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Résumé

A I'heure oU le nombre de personnes en incapacité de travail ou en invalidité ne cesse de
croitre en Belgique, cette étude de la Mutualité chrétienne (MQ) vise a investiguer le vécu de
membres de la MC, notamment de ceux qui ont été suivis par un coordinateur ou une coor-
dinatrice de retour au travail, pour les aider a retrouver le chemin vers un emploi correspon-
dant a leurs besoins et leurs capacités.

Pour ce faire, la MC a réalisé des analyses descriptives de données quantitatives, récoltées via
un questionnaire complété en ligne en novembre 2023 par 5100 personnes en incapacité de
travail, ou ayant récemment repris le travail.

Les résultats ont montré qu'un peu plus de la moitié des répondant-es qui ont bénéficié d'un
suivi par un-e coordinateurtrice de retour au travail, ont commencé ce suivi a leur propre ini-
tiative, et se sont senti-es aidé-es par ce-tte derniere, par exemple pour déterminer leurs op-
tions possibles ou pour se sentir écouté. La qualité de ces contacts a également été évaluée
de maniere globalement positive. Concernant les résultats percus a l'issue de cet accompa-
gnement, presque un tiers des repondant-es en voyaient déja au moment de I'enquéte, no-
tamment en termes de retour sur le marché de I'emploi.
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Pour ceux et celles qui avaient repris le travail apres une période d'incapacité ou d'invalidité,
un peu moins de la moitié ont affirmé qu'ils-elles ont eu du mal & retravailler apres leur inca-
pacité, et un peu plus de la moitié ont déclaré avoir besoin d'adaptations au travail exercé
avant leur incapacité.

Sur base de ces résultats, diverses recommandations sont formulées envers différent-es ac-
teurrices du retour au travail, afin d'améliorer le dispositif d'accompagnement vers le retour
au travail, de ceux et celles qui souhaitent et se sentent capables de retrouver le chemin vers
l'emploi.

Mots-clés : Incapacité de travail, retour au travail, coordinateurtrice de retour au travail,
accompagnement, enquéte, étude quantitative
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Introduction

Ces derniéres années, on constate en Belgique une évolu-
tion importante du nombre de personnes en invalidité, c'est-
a-dire, enincapacité de travail depuis plus d’'un an. Selon les
derniers chiffres de I'INAMI, le nombre total de personnes
en invalidité au sein du régime général (travailleur-euses sa-
larié-es du secteur privé et chomeur-euses), a augmenté de
24%'entre 2017 et 2022, pour atteindre 471.927 personnes en
invalidité fin 2022 (INAMI, 2024a). Au sein du régime indé-
pendant, on compte en 2022, 30.444 personnes en invalidité
(soit une augmentation de 23% par rapport a 2017).

Les deux principales causes de l'invalidité au sein du ré-
gime général et au sein du régime indépendant sont les
troubles psychiques (38% du nombre total de personnes
en invalidité au sein du régime général, et 26% au sein du
régime indépendant) et les maladies du systéme locomo-
teur et du tissu conjonctif (32% au sein du régime géné-
ral et 29% au sein du régime indépendant). Le nombre de
personnes en invalidité pour ces deux types de maladie a
également augmenté considérablement entre 2017 et 2022.
Par exemple, au sein du régime général, on constate une
augmentation de 30% pour les troubles psychiques et de
29% pour les maladies du systéme locomoteur et du tissu
conjonctif, durant cette période.

Afin d'aider les personnes en incapacité de travail ou en in-
validité dont I'état de santé le permet, a retrouver le chemin
du travail, la « Loi du 12 décembre 2021 instaurant le “Trajet
Retour Au Travail sous la coordination du ‘Coordinateur Re-
tour Au Travail’ dans |'assurance indemnités des travailleurs
salariés », a été adoptée et est entrée en vigueur le 1% janvier
2022. Une loi similaire pour les travailleur-euses indépen-
dant-es est également entrée en vigueur le 1°" janvier 2023.

Lobjectif global du trajet de retour au travail est « de
soutenir le plus rapidement possible le titulaire reconnu
incapable de travailler en mettant en place un accompa-
gnement adapté en vue de I'exercice d'un emploi corres-
pondant a ses possibilités et ses besoins sous la coordi-
nation du ‘Coordinateur Retour au Travail" » (INAMI, 2022,
p. 53). Le trajet de retour au travail peut &tre initié par la
personne elle-méme ou par le-la médecin-conseil de la
mutualité, apres une évaluation des ‘capacités restantes’
de la personne, c¢'est-a-dire, une estimation de ce que la
personne peut encore faire, sur base de ses capacités
physiques et psychiques (INAMI, 2024b).

Afin de mettre en ceuvre ces trajets, et d'aider les per-
sonnes dont I'état de santé le permet, a retrouver le che-
min vers une activité professionnelle, la fonction de coor-
dinateur-trice de retour au travail a été créée au sein des
mutualités. Cette fonction est définie comme suit : « le
Coordinateur Retour Au Travail au sein de la mutualité
prend toutes les mesures utiles dans le cadre du ‘Trajet
Retour Au Travail’ et contacte, en concertation avec le mé-
decin-conseil et avec I'accord du titulaire, toute personne
physique ou morale susceptible de contribuer a la réin-
sertion professionnelle de ce titulaire, ainsi qu'il accom-
pagne le titulaire dans les contacts avec les personnes
physiques ou morales susvisées » (INAMI, 2022, p. 55).
Dans la suite de cet article, nous utiliserons le terme
« coordinateur-trice » pour désigner le coordinateur ou la
coordinatrice de retour au travail.

En avril 2022, les coordinateur-trices ont commencé a étre
intégré-es au sein des équipes médicales interdiscipli-
naires des mutualités. Au cours des années 2022 et 2023,
leur nombre a progressivement augmenté pour atteindre,
en moyenne, une trentaine de coordinateur-trices au sein
de la Mutualité chrétienne (MC) en 2023. Un peu plus d'un
an et demi aprés leur entrée en fonction, la MC a souhaité
interroger ses membres sur la maniére dontils ont vécu et
percu cet accompagnement vers le retour au travail, mais
aussi sur la maniére dont la reprise du travail s'est dérou-
lée, pour celles et ceux qui ont repris.

Afin de répondre a ces questions, un questionnaire a ainsi
été concgu et envoyé a des membres de la MC en incapa-
cité de travail ou en invalidité, ou I'ayant été récemment,
en novembre 2023. Le présent article a pour objectif de
présenter les résultats de cette étude, dont la question de
recherche est double :

a) Quel est le vécu des membres de la MC lors de I'ac-
compagnement vers le retour au travail ?

b) Quel est le vécu des membres de la MC lors du retour
au travail ?

Puisque cette fonction a été créée tres réecemment, les ré-
sultats présentés dans cet article sont a interpréter avec
prudence. Tout d'abord, la fonction de coordinateur-trice
étant récente, elle peut encore évoluer, et la pratique de
cette fonction peut aussi s'améliorer avec le temps et I'ex-
périence accumulée. Les résultats concernent donc uni-
quement la période a laquelle les données ont été récol-
tées (novembre 2023). Par ailleurs, les données récoltées

1 Afin de faciliter la lecture du texte, nous avons arrondi en nombres entiers les pourcentages fournis dans le texte original.
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a lI'occasion de cette étude ne concernent que les per-
sonnes qui ont accepté de répondre au questionnaire : il
ne s'agit donc pas de données exhaustives sur I'ensemble
de la population suivie par des coordinateur-trices. Enfin,
il s'agit bien de données d'enquéte autorapportées : c’est
bien la perception des membres qui a été mesurée dans
cette étude et, en particulier, leurs réponses dépendent de
leur perception de ce qu'ils comprennent et attendent de
la fonction d'un-e coordinateur-trice. La section 4.1. pré-
sente les limites méthodologiques de cette étude.

