Alexanderson, 2004 ; Hussey et al., 2004) et justifier, par les restrictions et limita-
tions fonctionnelles, I’invalidité du patient pour lui permettre de bénéficier d’une compensation financiére
(Soklaridis et al., 2011 ; Hiscock et al., 2020). C’est Iui encore qui va recommander des aménagements de
travail lors d’un RAT (Soklaridis et al., 2011 ; Soderberg et Alexanderson, 2003). Durant tout le processus,
il lui importe également d’entretenir une alliance thérapeutique avec son patient, d’étre a 1’écoute de ses
besoins et de I’impliquer dans le plan de traitement (Bertilsson et al., 2018 ; Joosen et al., 2022 ; Macdonald
etal., 2012; Stigmar et al., 2010). Si nécessaire, le MF demandera les services d’un coordonnateur de RAT
(Furlan et al., 2022 ; Sylvain et al., 2016) et/ou adressera le patient a un spécialiste (Hiscock et al., 2020;
Wabhlstrom et Alexanderson, 2004), tel qu’un psychiatre par exemple lorsqu’il est question de TMC.

Le psychiatre, quant a lui, a un double rédle, assurer les soins des patients les plus complexes et étre un
recours pour les soignants de premicre ligne, prenant en charge les cas moins complexes (Corbicre et al.,
2019; Schnitzler et al., 2018). Dans le cadre de son expertise, il évalue 1I’éventuelle présence d’une patho-
logie psychiatrique (Dewa et al., 2015 ; Bertilsson et al., 2018; Joosen et al., 2022) ainsi que les facteurs
psychosociaux pouvant influencer le TMC et son traitement (Dewa et al., 2015 ; Bertilsson et al., 2018). 11
doit aussi évaluer les atteintes fonctionnelles, la sévérité des symptomes et la facon dont le patient les gere
(Dewa et al., 2015 ; Schnitzler et al., 2018 ; Sylvain et al., 2016). Son rdle consiste aussi a traiter le TMC
(Soklaridis et al., 2011 ; Hiscock et al., 2001 ; Wahlstrom et Alexanderson, 2004), aider le patient a se fixer
des objectifs d’activation comportementale (Bertilsson et al., 2018 ; Joosen et al., 2022 ; Schnitzler et al.,
2018 ; Stigmar et al., 2010), ’informer de la fonction de I’AT et I’aider a gérer son anxiété d’appréhension
face au RAT (Joosen et al., 2022 ; Schnitzler et al., 2018). De fagon parall¢le, il est invité a collaborer avec
les autres acteurs, surtout le MF, pour aider a la gestion de la reprise de travail aprés un arrét pour TMC
(Corbiere et al., 2019 ; Wahlstrom et Alexanderson, 2004 ; Schnitzler et al., 2018).

L’objectif principal de cet article, de nature qualitative, est de mieux comprendre I’implication des MF
et psychiatres dans le processus d’AT et de RAT des travailleurs en absence maladie liée a un TMC. Plus
particuliérement, cette étude vise trois objectifs : (1) documenter les tdches de ces cliniciens liées a la ges-
tion d’une invalidité en raison d’un TMC; (2) identifier les éléments facilitants et génants dans le processus
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d’AT et de RAT; et (3) dégager les besoins de formations et outils qui pourront éventuellement les aider
dans I’accomplissement de leurs taches.

METHODOLOGIE

Devis et collecte de données

11 s’agit d’une étude qualitative. Les données ont été collectées via des groupes de discussion (focus
group). Cette méthode vise a rassembler des groupes d’individus homogénes afin de provoquer des échanges
autour de questions précises (Desrosiers et Larivicre, 2014). Dans le cadre de cette étude, plusieurs groupes
ont été constitués de MF travaillant en premicre ligne et de psychiatres en deuxiéme ligne. Tous ces groupes
de participants ont eu a gérer des AT liés a un TMC. Les questions relatives aux 3 objectifs étaient formulées
ainsi : (1) en tant que MF/psychiatre, quelles sont vos taches principales liées au processus de I’AT et du
RAT?; (2) y a-t-il des éléments qui facilitent ou vous génent dans I’exécution de ces taches ? ; (3) quels sont
vos besoins pour vous aider dans I’accomplissement de vos taches ?

