
Données probantes sur les
interventions favorisant le retour au
travail

L’état actuel de la recherche apporte non
seulement un éclairage nouveau sur les effets
pervers de l’incapacité prolongée, mais aussi
des solutions pour y remédier. Au cours des
dernières années, divers programmes de ré-
adaptation au travail ont été évalués, et il existe
maintenant un consensus sur ce qu’ils devraient
contenir. Ce dernier regroupe quatre éléments
principaux que nous avons appelés les quatre
piliers qui sous-tendent le retour au travail et
qui peuvent s’exprimer selon l’acronyme PART:
Partenariat, Activité, Rassurance et Travail (figure).
1- La concertation et le partenariat entre les personnes

et les organisations concernées (travailleurs ayant
une incapacité et leur entourage, entreprises, sys-
tème de compensation, système de santé) doivent
être encouragés1,2. Les données probantes s’accumu-
lent, indiquant que la qualité de la communication,
le partage d’objectifs communs, la coordination des
actions et la participation des acteurs du milieu de
travail favorisent le retour au travail3. Ainsi, cer-
tains auteurs ont montré qu’une intervention mor-
celée comptant la participation d’un seul de ces ac-
teurs et ne tenant pas compte de l’ensemble des
interactions entre ces acteurs sociaux constitue un
obstacle au retour au travail1,4. De plus, une revue
systématique des programmes de retour au travail
a récemment permis de conclure que le processus

de retour au travail est un événement socialement
fragile qui demande la coordination des différents
partenaires sociaux5. 

2- L’activité, c’est-à-dire la reprise des tâches cou-
rantes6, doit être encouragée pour tous les types de
lombalgie (aiguë, subaiguë ou chronique). Les per-
sonnes en phase aiguë doivent donc être incitées à
rester actives dans la mesure du possible. En effet,
Malmivaara et coll. ont montré, dans un essai à ré-
partition aléatoire, que cette simple recomman-
dation était plus efficace que la physiothérapie7.
De la même façon, la Paris Task Force6 a indiqué,
dans une revue systématique des études sur les
exercices, que la reprise des activités courantes était
d’une plus grande efficacité que des exercices spé-
cifiques pendant les phases aiguës et subaiguës de
la lombalgie. Ces recommandations sont égale-
ment appuyées par la revue systématique sur le re-
pos et les exercices de Hagen et coll.8. Demeurer
actif semble donc un élément clé.

3- Rassurer les personnes vivant une incapacité sur
leur état de santé et leur devenir est aussi essentiel.
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M. Bontemps a des questions, car retourner au travail avec une douleur est bien inquiétant. Son pa-
tron veut qu’il revienne « à 100 % » alors qu’il n’a guère bougé depuis longtemps. Et le conseiller en ré-
adaptation qui semble s’impatienter. Que faire ?
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Plusieurs études ont révélé que les croyances rat-
tachées aux craintes du mouvement et le degré de
perception d’efficacité personnelle comptent parmi
les principaux déterminants du retour au travail
chez les personnes souffrant de lombalgie9,10. Ainsi,
la rassurance devient un outil privilégié pour agir
sur ces conceptions erronées et sur ces peurs. Indahl
et coll.11 ont montré, dans un essai à répartition
aléatoire, que des explications rassurantes don-
nées de façon répétée aux travailleurs en phase
subaiguë pouvaient réduire de moitié la durée de
l’absence du travail. Rossignol et coll.12, également
dans un essai à répartition aléatoire, ont montré
qu’un suivi médical tenant compte des recomman-
dations scientifiques récentes, y compris la rassu-
rance des sujets en phase subaiguë, avait un effet sur
l’incapacité. De plus, l’étude de Burton et coll.13 a
clairement montré que l’utilisation précoce d’un li-
vret d’information donnant des explications sim-
ples à visée rassurante avait des répercussions réelles
sur l’incapacité et les croyances des participants.
Ainsi, il ressort des études récentes de qualité que
les interventions visant à rassurer le travailleur ont
une influence favorable sur l’incapacité.

4- Établir des liens avec les intervenants du milieu de
travail par leur intégration et un contact régulier
est essentiel dans un processus de réadaptation.
Krause et coll.14, dans une revue de l’ensemble des
programmes de réadaptation utilisant des tâches
allégées au travail, ont montré que ces interventions
avaient un effet positif sur le retour au travail, ré-
duisant souvent de moitié le nombre de jours d’ab-
sence. Plus récemment, Franche et coll.5, dans une
autre revue systématique, arrivent à la même
conclusion, c’est-à-dire que l’inclusion du milieu
de travail dans le processus de réadaptation di-
minue la durée de l’absence.

Ainsi, l’approche du patient présentant une douleur
persistante ayant entraîné une incapacité au travail de
plus de trois ou quatre semaines devrait attirer parti-
culièrement l’attention. Le patient, en l’absence de
signes cliniques d’une lésion réellement grave (ex. : pa-
ralysie, infection vertébrale avec fièvre prolongée, can-
cer avec amaigrissement, etc.), est très probablement
en train de centraliser sa douleur et entre dans le cercle
vicieux décrit par Vlaeyen15. Les médicaments ne sont
certes pas l’unique solution. Une méthode de réadap-
tation au travail devrait être utilisée parallèlement au
traitement médicamenteux, si ce n’est le remplacer.

Retour au cas de M. Bontemps

M. Bontemps comprend mieux maintenant ce qu’il doit
faire. Il commence à être rassuré en voyant que son mé-
decin lui propose un plan qui va lui permettre de redeve-
nir fonctionnel et qui va permettre de limiter progressive-
ment sa douleur. Mais comment faire en pratique ? 9
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