1. Revue de la littérature

Avant de présenter la méthode et les résultats de I'enquéte
réalisée par la MC, nous présentons quelques études? me-
nées dans d’autres pays, qui ont investigué le role joué par
les coordinateur-trices afin d'accompagner des personnes,
en incapacité de travail ou en invalidité, a retrouver le che-
min vers I'emploi. Un premier constat a la suite de cette re-
vue de la littérature est que cette fonction n’est pas définie
ou implémentée de la méme maniere dans tous les pays.
Par exemple, selon les pays, le:la coordinateur-trice peut
étre rattaché-e au lieu de travail, au systéme d'assurances,
ou au systeme de santé (Corhiere et al., 2020). La mesure
dans laquelle il est possible de comparer des résultats
d'études ayantinvestigué I'accompagnement vers le retour
au travail par des coordinateur-trices est donc limitée.

Pour effectuer cette revue de la littérature, nous avons re-
cherché des études et des revues systématiques de la lit-
térature en lien avec notre question de recherche, portant
sur I'accompagnement vers le retour au travail et le retour
au travail. Cette revue de la littérature est donc structurée
en distinguant ces deux sous-parties.

1I. Revue de la littérature sur
I'accompagnement vers le retour au
travail

111, Rble et compétences-clés des coordinateurtrices

Alors qu’en Belgique, la fonction de coordinateurs-trices de
retour au travail est relativement récente, elle existe depuis

plus longtemps dans dautres pays. Ainsi, une revue de la
littérature de Corbiere et al. (2020), a relevé 33 études, ayant
mentionné le-la coordinateur-trice comme une des parties
prenantes du retour au travail, dans les pays suivants :
Royaume-Uni, Danemark, Pays-Bas, Australie, Etats-Unis,
Canada, Norvege, Irlande, Brésil, et Suede.

A la suite de leur revue de la littérature, Corbiére et al.
(2020) définissent de la maniére suivante le rdle et les
actions du-de la coordinateur-trice de retour au travail :
« Le-la coordinateur-trice est responsable de I'implication
de tous-tes les acteur-rices du retour au travail et connait
les services de réadaptation et de santé mentale, les pro-
cédures organisationnelles et les valeurs du management,
ainsi que les besoins du-de la travailleur-euse et de I'or-
ganisation. Son role devrait impliquer d'encourager les
échanges directs entre les différentes parties prenantes
afin d'établir une vision commune d’un retour au travail du-
rable pour le-la travailleur-euse, et de parfois intervenir en
tant que médiateur-rice en cas de conflits interpersonnels
sur le lieu de travail. Le-la coordinateur-trice devrait égale-
ment aider les autres parties prenantes du retour au travail
a identifier les ressources et les procédures nécessaires
au retour au travail du-de la travailleur-euse. Enfin, le-la
coordinateur-trice surveille I'évolution de I'état de santé
du-de la travailleur-euse afin d'atteindre I'objectif d'un re-
tour au travail durable » (Corbiere et al., 2020, p. 408, notre
traduction).

Méme si le role du-de la coordinateur-trice n'a été cité
que dans 15% du total des articles examinés dans la revue
de la littérature de Corbiere et al. (2020), qui portait plus
largement sur les roles et actions de différentes parties
prenantes dans le processus de retour au travail des tra-
vailleur-euses absents pour cause de troubles mentaux
courants, il convient de noter que deux tiers d’entre eux
n‘ont été publiés qu'aprées 2010. Selon Corbiére et al. (2020),
I'intérét porté au rdle des coordinateur-trices ne cesse de
croitre, et ces derniers- jouent un réle de plus en plus cen-
tral en assurant la communication et une compréhension
commune des attentes de toutes les parties prenantes du
retour au travail (Vogel et al., 2017), ainsi qu'une coordi-
nation des actions entre les supérieurs hiérarchiques, les
assureurs et les prestataires des soins de santé (Durand,
Nastasia, Coutu, & Bernier, 2017). Dans le méme ordre
d’'idées, une recherche finlandaise a souligné le réle cen-
tral des coordinateur-trices en termes d’activités fonction-
nelles (par exemple, afin d'identifier les obstacles au retour

2 Il s'agit donc d'une revue « non-exhaustive » de la littérature, ¢'est-a-dire qui ne reprend pas I'ensemble des études qui ont été effectuées sur le sujet (I'objectif du
présent article n'étant pas de faire une revue systématique de la littérature sur cette question).
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au travail et négocier des aménagements) et d'activités
interpersonnelles (par exemple, afin de clarifier les rdles
et les responsabilités des parties prenantes ainsi que leur
collaboration) (Kérkkdinen, Saaranen, & Rasanen, 2019).

Plusieurs études ont par ailleurs mis en évidence quelques
compétences clés des coordinateur-trices pour exercer
leur role etfavoriser le retour au travail (Bohatko-Naismith,
James, Guest, & Rivett, 2015; Pransky, Shaw, Loisel, Hong,
& Désorcy, 2010). Elles ont ainsi montré que la réussite du
processus de retour au travail dépendait notamment des
traits interpersonnels inhérents aux coordinateur-trices,
tels que I'amabilité, I'organisation et le soutien, ainsi que
de leurs bonnes compétences en matiere d'écoute active,
de communication, de résolution de probléme et de négo-
ciation, qui sont trés importantes pour impliquer toutes les
parties prenantes, notamment I'employeur et le-la méde-
cin traitant-e. D'autres qualités ont encore été soulignées,
comme [l'empathie, I'assertivité, l'ouverture d'esprit,
I'adaptabilité, la patience et la compassion, dans les rela-
tions avec les travailleur-euses malades ou accidenté-es.

11.2.  Vécu des personnes lors d'interventions visant le
retour au tfravail

Nous avons relevé quelques études s'étant intéressées au
vécu de personnes suivies lors d'une intervention visant
le retour au travail. De maniére générale, les résultats de
ces études montrent une certaine satisfaction des partici-
pant-es a ces programmes, méme si elles pouvaient aussi
générer certains sentiments négatifs.

Par exemple, une étude qualitative (par entretiens) a ana-
lysé le vécu de personnes en incapacité de travail pour
troubles mentaux, lors d’'une intervention visant le retour
au travail, au Danemark. Lintervention consistait en un
entretien avec un-e coordinateur-trice, visant a évaluer la
capacité de travail, et a orienter la personne vers des acti-
vités favorisant le retour au travail (Andersen, Nielsen, &
Brinkmann, 2014).

Les résultats ont montré que |'évaluation des capacités de
travail peut étre vécue différemment par les personnes,
certaines ayant vécu l'expérience positivement, avec le
sentiment que cela les a aidées a avoir de la structure et
une direction dans une situation qui leur semblait plutot
chaotique et incertaine ; a augmenter leur connaissance
de leur situation de santé ; et & mieux déterminer quand
et comment retourner au travail. Cependant, ce type de
consultation pouvait aussi engendrer des sentiments
négatifs comme de la frustration et de I'incertitude, no-

tamment quant aux objectifs de la consultation avec le-la
coordinateur-trice, ainsi qu'une difficulté a verbaliser et a
décrire ses problémes de santé mentale.

Dans I'ensemble, les participant-es a I'étude d’Andersen
et al. (2014) ont eu le sentiment de profiter des activités
proposées pour favoriser le retour au travail (par exemple,
des sessions individuelles avec un psychologue ou des
sessions de groupe psycho-éducative), mais seulement si
elles leur semblaient en adéquation avec leurs besoins.

Les auteur-es concluent qu'une approche individualisée
(c'est-a-dire, la capacité des professionnel-les du retour
au travail a inspirer chez le-la travailleur-euse en incapa-
cité le sentiment d'étre rencontré-e dans ses besoins et
d’'étre vu-e comme un individu unique) semble nécessaire
pour la réalisation du potentiel positif d’'une intervention
visant le retour au travail.

De la méme maniére, une autre étude qualitative (Holmlund
et al., 2022) menée en Suéde a trouvé que des personnes
souffrant de troubles mentaux communs percevaient le-la
coordinateur-trice comme facilitant I'organisation du pro-
cessus de retour au travail. Leurs résultats ont montré que
ce processus est facilité, notamment lorsque les parties
prenantes percoivent les avantages et ont une attitude po-
sitive envers la coordination vers le retour au travail ; lors-
qu'il y un dialogue ouvert entre le systéme de santé, I'em-
ployé-e et I'employeur ; ou encore lorsque le /eadership
est engagé vis-a-vis du processus. Les obstacles a cette
coordination sont le fait que le contenu de I'intervention
soit peu clair, qu'il y ait des conflits sur le lieu de travail de
I'employé-e, un manque de lignes de communication entre
le systeme de soins de santé et I'employeur, un manque
de travail en équipe, et que la qualité de I'intervention dé-
pende du parcours professionnel et de la formation du-de
la coordinateur-trice.