La richesse de la discussion au sein de ces groupes permet de comprendre des comportements com-
plexes, multifactoriels, tout en explorant les motivations des participants (Desrosiers et Larivicre, 2014 ;
Morgan et al., 1998). En ce qui concerne le nombre de groupes, pour des raisons de faisabilité et de données
représentatives et comparables (Desrosiers et Lariviére, 2014 ; Morgan et al., 1998 ; Kitzinger et al., 2004),
nous avons réalisé 5 groupes de discussion. Quatre groupes de discussion auraient été suffisants pour couvrir
la problématique avec ces 2 types de professionnels de la santé. Cependant, en raison de plusieurs absences
a un groupe de discussion de MF, nous avons ajouté un groupe supplémentaire, totalisant 3 groupes de MF
et 2 groupes de psychiatres. Au final, on comptait 5 groupes (N = 28) dont la composition oscillait entre 3
et 8 participants.

Le recrutement des participants s’est fait par la technique «boule de neige». Pour débuter, plusieurs
médecins ont été contactés, lesquels ont par la suite fait parvenir la lettre a d’autres professionnels de leur
réseau. En paralléle, une sollicitation indirecte au sein de groupes de médecins sur les réseaux sociaux
(Facebook) a été aussi effectuée. Tous les médecins participants sont des MF ou psychiatres exercant au
Québec et travaillant avec une clientéle ayant un TMC (non exclusive). Les critéres d’inclusion étaient les
suivants : (1) avoir terminé leur formation médicale; et (2) avoir minimalement 2 ans d’expérience avec
une clientéle ayant un TMC. Avant le début du groupe de discussion, un bref questionnaire sociodémogra-
phique anonyme a été administré via LimeSurvey afin de connaitre leur sexe, leur dge, le nombre d’années
d’expérience et le type de pratique (premicre ou deuxieme ligne).

La réalisation des groupes de discussion ayant eu lieu en mode distanciel, le nombre de questions a été
réduit (voir plus haut) pour éviter la fatigue. Les groupes de discussion se sont déroulés via la plateforme
sécurisée de téléconférence Zoom for healthcare, coanimés par les 3 auteurs de I’article. Le role de ’ani-
matrice était de poser les questions ouvertes et précises préalablement choisies. Le role des coanimateurs
était de stimuler la discussion et de faire préciser, si nécessaire, certains éléments restant flous. La durée des
groupes de discussion variait entre 60 et 90 minutes. Les groupes de discussion ont été tenus entre mars 2021
et mai 2022. Aucune compensation financiére n’a été fournie. L’approbation éthique pour cette étude a été
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obtenue auprés du Comité d’éthique de la recherche du Centre intégré universitaire de santé et de services
sociaux de 1’Est-de-1"Tle-de-Montréal.

Analyse des données

Les groupes de discussion ont été enregistrés sous le format audio via un enregistreur numérique inté-
gré a la plateforme Zoom. Dans un premier temps, tous les enregistrements ont été retranscrits sous forme
de verbatims anonymisés. Il y a eu une lecture des verbatims par les 3 auteurs du manuscrit et ensuite une
rencontre pour discuter des codes émergents. A la suite d’un consensus des chercheurs, les codes ont été
utilisés pour coder les verbatims des MF et psychiatres séparément, afin d’atteindre un accord interjuges.
La codification des verbatims a été effectuée de facon individuelle, dans un premier temps, puis il y a eu
comparaison des résultats lors d’une rencontre en présentiel. Pour I’ensemble des codes, il y a eu un ac-
cord parfait sauf pour quelques codes (c.-a-d. mauvais arrimage du verbatim a un code) pour lesquels les
chercheurs ont atteint un accord par la suite. Ces résultats ont été rendus possibles, notamment grace a la
création de nouveaux codes ou a la fusion de codes trop proches sur le plan conceptuel.