D'autres études (Brines, Salazar, Graham, Pergola, &
Connon, 1999; Feuerstein, Salazar, Grahal, Pergola, &
Connon, 2003) ont analysé le vécu de participant-es lors
d’une intervention visant le retour au travail aux Etats-
Unis, réalisée par des infirmier-es gestionnaires de cas.
L'étude de Brines et al. (1999) a par exemple montré que
les travailleur-euses étaient satisfait-es du service lorsque
I'infirmier-e gestionnaire de cas était notamment capable
de les aider a développer des buts appropriés, d’anticiper
et de répondre a leurs besoins ; lorsqu'il-elle décrivait clai-
rement son role dans le processus de retour au travail ; et
lorsqu’il-elle répondait a leurs préoccupations avec intérét
etrespect. A l'inverse, les travailleur-euses étaient insatis-
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fait-es quand ils-elles avaient I'impression que le systeme
ne répondait pas a leurs besoins et que I'infirmier-e n’était
pas en mesure de les aider.

Quant a I'étude de Feuerstein et al. (2003), qui a investigué
les effets d'une intervention ot des infirmier-es assistaient
des managers pour réintégrer des personnes souffrant de
troubles des membres supérieurs liés au travail, les ré-
sultats ont montré une satisfaction plus grande chez les
patient-es ayant bénéficié de I'intervention, et que cette
satisfaction prédisait, par la suite, une diminution de la sé-
vérité des symptdmes, et un retour au travail plus rapide.

1.2. Revue de la littérature sur le vécu lors
du retour au travail

Nous avons relevé plusieurs études sur le retour au travail,
qui portaient surtout sur I'identification des facteurs ayant
facilité ou entravé le retour au travail de ceux et celles qui
avaient repris aprés une période d’incapacité ou d'invali-
dité. Pour présenter cette partie, nous nous sommes bhaseés
sur une étude de Corbiére et al. (2018) menée au Canada,
qui a investigué les perceptions d’employé-es sur les fac-
teurs influengant leur retour au travail apres une période
d’'incapacité de travail pour cause de dépression. Cette
étude a mis en évidence trois themes influencant le retour
au travail, que nous détaillons ci-dessous, en ajoutant les
résultats d'autres études ayant trouvé des résultats simi-
laires, y compris pour des personnes souffrant d'autres
pathologies.

1.2, La décision sur le délai de la reprise du travail

La décision quant au meilleur moment pour reprendre le
travail peut faciliter ou au contraire mettre en péril la réus-
site du retour au travail. Dans leur étude, Corbiere et al.
(2018) ont par exemple trouvé que I'absence de consensus
entre 'employé-e et le-la prestataire de soins sur le délai
de reprise du travail, et I'absence de reprise progressive
du travail, explique en partie les rechutes des partici-
pant-es ayant souffert de dépression. Une méta-synthese
a également montré que ne pas savoir déterminer quel est
le meilleur moment pour reprendre le travail, est une diffi-
culté frequemment relevée par les personnes souffrant de
troubles mentaux communs (Andersen, Nielsen, & Brink-
mann, 2012). D'autres auteur-es ont notamment souligné
que dans la mesure oU le travail est parfois a l'origine des
troubles mentaux, un retour au travail précoce est plus
difficile a mettre en place pour ces types de pathologie
(MacEachen et al., 2020). De ce fait, le délai optimal de re-

prise du travail n"est pas facile a définir, et ce d’autant plus
lorsque les coordinateur-trices travaillent avec des popu-
lations souffrant de troubles mentaux, que lorsqu’ils-elles
travaillent avec des personnes souffrant de troubles phy-
siques (MacEachen et al., 2020).

1.2.2. La reprise progressive du travail et
l'implémentation d'aménagements du travail

L'étude de Corhiere et al. (2018) montre aussi que la ma-
jorité des participant-es ayant repris le travail apres leur
dépression |'avaient fait progressivement. Plus de la moi-
tié sont retourné-es au travail avec les mémes conditions
de travail qu'avant leur incapacité (a I'exception du retour
progressif, e cas échéant). Méme si la majorité des parti-
cipant-es ont repris le travail progressivement, seulement
un tiers de I'échantillon a eu 'opportunité de voir son tra-
vail réorganisé. Or les participant-es révélent que sans une
réorganisation du travail, un retour progressif peut s'avé-
rer insuffisant pour assurer un retour au travail réussi.

De méme, Andersen et al. (2012) ont relevé la difficul-
té pour de nombreuses personnes souffrant de troubles
mentaux communs, d'implémenter les solutions prévues
lors du retour au travail, notamment en raison d'un manque
de soutien social et organisationnel qui complique I'implé-
mentation d'aménagements du travail et d'une reprise pro-
gressive du travail. Dans une étude longitudinale, Joosen
et al. (2022) ont également trouvé que selon des travail-
leur-euses souffrant de troubles mentaux courants, le re-
tour a I'emploi était facilité par des ajustements du travail
et des conseils adequats en matiére de santé au travail.

Concernant le retour au travail aprés une maladie cardio-
vasculaire, une revue systématique de la littérature de An-
dersen et al. (2023) indique une influence positive de fac-
teurs liés au contexte de travail, comme par exemple des
aménagements du travail, ou encore de la flexibilité et de
I'autonomie dans le travail.

Pour le retour au travail de personnes absentes en raison
de troubles musculosquelettiques, une revue de la littéra-
ture de Nogawa et Kojimahara (2018) a souligné les effets
positifs d'une reprise du travail a temps partiel, et du tra-
vail adapte.

1.2.3. Les attitudes et les comportements des
collegues et des supérieurs immédiats

Selon Corbiere et al. (2018), le suivi réalisé par le supérieur
direct, son soutien, sa compréhension et son ouverture
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d’esprit concernant les aménagements du travail, peuvent
jouer un role important pour faciliter le retour au travail de
personnes souffrant de dépression. De méme, une revue
de la littérature de Etuknwa et al. (2019) portant tant sur
des personnes souffrant de troubles mentaux communs
que de troubles musculo-squelettiques, a mis en évidence
que le soutien de la part du management et des colle-
gues fait partie des facteurs les plus déterminants pour
atteindre un retour durable au travail.

Limportance du soutien de I'employeur a été mise en évi-
dence lors du retour au travail a la suite d'autres patholo-
gies. Ainsi, une revue de la littérature de Coutts et Cooper
(2023), sur le retour au travail aprés un accident vasculaire
cerébral, a montré qu’avoir un soutien a la réadaptation
individualisée, des employeurs et/ou collegues soute-
nant, ainsi qu'une bonne communication entre toutes les
parties prenantes, sont des facteurs facilitant la reprise du
travail. En outre, I'importance du soutien de I'employeur,
du supérieur et des collegues a été mise en évidence dans
des études investiguant le retour au travail apres un can-
cer du sein (Islam et al., 2014; Marinas-Sanz et al., 2023).

1.3. Conclusion de la revue de la
littérature

Cette breve revue de la littérature sur I'accompagnement
et le retour au travail met en évidence le fait que la fonc-
tion de coordinateur-trice de retour au travail existe déja
depuis plusieurs années dans d'autres pays. Plusieurs
études et revues de la littérature ont ainsi permis de définir
les rdles et actions des coordinateur-trices, et d'identifier
leurs compétences clés.

Certaines études ayant investigué le vécu des personnes
ayant bénéficié d'interventions visant le retour au travail
ont par ailleurs montré que la satisfaction des bénéfi-
ciaires de ces interventions pouvait relativement varier. Le
fait d'avoir une intervention correspondant aux besoins
de l'individu, avec un-e coordinateur-trice ayant de bonnes
compétences interpersonnelles, semble étre un élément
important pour la réussite de I'accompagnement vers le
retour au travail.

Concernant le retour au travail en tant que tel, plusieurs
études ont montré que ce dernier avait davantage de
chances de réussir, lorsque la reprise du travail a lieu au
bon moment et est progressive, lorsque des aménage-
ments du travail sont possibles, et lorsque I'employeur est
soutenant vis-a-vis de la personne qui reprend le travail.

2. Méthode

2.1. Collecte des données

211, Criteres d'inclusion

Les données de cette étude ont été recueillies par le biais
d'une enquéte en ligne envoyée a la mi-novembre 2023 a un
échantillon des membres de la MC, habitant en Flandre, en
Wallonie et a Bruxelles, gés de plus de 18 ans, et qui étaient
en incapacité de travail depuis minimum trois mois, et maxi-
mum quatre ans, au moment de I'envoi de I'enquéte.

Afin de répondre a la deuxiéme partie de la question de
recherche, surle vécu lors du retour au travail, nous avons
également inclus des personnes qui avaient repris le tra-
vail, aprés avoir connu une période d’incapacité de mini-
mum trois mois et maximum quatre ans, qui s'est terminée
au maximum douze mois avant la date d'envoi de I'enquéte.

Concernant I'inclusion selon le niveau de capacités res-
tantes (c'est-a-dire, |'estimation de ce que la personne
peut encore faire, tant sur le plan physique que psychique),
nous avons inclus dans I'échantillon des personnes ayant
des niveaux de capacités restantes variés, a savoir des
personnes qui pourraient a court terme reprendre spon-
tanément le travail (catégorie 1) ; des personnes pour qui
la reprise n"'est momentanément pas d’actualité parce que
la priorité doit étre donnée au diagnostic ou au traitement
médical (catégorie 3), et des personnes pour qui la reprise
d'un emploi semble possible, moyennant quelques actions
de réadaptation et/ou d’orientation (catégorie 4) (INA-
MI, 2022). Ce sont ces derniéres qui sont prioritairement
concernées par la mesure ‘Trajet Retour Au Travail’. Nous
n'avons pas inclus les personnes faisant partie de la caté-
gorie 2, dans la mesure ou leur reprise de travail ne semble
pas possible pour des raisons médicales. Afin d"avoir un
échantillon suffisamment grand, nous avons également in-
clus des personnes dont le niveau de capacités restantes
n'avait pas encore été catégorisé au moment de I'étude.

2.1.2. Criteres d'exclusion

Afin de ne pas envoyer le questionnaire a des personnes
non-concernées par la thématique du retour au travail au
moment de I'enquéte (par exemple, pour des raisons médi-
cales, en raison d’'un repos de maternité, etc.), nous avons
également exclu de I'échantillon les personnes répondant
aux critéres suivants :

* |es personnes en incapacité de travail suite a un accou-
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chement ou un repos de maternité en 2023 ;

e les mineurs d'age (au moment de la construction de
I'échantillon) ;

* |es personnes en situation de soins palliatifs, en coma,
en séjour en maison de soins psychiatriques (MSP), les
personnes admises en hdpital psychiatrique ou au sein
des services psychiatriques d'hopitaux généraux, et les
personnes séjournant en maison de repos.

Nous avons également exclu les personnes travaillent
sous le régime indépendant, car la loi sur le Trajet Retour
Au Travail’ sous la coordination du ‘Coordinateur Retour au
Travail’ est entrée en vigueur chez ces derniers plus ré-
cemment (1¢" janvier 2023).

Au total, 69.527 personnes qui correspondent aux criteres
ci-dessus, ont été contactées (14.776 francophones, 54.751
néerlandophones). Parmi ces personnes, 5.100 ont répon-
du au questionnaire jusqu’au bout. Les analyses se basent
sur les réponses de ces personnes.

2.2. Profil des répondant-es

Une description de I'échantillon des répondant-es a cette
étude est donnée au tableau 1. Ci-dessous, nous détaillons
leurs caractéristiques socio-démographiques, d'emploi et

d’'incapacité de travail®.

2.2). Variables socio-démographiques

Notre échantillon de répondant-es (n=5.100) compte une
majorité de femmes (65%), ce qui est légérement supé-
rieur a la proportion de femmes parmi les personnes en
invalidité dans le régime général (60%) en 2022 (INAMI,
2024a). Le niveau d'étude des répondant-es se répartit
entre enseignements primaire (4%), secondaire inférieur
(18%), secondaire supérieur (35%), supérieur de type
court (29%) et supérieur de type long (14%). L'age moyen
des participant-es est de 49 ans (écart-type=10 ans). Les
participant-es habitent majoritairement en Flandres (65%),
puis en Wallonie (30%), en région bruxelloise (3%) et a
I'étranger (2%). Par rapport a la population totale des per-
sonnes en invalidité au sein du régime général fin 2022,
notre échantillon comporte plus de personnes habitant en
Flandres (65% au lieu de 51%), et moins de personnes ha-
bitant en Wallonie (30% au lieu de 38%), en région Bruxel-
loise (3% au lieu de 9%) et a I'étranger (2% au lieu de 3%).

2.2.2. Variables liées au dernier emploi exercé avant
I'incapacité de travail

Au niveau professionnel, la majorité des participant-es
étaient au travail en tant que salarié-es avant de tomber
en incapacité de travail (91%). Le reste des participant-es
étaient au chomage (4%), salarié-es et indépendant-es
complémentaires (3%) ou dans d’autres situations (tra-
vail a temps partiel combiné a des indemnités, en forma-
tion, etc.). Concernant le type de travail effectué avant
I'incapacité, 53% des répondant-es exergaient un métier
principalement manuel, et 47% un métier principalement
intellectuel. La plupart des répondant-es travaillaient a
temps plein (60%), dans des entreprises de plus de 500
travailleur-euses (33%) ou comprenant entre 50 et 249
travailleur-euses (25%). Concernant le secteur d'activités
(voir Figure 1), une grande partie des répondant-es ont
déclaré étre actif-ves dans le secteur de la santé et de
I'action sociale (27%), de I'industrie manufacturiére (13%),
des activités de services administratifs et de soutien (9%)
et le commerce (8%). Cette répartition correspond relati-
vement bien aux secteurs dans lesquels les taux d'absen-
téisme sont les plus élevés selon Heidi Verlinden, experte
du centre de recherche de Securex : « Les secteurs les
plus concernés par des taux d'absentéisme élevés sont
le secteur des soins de santé, les secteurs qui emploient
beaucoup d'ouvriers comme les entreprises textiles, le
secteur de la chimie et de la fabrication de papier. Un
autre secteur concerné par des taux d'absence particu-
lierement élevés est celui du commerce et de la distri-
bution, chez les ouvriers comme chez les employés. On
observe également des taux d'absence importants dans
I'enseignement et dans le secteur des titres-services »
(Bernaerts, 2024).

2.2.3. Variables liées & l'incapacité de travail

Les participant-es qui étaient en incapacité de travail au
moment de I'enquéte (novembre 2023), I'étaient depuis en
moyenne quinze mois (écart-type=douze mois). Les deux
principales pathologies a I'origine de I'incapacité de travail
sontlestroubles psychiques (burnout ettroubles psycholo-
giques, 38%, n=1.931) et les maladies de |'appareil locomo-
teur et du tissu conjonctif (23%, n=1.184). Les statistiques
pour le burnout et les troubles psychologiques sont assez
proches de celles calculées par I'INAMI (2024a) pour I'en-
semble de la population de la Belgique eninvalidité au sein
du régime général en 2022 (37,5%).

3 Afin de faciliter la lecture des résultats, les pourcentages sont arrondis dans le texte. Dans les figures et tableaux, les pourcentages sont donnés avec une

décimale apres la virgule.
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Figure 1: Secteurs d'activités des répondant-es (n=5.100) (Source : MC)

Autres activités de services Autres
Activités spécialisées, scientifiques 2.1% 6,5%
et techniques
2.5%

Hébergement et restauration

2.7% \
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du personnel domestique \

2,8%
Information et communication — Santé humaine
3,3% et action sociale
Enseignement____ 26,9%
3,3%

Activités financiéres et d'assurance
3,5%
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Administration publique et défense ; 13,3%

assurance sociale obligatoire

4.8%
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54%

Transports et entreposage

5,8%
Commerce ; réparation de véhicules automobiles Activités de services administratifs et de soutien
et de motocycles 8.7%
8,4%

Figure 2: Pathologie principale a l'origine de l'incapacité de travail des répondant-es

(n=5.100) (Source : MQ)
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Les trois autres pathologies les plus fréquentes sont les
entorses, fractures et lésions (11%, n=560), les cancers
(9%, n=431) et les maladies neurologiques et sensorielles
(4%, n=204). Le reste des pathologies mentionnées par les
répondant-es est détaillé dans la figure 2.