Profil des participants — données sociodémographiques

Ilyaeu5 groupes de discussion, 3 de MF et 2 de psychiatres, pour un total de 14 MF et 14 psychiatres.
Des 28 participants, 25 ont répondu au sondage sociodémographique. 56 % des participants étaient de sexe
féminin (N = 14). Pour I’age, 4 % étaient dgés de moins de 30 ans, 48 % entre 30 et 45 ans et 48 % agés
de plus de 45 ans. La moyenne était de 18 ans d’expérience (entre 3 et 50 ans). Tous confondus, 60 % des
participants avaient une pratique en établissement hospitalier et 40 % en cabinet.

RESULTATS

Les réponses générées par les groupes de discussion ont fait émerger 180 unités thématiques réparties
sur 4 grands thémes (tableaux 1 a 3), lesquels sont récurrents pour chaque question de recherche : (1)
¢valuer/documenter; (2) prescrire/traiter; (3) communiquer/collaborer/réseauter avec les autres acteurs;
et 4) arbitrer/défendre. Pour chaque groupe de questions, nous présenterons quelques exemples d’unités
thématiques et de sous-thémes nichés dans les 4 grands thémes. Pour les autres unités, le lecteur pourra se
rapporter aux tableaux.

Premiére question : comme MF/psychiatre, quelles sont vos tiches principales liées au
processus de RAT ?

Pour cette question, on compte 56 unités thématiques mentionnées par les MF (46) et les psychiatres
(34). Les 2 thémes les plus saillants sont : évaluer/documenter et prescrire/traiter.

Evaluer/documenter. Ce théme regroupe tout ce qui est en lien, entre autres, avec ’évaluation des
symptomes psychiatriques et leur sévérité, 1’évaluation de la personnalité du patient et 1’évaluation des
stresseurs présents.
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«Des fois ce n’est pas une simple dépression majeure comme je le pensais. Parfois, il faut connaitre les
stresseurs au travail versus les stresseurs environnementaux et les stresseurs familiaux pour se faire un
portrait vraiment juste de la situation. » (MF Al)

Les MF/psychiatres décrivent les limitations et restrictions au travail et évaluent le fonctionnement en
milieu de travail et dans la sphére personnelle du patient. Parallélement, ils apprécient la pertinence de I’ AT,
de sa durée et de son impact. Enfin, ils prescrivent le RAT et évaluent des obstacles au RAT. Finalement,
les MF complétent leurs notes médicales détaillées et gerent les demandes d’acces au dossier médical des
assureurs durant toute la période de I’invalidité comme I’exprime ce MF :

«J’yvais avec des choses objectives et suivre ¢a dans le temps. [...] De suivre des choses avec des exemples
concrets, et j’essaye de mettre ¢a dans mes notes pour les assurances.» (MF B3)

Prescrire/traiter. Ce théme se subdivise en 4 sous-thémes tels 1’alliance thérapeutique, les traitements
psychologiques et pharmacologiques ainsi que les prescriptions d’ AT et de RAT. Tous renvoient a des décisions
et facteurs de nature médicale et clinique qui sont au cceur de I’activité médicale quotidienne. Autant les MF
que les psychiatres s’entendent sur I’importance de 1’alliance thérapeutique, de la place de la psychothérapie
et ’activation comportementale dans le plan de traitement. Les MF rajoutent I’importance de respecter le
rythme de leur patient et de les amener a accepter le traitement proposé. Les MF vont davantage prescrire
I’ AT initial, tandis que les psychiatres vont plus souvent prendre la reléve du MF lorsque I’ AT perdure ou
devient complexe. A ce propos, un psychiatre nous révéle :

«Quand je les regois, ¢a fait déja 6 mois, un an, un an et demi, 2 ans qu’ils sont en arrét de travail. Alors dans
ce moment-13, il y a un partage des responsabilités avec le médecin [de famille] qui référe. » (Psychiatre B1)

Les 2 autres thémes, communiquer/collaborer/réseauter avec les autres acteurs et arbitrer/défendre
sont dans une moindre mesure mentionnés par les MF/psychiatres. Le premier de ces thémes qui regroupe
I’organisation de rencontres, I’émission de recommandations et la recherche d’informations aupres des autres
acteurs, s’illustre ainsi :

«En fait, j’invite tout ce qui bouge dans le milieu de travail (syndicat ou autre). De fagon remarquable, les

intervenants viennent lorsqu’on les invite. On travaille ensemble pour élaborer un plan, faciliter et clari-
fier. » (Psychiatre A1)

Pour le second theme, les unités thématiques font référence au role de négociateur. Les psychiatres
notent que leur réle est de défendre les droits de leurs patients, tout en n’arbitrant pas les conflits du milieu
de travail, comme illustré ici :

«C’est important que les médecins puissent comprendre que pour les patients démunis ¢’est nous qu’ils ont

comme référence, c’est nous I’ombudsman des patients. C’est pas les patients qui sont habilités a naviguer
seuls dans ce monde-la!» (Psychiatre BS)

Deuxiéme et troisiéme questions : Y a-t-il des éléments facilitants/génants dans ’exécution de
ces taches?

Dans cette section, 92 unités thématiques ont été mises en lumiére par les MF (87) et les psychiatres (45).
Les grands thémes émergeants, & mesure égale, sont : évaluer/documenter, prescrire/traiter et communiquer/
collaborer/réseauter.
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Evaluer/documenter. Pour compléter leur analyse de 1’état de leur patient, autant les MF et que les psy-
chiatres estiment qu’avoir les rapports étoffés des autres professionnels facilite leur tache. Cependant, autant
les MF que les psychiatres se trouvent confrontés au manque de fiabilité¢ des informations rapportées par le
patient, ce qui entraine un manque d’objectivité pour établir un diagnostic, assurer le suivi de la pathologie
et sur cette base évaluer si le patient est prét a un RAT. Un MF partage :

«La difficulté, comme tout en psychiatrie, il n’y a pas de tests psychométriques objectifs, tout est du do-
maine du subjectif. Ca fait aussi sa beauté, mais ¢a fait sa difficulté également.» (MF A2)

Les psychiatres expriment qu’objectiver la condition de leur patient avec de 1’information collatérale
les aide dans leur évaluation. Les MF précisent qu’évaluer un patient déja connu et objectiver son évolution
avec des échelles sont également aidants. Par exemple :

«Moi je les connais déja [mes patients], alors ¢a va beaucoup plus vite pour la suite [de I’AT]. » (MF C4)

Parallélement, est évoquée la difficulté pour les MF/psychiatres a distinguer ce qui reléve d’une fragilité
psychique d’une part ou d’un milieu de travail dysfonctionnel d’autre part. Il y a une crainte de leur part de
médicaliser une problématique non médicale. Un psychiatre nous confie :

«Une collégue a mentionné qu’il peut aussi y avoir des institutions perverses [...] Donc on a a évaluer la
pathologie individuelle et garder en toile de fond la pathologie institutionnelle.» (Psychiatre A4)

Relativement au fonctionnement au travail, les MF trouvent complexe de statuer sur les limitations/
restrictions au travail, surtout lorsqu’ils n’ont pas de définition claire des taches de leur patient. Ils men-
tionnent également comme source d’irritation d’étre forcés de retenir un diagnostic du Manuel diagnostique
et statistique des troubles mentaux (DSM) qui ne concorde pas toujours avec I’état clinique de certains de
leurs patients :

«Si ce n’est pas dans le DSM 5, bien 1a les assureurs, il n’y a pas de cas qui “fitte” pour ¢a, alors ils ne

vont pas le payer. Donc nous, en premiére ligne, on doit se forcer a écrire trouble d’adaptation méme si on
sait que ce n’est pas vraiment ¢a.» (MF A2)

Prescrire/traiter. Pour le sous-théme de 1’alliance avec le patient, les MF/psychiatres s’accordent a
reconnaitre que ce sont des facteurs facilitants au méme titre que la prévention des rechutes. Les MF pré-
cisent qu’avoir acces a des ressources de I’employeur ou de I’assureur (p. ex. un coordonnateur de RAT ou
CORAT) ou une liste d’aménagements possibles au travail favorise le traitement et I’évolution du patient.