Tableau1: Description des répondant-es (n=5.100)

(Source : M()

Concernant les capacités restantes, on compte dans
notre échantillon 51% de personnes dans la catégorie 3
(n=2.585), 37% de personnes dont les capacités restantes
n‘ont pas (encore) été catégorisées (n=1.870), 6% de per-
sonnes dans la catégorie 4 (n=325) et 6% de personnes
dans la catégorie 1 (n=320).

Criteres Description N %
S Homme 1.769 34,7
exe Femme 3331 | 653
Enseignement primaire 209 41
Enseignement secondaire inférieur 931 18,3
Niveau d’'études Enseignement secondaire supérieur 1.762 34,5
Enseignement supérieur de type court 1.465 28,7
Enseignement supérieur de type long 733 14,4
Flandres 3.317 65,0
Rédi Wallonie 1.502 29,5
egion Bruxelles 175 34
A I'étranger 106 2,1
Au travail en tant que salarié-e 4.653 91,2
Situation professionnelle Au chémage 201 3.9
avant I'incapacite Au travail en tant que salarié-e etindépendant-e complémentaire | 173 34
Autres situations 73 15
Type de travail exercé Manuel 2.684 52,6
avant l'incapacité Intellectuel 2.416 474
. . . Temps plein 3.049 59,8
Regime de travail Temps partiel 2051 | 412
Santé humaine et action sociale 1.373 26,9
Industrie manufacturiere 680 13,3
Secteurs d'activitée les plus Services administratifs et de soutien 442 8,7
fréquents Commerce 428 8.4
Transports et entreposage 294 58
Autres secteurs 1.883 36,9
Burnout et troubles psychologiques 1.933 37,9
Maladies de I'appareil locomoteur et du tissu conjonctif 1.184 23,2
Pathologies les plus frequentes | Entorses, fractures et |ésions 560 1"
a l'origine de I'incapacité Cancers 431 8,5
Maladies neurologiques et sensorielles 204 40
Autres pathologies 788 15,4
Pas de catégorie 1.870 36,6
Catégories 1 320 63
3 2.585 50,7
4 325 6,4
Santé & Société 11 - octolre 2024 5]



2.3. Mesures et analyses des variables

2.31. Mesures

Dans le questionnaire, les personnes étaient tout d'abord
interrogées sur leur situation socio-démographique (age,
sexe, etc.), sur leur contexte d’emploi avant I'incapacité de
travail (type, régime de travail, etc.), et sur leur situation
d’'incapacité de travail (pathologie, durée, etc.).

Ensuite, le questionnaire comportait des questions mesu-

rant les variables de la question de recherche, a savoir :

* |'accompagnement lors du retour au travail : cette va-
riable a été mesurée avec des questions comme par
exemple, le fait d’avoir ou non été suivi-e par un-e coor-
dinateur-trice, le fait de s'étre senti-e aidé-e ou non lors
de ce suivi, ou encore la qualité des contacts durant le
suivi;

e |e vécu lors du retour au travail : pour mesurer cette va-
riable, des questions concernant le pourcentage de re-
prise du travail, le lieu de la reprise, ou encore le besoin
d'adaptations lors du retour au travail, ont été posées.

Pour certaines questions, portant par exemple sur I'éva-
luation de la qualité des contacts, il était demandé aux
participant-es de se positionner sur une échelle de Likert
comportant cinqg modalités de réponse, allant de un pour
‘pas du tout d'accord” a cing pour ‘tout a fait d'accord’.
Pour d'autres questions, comme celles concernant le lieu
de reprise du travail, les participant-es pouvaient choisir
I'option de réponse qui correspondait le mieux a leur si-
tuation, parmi les choix proposés (reprise chez le méme
employeur, dans la méme fonction, avec aménagements ;
ou hien reprise chez un autre employeur, dans une autre
fonction, etc.).

Il s'agissait donc principalement de questions fermées a
choix multiples mais pour certaines questions, un champ
‘autres : veuillez préciser’ était proposé, afin de permettre
aux répondant-es d'insérer un commentaire contextuel dé-
crivant leur situation spécifique, lorsqu’aucune catégorie
de réponse préétablie ne convenait.

2.3.2. Analyses

Pour répondre a notre question de recherche et analyser
le vécu des personnes lors de 'accompagnement et, le cas
échéant, lors du retour au travail, nous avons réalisé des
analyses statistiques descriptives avec le logiciel SPSS.
La plupart des variables mesurées étant de type catégo-
riel (c’est-a-dire, avec des catégories de réponse prééta-

blies), nous avons principalement réalisé des analyses de
fréquence, afin d'obtenir le nombre et le pourcentage de
réponses pour chaque modalité de réponse aux variables
mesurées.

Pour les variables pour lesquelles une option de réponse
‘autres’ avec un champ libre était proposée, nous avons
réalisé un recodage : soit en recodant la réponse dans une
catégorie de réponse déja existante lorsque cela était pos-
sible, soit en créant une nouvelle catégorie de réponse, si
aucune des catégories existantes ne convenait. A la suite
de ce recodage, de nouvelles catégories de réponse ont
des lors été créées. Lorsque le commentaire introduit par
le-la répondant-e ne correspondait a aucune catégorie (y
compris celles nouvellement créées), ou faisait référence
a une situation trés spécifique, ou encore était sans lien
avec la question posée, la réponse restait encodée comme
‘autres’.

3.Résultats

Les résultats ci-dessous sont issus des analyses statis-
tiques descriptives réalisées sur les variables d'intérét de
cette étude. Nous avons organisé cette section en deux
sous-parties. La premiére présentera les résultats des
perceptions des membres interrogés, lors de I'accompa-
gnement vers le retour au travail, tandis que la seconde
présentera les résultats du vécu de celles et ceux qui ont
repris le travail, lors de leur retour au travail. Afin d'illus-
trer certains résultats, nous présentons pour certaines va-
riables, des extraits des propos que des participant-es ont
insérés dans le questionnaire, lorsqu’un champ libre pour
le faire leur était proposé. Dans la mesure ol certaines
questions n'ont été posées qu’aux participant-es concer-
né-es par cette question, le nombre de répondant-es est
indiqué a chaque fois.

3.1. Résultats sur le vécu lors de
I'accompagnement vers le retour au
travail

Comme le montre la figure 3, au moment de I'enquéte
(novembre 2023), parmi les 5.100 personnes ayant répon-
du entierement au questionnaire, 943 (18%) ont affirmé
avoir déja eu un suivi avec un-e coordinateur-trice. Pour
certaines d'entre elles, ce suivi s'est arrété aprés le pre-

59 Santé & Société 11 - octobre 2024



mier contact (5%, n=240) ou apres quelques contacts (3%,
n=133), ou elles ont été redirigées vers d'autres possibili-
tés (4%, n=190), tandis que pour 380 personnes (7%), le sui-
vi était toujours en cours au moment ou elles ont répondu
au questionnaire.

Ci-dessous, nous présentons les résultats en les distin-

guant selon que :

* |es personnes n’ont jamais eu de suivi (3.1.1) ;

* |es personnes étaient suivies ou avaient eu un suivi au
moment de I'enquéte (3.1.2) ;

* |es personnes pour qui le suivi s'est arrété ou qui ont été
réorientées vers d'autres possibilités (3.1.3).

311 Absence de suivi par le-la coordinateurtrice

Pour quelle raison principale, les personnes n‘ont-elles
pas (déja) eu d’entretien avec un-e coordinateur-trice ?
Comme le montre la figure 4, au moment de I'enquéte,
parmi les 4.157 personnes qui n‘ont pas été suivies par
un-e coordinateur-trice, un peu plus d’un-e sur cing (21%,
n=891) a déclaré ne pas avoir eu de suivi car sa maladie ne
lui permet pas d'envisager un tel retour.