Les MF/psychiatres mentionnent plusieurs facteurs d’irritation, par exemple liés a des difficultés
relationnelles ou lorsque le patient pergoit du harcélement de la part des compagnies d’assurance. Les MF
évoquent comme autre facteur irritant, le délai avant le début de la psychothérapie :

«Car avant de voir une premiére fois un intervenant en santé mentale [...] il y a des délais. Parfois ¢a peut
prendre 2 mois avant d’avoir un premier rendez-vous.» (MF A3)

Relativement a I’AT, au RAT ou au contexte de travail, les MF/psychiatres indiquent qu’il est ardu
de gérer une reprise d’activité lorsque I’environnement de travail est le facteur causal du TMC. Les MF
retiennent parmi les facteurs particuliérement irritants : la rédaction de formulaires d’invalidité longs et
complexes ; la prescription d’un RAT sans avoir de liste d’accommodements possibles au travail ; et enfin
la chronicisation des symptomes psychiatriques lorsque I’ AT se prolonge en raison des ressources limitées.
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«En fait la chose principale et irritante pour les médecins de famille, c¢’est la gestion des formulaires. [...]
¢a “gobe” beaucoup de temps et parfois les questions ne sont tellement pas en lien avec I’AT ou la raison
de I’AT, que la on ne sait pas trop sur quoi répondre.» (MF C1)

Communiquer/collaborer/réseauter. Les MF et psychiatres s’accordent sur I’impact positif d’une
concertation des acteurs ainsi que d’un réseau de communication bien établi permettant un travail d’équipe
et des objectifs communs de rétablissement. C’est notamment le cas lorsqu’il y a déja un travail d’équipe
dans le processus d’AT et quand il y a un intervenant pivot dans le suivi du dossier (p. ex. CORAT).

Les MF expriment qu’accompagner des patients motivés et proactifs dans leur rétablissement, ou
disposer d’un plan de RAT élaboré par un ergothérapeute et accepté de tous les acteurs sont des €léments
positifs et facilitants. Les MF apprécient le soutien d’un psychiatre, surtout lorsqu’ils sont dans I’incertitude.

Plusieurs éléments génants ont été exprimés par les MF et par les psychiatres : le sentiment de solitude,
les déficiences des canaux de communication et le manque de cohésion entre les acteurs. Cela se traduit
dans ce verbatim :

«Moi ce que j’entends aujourd’hui c’est une espece de méconnaissance, on est des solitudes. Des solitudes

ou d’un coté il y a des docteurs et de 1’autre le monde du travail. Et puis finalement, il n’y a pas de points
de jonction.» (Psychiatre A1)

Pour le dernier théme arbitrer/défendre, les MF et psychiatres s’accordent pour dire qu’il y a une
confusion des roles de médecin et d’avocat du patient :

«Souvent, je suis dans une position ou je suis I’avocat du patient [face aux assureurs]. C’est une position
a laquelle je ne suis pas habituée et avec laquelle je ne suis pas confortable.» (Psychiatre A6)
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Troisiéme grande question : quels seraient vos besoins de formation pour vous aider dans
I’accomplissement de ces taches (liées a ’AT et au RAT)?

Dans cette section, on compte 32 unités thématiques nommées par les MF/psychiatres. Le théme le
plus souvent abordé est prescrire/traiter et dans une moindre mesure les 3 autres.

Prescrire/traiter. Les MF/psychiatres souhaitent étre formés sur les indications et balises d’un AT.
Les MF manifestent le besoin de travailler avec des employeurs ou assureurs qui fournissent des ressources
favorisant la réadaptation au travail de leur patient. Les psychiatres quant a eux souhaitent avoir acces a de
la thérapie de groupe axée sur le RAT.

Evaluer/documenter. Les MF et psychiatres expriment le besoin d’avoir des outils permettant une ap-
préciation plus objective de la symptomatologie du patient ainsi que de son milieu de travail. IIs souhaitent
aussi une formation sur 1’évaluation des limitations et restrictions au travail.

«C’est comme si on est dans un sous-marin et on a juste “une bébelle” qui regarde en haut avec un petit

ceil, alors que ceux qui sont dans un vrai kayak, ils voient tout! Mais, nous dans le bureau, on est dans le
sous-marin! Moi je me sens de méme ! » (MF C2)

Les MF expriment le besoin d’avoir un formulaire d’assurance simplifié, unique et intégré au dossier
médical électronique.

Communiquer/collaborer/réseauter. Plusieurs besoins ont été identifiés par les MF et psychiatres,
incluant le travail en équipe et la connaissance du role des différents acteurs. Les MF ont identifi¢ d’autres
besoins comme de travailler avec des organisations qui sont sensibles aux problématiques de santé mentale
et proactives dans I’intervention des causes qui ont précipité 1’ AT.

Arbitrer/défendre. Les MF et psychiatres expriment le besoin d’étre mieux formés sur la réadapta-
tion au travail.

«Ily aurait des offensives a faire au niveau des cursus académiques et au niveau de la formation médicale
continue pour essayer de développer davantage [la gestion de la reprise professionnelle]» (Psychiatre A4)
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DISCUSSION

L’objectif de cette étude de nature qualitative était triple : (1) comprendre le point de vue des MF et
psychiatres relativement a la gestion de la reprise professionnelle de leurs patients aux prises avec un TMC;
(2) documenter les facteurs facilitants et génants dans 1’accomplissement de leurs pratiques; et (3) explorer
ce qui pourrait étre mis en place (formation) pour les aider a intervenir dans la gestion d’une invalidité.

Evaluer/documenter

Les résultats de cette étude corroborent I’organisation des soins au Québec. Les MF, qui ceuvrent en
premiére ligne, prescrivent les AT et s’adressent a un médecin spécialiste au besoin. Les psychiatres peuvent
¢galement prescrire des AT, mais vont surtout étre impliqués en deuxiéme ligne, dans les cas plus complexes.
Les psychiatres participant a 1’étude précisent qu’ils prennent la reléve du MF lorsque I’ AT dure plus de 6
mois, mais il n’y a pas d’organisation claire des soins a ce sujet. C’est d’ailleurs un facteur irritant pour les
MF qui souhaitent un acces plus rapide et plus de support de la part des psychiatres et des soins spécialisés
(p. ex. CORAT) afin de prendre des décisions plus ajustées au tableau clinique de leurs patients. Ils expliquent
que ces manquements augmentent les durées des AT.

Les MF et les psychiatres témoignent de la complexité de leur tiche relative aux AT liés a un TMC.
En outre, ces professionnels de la santé doivent bien comprendre la symptomatologie du patient, I’impact
des symptdmes sur le travail tout en saisissant 1’écosystéme dans lequel le patient ceuvre. Ils doivent enfin
¢évaluer I’indication d’un AT ou RAT, faire les prescriptions inhérentes, tout en conservant une alliance
thérapeutique avec le patient. Dewa et al. (2015) ajoutent que les MF et les psychiatres sont mal a I’aise de
fournir certaines informations dans le dossier (p. ex. présence d’un trouble de personnalité ou trouble lié¢ a
I’usage de substance), qui peuvent étiqueter négativement leur patient.