(n=5.100) (Source : MQ)

Oui, mais apres un ou plusieurs contacts, j'ai été
redirigé-e vers d'autres possibilités
3.7%

Oui, mais cela s'est arrété apres le premier

T~—

contact
4,7%

Oui, je suis suivi-e actuellement
75%

Figure 3 : Situation des répondant-es en termes de suivi par un-e coordinateur-trice

B

Non, je n‘ai jamais eu de contact avec un-e
coordinateur-rice de retour au travail
81,5%

« Parce que physiquement, je ne pouvais pas encore
travailler, car j'ai eu 11 semaines de plétre, et que
j'avais besoin d’une longue réhabilitation » (commen-
taire d’un-e répondant-e).

Un-e répondant-e sur cing (20%, n=832) et environ un-e ré-
pondant-e sur six (16%, n=667) ont déclaré ne pas avoir été,
respectivement, invité-e ou informé-e de cette possibilité.
Cela peut probablement s’expliquer par le fait que la pos-
sibilité d’'étre suivi par un-e coordinateur-trice est encore
assez récente et que cette étude incluait également des
personnes avec des capacités restantes variées, et pas uni-
quement les personnes en catégorie 4 qui sont principale-
ment concernées par la mesure ‘Trajet de retour au travail'.

Parmi les autres raisons, certaines personnes ont évo-
qué qu’'elles ont décidé d'organiser leur retour au travail
directement via leur employeur ou la médecine du travail
(16%, n=648) ou par elles-mémes (9%, n=358) ; qu’'elles ne
sentent pas capable d'entamer ce genre de démarche
pour le moment (8%, n=335) ; ou encore qu'elles ont déja
repris le travail (3%, n=112). Les autres raisons évoquées
sont présentées dans la figure 4.

« Je me suis renseignée aupres de mon employeur
pour organiser un retour au travail ».

QOui, mais cela s'est arrété apres
quelques contacts
2,6%
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Figure 4 : Raison la plus importante pour laquelle il n'y a pas eu d'entretien avec un-e

coordinateur-trice (n=4.157) (Source : MQ)

Je ne souhaite pas entamer ce genre de démarche
pour le moment
0.8%

24%

Je travaille a temps partiel, ——— @
a mi-temps médical, ...
2,7%

Je ne me sens pas capable d’entamer ce/

genre de démarche pour le moment
8,1%

J'ai décidé d'organiser seul mon retour /

au travail
8,6%

J'ai décidé d'entamer mon trajet de retour au travail
via le service régional de I'emploi
0.7%

Je ne souhaite pas répondre a cette qLN /
\

Le rendez-vous est planifié ou demandé
0,7%

Autres
2,9%

Ma maladie ne me permet
pas d'envisager un retour
au travail
21,4%

Je n'ai pas été invité-e a un
entretien avec un-e
coordinateur-rice
20,0%

Je n‘ai pas été informé-e
de cette possibilité
16,0%

Est-ce que les personnes étaient accompagnées ailleurs
dans le cadre d’une reprise du travail ?

Environ la moitié des répondant-es qui n'étaient pas sui-
vi-es par un-e coordinateur-trice (n=4.157), n'étaient pas
accompagné-es ailleurs dans le cadre d’une reprise du tra-
vail (54%, n=2.239), alors qu’'un peu moins d'un tiers (29%,
n=1.197) avaient entre-temps repris le travail. Les autres
répondant-es ont répondu qu'ils-elles étudient les possibi-
lités de reprise du travail avec leur employeur (4%, n=160),
leur médecin du travail (4%, n=146), ou qu'ils-elles bénéfi-
cient d'un accompagnement professionnel (par exemple,
via un centre de formation et d'insertion socio-profession-
nelle, ou un service de coaching spécialisé) (3%, n=108).
Les autres raisons évoquées sont décrites dans la figure 5.

« Mon psychologue m’a donné les outils nécessaires
pour m’améliorer et fixer mes limites ».

« J'ai été licencié et je suis un programme de coaching/
reconversion professionnelle ».

54

3.1.2. Résultats du suivi par un-e coordinateur-trice

Les personnes suivies ou qui avaient été suivies par un-e
coordinateur-trice au moment de I'enquéte (n=943) ont in-
diqué qu’elles ont démarreé ce suivi soit a leur propre initia-
tive (51%, n=484) ou a l'initiative du médecin-conseil (49%,
n=459). Elles ont eu en moyenne trois contacts avec le-la
coordinateur-trice (écart-type=3).

Dans quelle mesure les personnes se sont-elles senties
aidées pour préparer leur retour au travail ?

Comme le montre la figure 6, parmi les 943 personnes qui
ont regu un tel suivi, environ la moitié (52%, n=493) ont af-
firmé s'étre senties aidées ou tout a fait aidées par le-la
coordinateur-trice, alors qu’environ un-e répondant-e sur
six (16%, n=153) ont affirmé ne pas s'étre senti-es (du tout)
aidé-es, le reste des répondant-es ne s'étant pas pronon-
cé-es (32%, n=297).

Pour ceux et celles qui se sont senti-es aidé-es ou tout a
fait aidé-es par le-la coordinateur-trice (n=493), les motifs
d'aide les plus fréequemment évoqués sont |'aide apportée
pour déterminer les options possibles (18%, n=90), le fait
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Figure 5: Les personnes non suivies par un-e coordinateur-trice sont-elles accompagnées

d'une autre facon, dans le cadre d'une reprise du travail ? (n=4.157) (Source : MC)

Mon état de santé ne le permet pas, je suis
toujours en traitement, c¢'est trop tot, ...

Oui, je bénéficie actuellement d'un 2,1% S o ) .
Oui, j'envisage avec mon médecin-conseil de la mutualité

accompagnergeg;)professmnnel \ une éventuelle reprise du travail
. / 1.6%

Oui, j'envisage avec mon médecin
du travail un éventuel retour au travail
3.5%

Oui, j"étudie les possibilités de reprise du travail /

avec mon employeur
3,8%

Non, je ne suis pas accompagné-e
dans le cadre d'une reprise

J'ai entre-temps repris le travail du tra;/ail
28,8% 53,9%

Figure 6 : Pourcentage de répondant-es en fonction du sentiment d'aide percu, suite au suivi

effectué par le-la coordinateur-trice (1=943) (Source : MQ)

36,7%
31,5%
15,6%
9,4%
6.8%
Pas du tout aidé-e Pas aidé-e Ni aidé-e, Aidé-e Tout a fait aidé-e
ni pas aidé-e
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de s'étre senti-e écouté-e (17%, n=82), d'avoir regu des in-
formations sur les possibilités aupres du médecin du tra-
vail (15%, n=75) ou encore, d’avoir été réorienté-e vers le
service régional de I'emploi (6%, n=31). Les autres facteurs
d'aide sont détaillés dans la figure 7.

« Restaurer la confiance en soi, se sentir écouté, dé-
couvrir quelles sont mes capacités/intéréts restants ».
« Nous avons discuté des possibilités qui existent et de
la maniére dont cela fonctionne, des agences que je
peux contacter ».

La raison évoquée le plus fréquemment parmi les per-
sonnes qui ne sont pas senties aidées par le-la coordina-
teur-trice (n=153) ou qui avaient répondu de maniére neutre
a cette question (n=297) est qu'elles n'étaient tout simple-
ment pas prétes a reprendre le travail (35%, n=159). En-
suite, certains répondant-es ont évoqué le fait qu’ils-elles
y seraient de toute fagon arrivé-es par eux-elles-mémes
(15%, n=67), qu'ils-elles ont été aidé-es d'une autre fagon
(9%, n=39), que les informations données n'étaient pas
pertinentes (6%, n=28) ou que leurs problemes de santé
étaient trop importants (6%, n=27). Les autres raisons sont
reprises dans la figure 8.

Figure 7 :

le‘la coordinateur-trice (=493) (Source : M(C)

« Je ne peux pas reprendre le travail, c’est tres clair.
J’attends donc une amélioration, s'il y en a une ».