Pour pallier ces difficultés, les MF et psychiatres souhaitent que des outils objectifs soient dévelop-
pés pour mieux évaluer les symptomes psychologiques et leurs impacts sur leurs patients. Ils expriment
¢galement le besoin d’avoir des informations sur le milieu de travail et sur ’activité professionnelle du
patient. Actuellement, ils ne comptent que sur les informations rapportées par leur patient. Sturesson et al.
(2013) suggerent dans leur étude que des professionnels tels que des coordonnateurs de retour au travail
(CORAT) puissent analyser les conditions de travail du patient et colliger toutes les informations en lien
avec leur travail. Cette proposition pourrait sans conteste aider les MF et les psychiatres non seulement dans
la prescription d’un AT ou d’un RAT, mais aussi dans la rédaction du formulaire d’invalidité exigé par les
compagnies d’assurance.

Un autre besoin identifié par les MF et les psychiatres est celui d’avoir une liste d’accommodements
possibles en milieu de travail. On trouve dans la littérature scientifique plusieurs articles abordant les ac-
commodements de travail pour les patients avec un TMC (Negrini et al., 2018; Bolo et al., 2013). Ces
accommodements pourraient devenir un théme de formation pour ces professionnels de la santé, sachant
notamment que Bolo et al. (2013) stipulent que la mise en place d’accommodements au travail est associée
aune diminution du risque de TMC durant I’année suivante. Dans leur étude, Gignac et al. (2022) présentent
un outil intitulé Outil de planification d’accommodements pour répondre aux exigences lices au travail (OPA-
ET), qui identifie les aspects physiques, cognitifs, interpersonnels d’une personne avec un trouble physique
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ou mental et les conditions de son travail qui peuvent devenir une cible de soutien et d’accommodements
en milieu de travail.

Prescrire/traiter

Les MF et psychiatres pergoivent comme facteurs gé€nants un manque de temps pour échanger avec les
autres acteurs, sans compter le manque de ressources qu’ils déplorent. Comme besoins et pistes de solution,
ils expriment le souhait d’avoir accés a un professionnel de santé et du travail (p. ex. CORAT), en mesure
de recommander un plan de RAT personnalisé, tenant compte du milieu du travail et de I’état de santé du
patient. A ce titre, plusieurs auteurs spécifient le réle du CORAT comme I’acteur pivot pour, entre autres,
identifier les barriéres du RAT (Corbiére et al., 2022a; Dol et al., 2021). En effet les participants de notre
¢tude expriment qu’ils doivent tenir compte des obstacles au RAT dans leur évaluation, mais que ceci est
particuliérement complexe puisqu’ils ont peu de communication directe avec les acteurs de I’environnement
de travail (p. ex. employeur, RH).

Dans nos groupes de discussion, plusieurs MF et psychiatres souhaitent disposer de plus de ressources
pour traiter leurs patients avec un TMC, notamment sur le plan psychologique. Les MF souhaitent une plus
grande implication des assureurs et employeurs en vue de fournir a leurs patients des services en psychologie
et en ergothérapie. Les psychiatres quant a eux recommandent la thérapie de groupe axée sur le RAT pour
leurs patients, car elle offre un effet normalisant. D’ailleurs, la littérature démontre les impacts positifs de
la thérapie de groupe sur le RAT durable, permettant du coup une réduction des symptdmes cliniques et un
meilleur fonctionnement au travail (Corbiére et al., 2022b).

Communiquer/collaborer/réseauter avec les autres acteurs

Dans les groupes de discussion, les MF et psychiatres s’accordent sur le fait que travailler en équipe
dans le processus d’AT est essentiel. Dans le contexte actuel, les cliniciens déplorent le manque de com-
munication et de cohésion de leur intervention avec les autres acteurs. Selon leurs propos, les échanges et
la communication interacteurs s’effectuent principalement a travers les formulaires d’assurance, alors que
Soklaridis et al. (2011) précisent que ce mode de communication reste unidirectionnel, ne permettant pas
de connaitre le contexte du travail de fagon plus nuancée.

Dans la méme veine, les participants aux groupes de discussion expriment qu’ils n’ont pas le sentiment
de jouer un réle important dans le processus de RAT, qu’ils se sentent seuls, voire isolés. Ils désirent que
les canaux de communication entre les acteurs du RAT soient améliorés. Ils souhaitent également connaitre
et étre mieux formés sur les roles des différents acteurs dans le processus de RAT afin de savoir a qui se
référer au besoin. Dans la littérature, des pistes de solution sont présentes telle I’application PRATICA®, une
plateforme web qui permet de suivre en temps réel le parcours des acteurs impliqués dans I’accompagnement
personnalisé de I’employé dans son RAT (Corbiere et al., 2021). La composition de cette plateforme s’est
d’ailleurs appuyée sur un examen de la portée (scoping review) qui précise les roles et actions des différents
acteurs impliqués dans le processus de RAT (p. ex. travailleur en AT, CORAT, MF, assureur, employeur,
syndicat) (Corbicre et al., 2019). Ces données, encore méconnues des cliniciens, gagneraient certainement
a étre présentées dans un module de formation.
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Arbitrer/défendre

Les MF et psychiatres ont le sentiment d’avoir a défendre leur patient face a un systéme d’indemnisation
complexe, avec lequel ils ont eux-mémes des difficultés a saisir les tenants et aboutissants. Cet inconfort vient,
entre autres, d’'un manque de connaissances du systéme d’assurance et de I’instauration de régles souvent
pergues comme rigides, pouvant étre défavorables a I’égard du patient. Le souhait d’€tre mieux formés, dés
le début des études médicales, sur la médecine du travail et de I’invalidité, est exprimé dans tous les groupes
de discussion. Plusieurs auteurs stipulent qu’améliorer les connaissances sur ces sujets va permettre a ces
professionnels de la santé de développer leur compétence et leur confiance face a la gestion de la reprise
professionnelle des patients avec un TMC (Soklaridis et al., 2011 ; Wynne-Jones et al., 2010 ; Sturesson
et al., 2013). Letrilliart et Barrau (2012) précisent d’ailleurs que la présence de lignes directrices pour les
AT et RAT, sans formation au préalable, demeure inefficace ; d’ou I’importance d’arrimer connaissances et
pratiques en offrant de la formation aux étudiants en médecine et aux médecins en exercice.

FORCES ET LIMITES

Cette étude comprend plusieurs forces et limites qui méritent d’étre soulignées. Tout d’abord, la
participation des MF et psychiatres est souvent ardue. De plus, la littérature est lacunaire lorsqu’il s’agit
d’évaluer la perception des psychiatres au regard de la gestion de I’invalidité au travail. Grace a cette étude,
nous avons pu recueillir des informations précises aupres de nombreux participants MF et psychiatres, 2
acteurs incontournables de I’AT et du RAT. Les limites sont relatives au caractére qualitatif de 1’étude qui
est davantage descriptif et exploratoire ; I’expérience des participants de notre étude n’est pas nécessaire-
ment représentative de celle de ces cliniciens ceuvrant dans d’autres contextes culturels. Bien que 1’étude se
soit déroulée en contexte québécois, les données recueillies font écho a la littérature scientifique actuelle.
Finalement, il aurait été intéressant de faire dialoguer les MF avec les psychiatres pour confronter leurs idées,
ce qui pourrait étre une seconde étape dans ce créneau de recherche.

CONCLUSION

Jusqu’a maintenant, peu d’études canadiennes ont examiné la perception des MF et des psychiatres
quant a leurs roles et leurs besoins dans le processus d’AT et de RAT de patients aux prises avec un TMC.
La présente étude a permis de mettre en lumiére plusieurs besoins des MF et psychiatres ainsi que des cibles
d’actions possibles pour réaliser leur travail telles que I’amélioration des modes de communication entre les
acteurs, la possibilité de travailler en équipe de fagon interdisciplinaire et intersectorielle, le besoin d’étre
mieux formés a la médecine du travail. Notre étude ouvre également la porte a de nombreuses pistes de re-
cherche pour parfaire les connaissances dans ce domaine, telles que le développement d’outils d’évaluation
cliniques, tout en considérant les conditions de I’environnement de travail de leurs patients, afin d’optimiser
les chances d’un RAT pérenne chez les personnes aux prises avec un TMC.
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