« C'était juste une premiére rencontre et on a surtout
discuté des actions que j'ai moi-méme entrepris. Il
s’agissait surtout de rassembler des informations ».

Comment les contacts avec le-la coordinateur-trice ont-ils
été pergus?

Comme le montre le tableau 2, la majorité des personnes
suivies par un-e coordinateur-trice (n=943) ont évalué posi-
tivement les contacts qu’elles ont eus durant ce suivi. Par
exemple, la majorité des personnes étaient d'accord ou
tout a fait d'accord avec I'affirmation selon laquelle elles
se sont senties écoutées (80%, n=757) ou comprises (75%,
n=708) durant ces contacts. Par contre, les affirmations
selon lesquelles les informations recues lors de I'entretien
ont aidé les participant-es (59%, n=560) et le fait d'avoir été
orienté-e vers la bonne personne ou agence pour aller plus
loin (54%, n=513) ont obtenu les scores d'accord les plus
faibles (mais tout de méme supérieur a 50%). Toutes les
autres affirmations ont été évaluées avec untaux d'accord
allant de 65% a 84%.

Raisons principales pour lesquelles les répondant-es se sont senti-es aidé-es par

Me redonner confiance en m0|
3,0%

M'aider a reprendre le travall
32%

Ré-orientation vers le médecin
du travail de mon employeur
32%

—~_

Informations sur les possibilités
d'accompagnement professionnel
0y
0

———

Ré-orientation vers un accompagnement _~~
professionnel
3.9%

Déterminer mes centres d'intérét /

4,7%

Informations sur les possibilités auprés du
service régional de I'emploi
4,9%

Soutien émotionnel et/ou psychologlque
6,1%

L

Autres
10,8%

Déterminer quelles
sont mes options
restantes
18,3%

Me sentir écouté-e
16,6%

Informations sur les
possibilités aupres du
médecin du travail
15,2%

“\_ Ré-orientation vers le service
régional de I'emploi
6.3%
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Figure 8 : Raisons principales pour lesquelles les répondant-es ne se sont pas senti-es

aidées par le-la coordinateur-trice (n=450) (Source : MC)

2.9%

T

Le temps consacré était insuffisant
2,9%

Les informations données n'étaient pas correctes /]
3.3%

Je n'ai pas encore eu de contact ; j'ai été /
suivi-e ailleurs
4,9%

Mes problemes de santé étaient trop importants‘
6.0%

Les informations données n'étaient /
pas pertinentes ou trop limitées
6,2%

J'avais déja repris le travail

22%
Manque de suivi, peu d'évolution au
cours des entretiens
2.7%
Je me suis trop senti-e sous pression

Autres

Je n'étais pas prét-e a
reprendre le travail
35,3%

J'y serais de toute
facon arrivé-e par
moi-méme
aidé-e d'une 14,9%
autre fagon

8.7%

Quels résultats les répondant-es pergoivent-ils-elles, suite
au suivi par un-e coordinateur-trice ?

Parmi les personnes ayant été suivies par un-e coordina-
teur-trice (n=943), un peu plus d’un tiers (36%, n=341) ne
voyaient pas de résultats concrets issus de ce suivi, au
moment ou elles ont répondu au questionnaire ; un tiers

(33%, n=314) affirmaient que c'était encore trop tot pour
le dire, et un peu moins d’un tiers des personnes suivies
(30%, n=288) voyaient déja des résultats a l'issue de ce
suivi. Selon ces derniéres, les résultats les plus importants
sont le fait d'avoir repris le travail (40%, n=115), d"avoir une
meilleure idée de la direction qu’elles souhaitent prendre

Tableau 2: Qualité percue des contacts avec le-la
coordinateur-trice (n=943) (Source : MC)
D’accord ou tout
Durant mes contacts avec le-la coordinateur-trice : afaitd'accord
N %
..je me suis senti écouté-e 757 80,3
..Je me suis senti compris-e 708 75,1
..j'ai regu les informations dont j"avais besoin (par ex., en ce qui concerne mon contrat de tra- 637 676
vail, les possibilités de reprise d'un emploi, la reconversion, I'orientation professionnelle, ...) '
..les informations que jai regues étaient compréhensibles 757 80,3
.. les informations que j'ai recues lors de I'entretien mont aidé-e 560 59,4
.. mes besoins spécifiques ont bien été pris en compte 616 65,3
..j'ai été orienté-e vers la bonne personne/agence (par ex., orientation professionnelle, service 513 544
régional de I'emploi, médecin du travail) pour m"aider a aller plus loin '
..je me suis senti-e libre de décider par rapport aux propositions que j'ai regcues 622 66,0
.. I'entretien s’est passé dans de bonnes conditions (horaire, lieu ...) 787 83,5
.. le temps qui m'a été consacré durant I'entretien était suffisant 762 80,8
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(13%, n=36), ou encore d'avoir retrouvé I'envie de retour-
ner au travail (12%, n=33). Les autres résultats évoqués
sont présentés dans la figure 9.

« J'ai repris le travail a 50% et j’en suis trés heureux ».
« Je vais reprendre le travail partiellement et suis une
formation ».

3.1.3. Résultats pour les personnes pour qui le suivi
s'est arrété ou qui ont été réorientées vers
d'autres possibilités

Pour quelle raison le suivi s’est-il arrété ?

Parmi les personnes qui ont été suivies par un-e coordina-
teur-trice, mais pour qui le suivi s'est arrété aprés un ou plu-
sieurs contacts (7%, n=373), la raison la plus fréquemment
évoquée pour expliquer cet arrét est que I'état de santé ne
permettait pas ou ne permettait plus de participer a ce tra-
jet (33%, n=123). Les autres raisons sont le fait d"avoir repris
le travail (22%, n=83), le fait de ne plus pouvoir travailler
(10%, n=37) ou encore que le trajet n"était pas ce a quoi les
personnes s'attendaient (4%, n=15). Lensemble des raisons
évoquées est représenté dans la figure 10.

« A ce premier contact, je n'étais pas en état de tra-
vailler ».
« J'avais completement repris le travail ».

Si d’application : vers qui la personne a-t-elle été rediri-
gée?

Les personnes qui ont été redirigées vers d'autres possibi-
lités (4%, n=190), ont été réorientées vers le-la médecin du
travail de leur employeur dans 38% des cas (n=73). Ensuite,
il s'agitd’une réorientation vers le service régional de I'em-
ploi (35%, n=66), puis du renvoi vers un accompagnement
professionnel (15%, n=29). Les autres acteur-rices vers qui
la personne a été réorienté-e sont présenté-es dans la fi-
gure 11,

« J'ai moi-méme demandé un entretien avec le méde-
cin du travail de mon lieu de travail ».

« J'ai été redirigé-e vers le [nom d’un Centre de Forma-
tion et d’Insertion Socioprofessionnelle Adapté] pour y
passer des tests et voir vers quoi je pouvais me tour-
ner »,

Figure 9 : Résultat percu par les répondant-es comme le plus important suite a leur(s)

entretien(s) avec le:la coordinateur-trice (n=288) (Source : MQ)

1.7%

J'ai démissionné du travail ou j'ai été licencié-e

Je suis ou j'ai repris une formation
3.1%

Je suis actuellement des cours
d'accompagnement professionnel afin
de déterminer ce que je veux faire ensuite
3.1%

J'ai commencé une formation
avec le service régional de I'emploi
4,5%

J'examine avec le médecin /

du travail mes possibilités de retour au travail
auprés de mon employeur
6.9%

J'ai demandé mon Iicenciement_/

médical auprés de mon employeur
ou j'ai été licencié-e pour raison médicale
9.0%

J'ai des problémes de santé, ce n'est pas a |'ordre de jour

17% \\

J'ai retrouvé
I'envie de retourner
au travail

Autres
5,9%

J'ai repris le travail
39,9%

J'ai une meilleure
idée de la
direction que je

11,5% veux prendre

12,5%
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Figure 10 : Raison principale pour laquelle le trajet avec le:la coordinateur-trice s'est

arrété (n=373) (Source : MQ)

Le trajet est toujours en cours

e veux, je dois ou je vais reprendre le travail
0

2,1%

Je suis sorti-e de I'incapacité ou de I'invalidité
pour cause de pension, licenciement ou chémage
2,1%

Autres
2.4%

I n'y avait rien de plus a apporter

j'ai été aidé-e et je peux continuer, \
j'ai regu les informations, ...
3.2%
Jen'en voyals plus l'intérét /
3.2%
Je n'ai pas été recontacté-e ou je n'ai pas eu de Mon état de santé ne le
réponse a mes questions permettait pas ou plus
3.8% 33,0%

J'ai repris partiellement ou
progressivement le travall

8% /
Ce n'était pas ce a quoi je m'attendais

Je ne peux pas ou ne
4,0% e

peux plus travailler
9.9%

J'ai completement repris le travail

ou je vais reprendre prochainement
22,3%

Figure 11: Acteur-rices vers qui les participant-es ont été redirigé-es en premier lieu (n=190)

(Source : M()

Médecin généraliste, psychologue, paramédical, ... Employeur

2,6% \ 1,6%
Médecin-conseil MC
2,6%  a

Un accompagnement Le-la médecin du travail

professionnel de mon employeur
15,3% 38,4%

L'office de I'emploi de ma région
34,7%
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3.2. Résultats sur le vécu lors du retour au
travail

Parmiles répondant-es (n=5.100), 2.299 avaient repris le tra-
vail au moment de I'enquéte, et ce depuis en moyenne huit
mois (écart-type=neuf mois). Comme le détaille la figure 12,
55% des participant-es n'avaient donc pas repris le travail
(n=2.801) au moment o ils-elles ont répondu a I'enquéte,
tandis que 30% des personnes avaient repris le travail a
temps partiel (n=1.549), et 15% a temps plein (n=750). Rap-
pelons encore ici que cette étude incluait notamment un
grand nombre de personnes (n=2.585) pour qui une reprise
de travail chez I'employeur n'était momentanément pas
d'actualité parce que la priorité devait étre donnée au dia-
gnostic ou au traitement médical (‘catégorie 3'). Ceci ex-
plique probablement pourquoi une partie des participant-es
n'avaient pas repris le travail au moment de I'enquéte.

3.21. QU les répondant-es ont-ils-elles repris le
travail ?

Parmiles répondant-es ayant repris le travail (n=2.299), en-
viron la moitié (48%, n=1.098) ont repris le travail chez le
méme employeur, dans la méme fonction qu'auparavant,
sans aménagements de leur travail. Un peu plus d'un quart

(27%, n=623) ont repris le travail chez le méme employeur,
dans la méme fonction, avec des aménagements du tra-
vail, alors que 9% (n=205) ont repris le travail chez un autre
employeur, dans une autre fonction.

« Méme employeur, avec des adaptations au début,
mais apreés trois mois c'était de nouveau le méme tra-
vail qu‘avant ».

« Méme employeur, méme type de fonction mais autre
équipe ».

La figure 13 détaille les autres modalités via lesquelles les
répondant-es a cette enquéte ont repris le travail. Notons
encore que dans 86% des cas (n=1.968), cette reprise du
travail s'inscrit dans le cadre d'une activité autorisée par
le:la médecin-conseil.

3.2.2. Comment se passe le retour au travail ?

Le retour au travail a été évalué a 'aide de deux questions.
La premiere demandait aux participant-es dans quelle me-
sure ils-elles ont pu reprendre le travail facilement. Comme
le montre la figure 14, environ 42% (n=960) des répon-
dant-es qui ont repris le travail (n=2.299) ont répondu d'ac-
cord ou tout a fait d'accord a I'affirmation selon laquelle

Figure 12 : Nombre (ou pourcentage) de répondant-es ayant (ou n'ayant pas) repris le

travail, selon le temps de travail (n=5.100) (Source : MC)

2.801
(54,9%)

779 750
(15,3%) (14,7%)
238
156 (4.7%)
33 69 65 82 BI1%  (19% w3
06%)  (14%) (1,3%)  (1,6%) 770 0,69
_o -0 -0 -0 | l (J)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Temps de travail
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Figure 13 : Lieu de la reprise du travail (n=2.299)

(Source : M()

Je suis devenu-e indépendant-e

2,7%
Autres situations
/ 25%

Chez un autre employeur, dans
la méme fonction
2,9%

Chez le méme employeur, dans
une autre fonction
8,0%

Chez un autre
employeur, dans une

autre fonction .
8.9% Chez le méme employeur,

dans la méme fonction,
sans aménagements
47,8%

Chez le méme employeur,
dans la méme fonction,
avec des aménagements

27,1%

Figure 14 : Facilité percue pour reprendre le travail apres

l'incapacité (n=2.299) (Source : M()

33,5%

27.2%

22,7%

8,4%

Pas du tout d'accord Pas d'accord Ni d'accord D'accord Tout a fait d'accord

ni en désaccord

8.2%
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ils-elles ont pu reprendre le travail assez facilement apres
leur incapacité, le reste des répondant-es ne s'étant pas
prononcé-es (27%) ou n'étant pas (du tout) d'accord avec
cette affirmation (31%).

La deuxieme question visait a évaluer dans quelle mesure
les participant-es éprouvaient des difficultés a travailler
une fois qu'ils-elles ont repris le travail : 44% (n=1.003)
étaient d'accord ou tout a fait d'accord avec I'affirmation
selon laquelle ils-elles ont eu du mal a travailler aprés leur
incapacité de travail, tandis que 26% ne se pronongaient
pas et 30% étaient en désaccord avec cette affirmation
(voir Figure 15). Cette dispersion dans les réponses a cette
question suggere que la facilité avec laquelle se passe la
reprise du travail peut varier considérablement d'une per-
sonne a l'autre.

3.2.3. Dans quelle mesure des aménagements du
travail sont-ils nécessaires et octroyés, lors du
retour au travail ?

Parmi celles et ceux qui ont repris le travail (n=2.299), 55%
(n=1.254) ont répondu avoir besoin d’adaptations du travail
qu’ils-elles faisaient avant de tomber en incapacité. Parmi

eux-elles, 63% (n=786) ont obtenu au moins la majorité des
adaptations dont ils-elles avaient besoin (voir Figure 16),
mais pas toujours facilement : pour 21% (n=227) parmi
ceux et celles qui ont obtenu des adaptations (n=1.084),
ce n'était pas du tout ou pas facile de les obtenir (voir
Figure 17).

Parmi les 170 personnes qui n'ont obtenu aucune des
adaptations dont elles avaient besoin, 20% (n=34) n’ont
pas recu d’explication de la raison pour laquelle ce n"était
pas possible. Parmi les autres raisons évoquées pour le
refus des aménagements, on retrouve selon 19% des ré-
pondant-es (n=33), la difficulté pour I'organisation du tra-
vail ; pour 16% (n=27), le fait que les adaptations n'étaient
pas possibles pour le travail effectué ; et pour 11% (n=19),
le fait que le supérieur hiérarchique n’en voyait pas I'utilité
(voir Figure 18).

« Demande acceptée dans un premier temps par ma
directrice, puis refusée car I'équipe avait trop souffert
de mon absence ».

« Il'y a trop peu de personnel, la charge de travail est
beaucoup trop élevée pour tout le monde ».

Figure 15 : Difficulté percue de travailler aprés l'incapacité (n=2.299)

(Source : M()

33.8%
26,3%
20,8%
9,3% 9,9%
Pas du tout d'accord Pas d'accord Ni d'accord D'accord Tout a fait d'accord
ni en désaccord
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Figure 16 : Mesure dans laquelle les répondant-es ont obtenu des

adaptations pour reprendre leur travail (n=1.254) (Source : MC)

31,0% 31.7%
13,6% 13,7%
Je n'ai obtenu aucune des J'ai obtenu une J'ai obtenu la moitié J'ai obtenu la majorité J'ai obtenu toutes les
adaptations dont minorité des des adaptations des adaptations adaptations
j'avais besoin adaptations dont j'avais besoin  dont j'avais besoin dont j'avais besoin dont j'avais besoin
Figure 17 : Mesure dans laquelle les répondant-es ont obtenu facilement
des adaptations pour reprendre le travail (n=1.084) (Source : MC)
35.7%
25,2%
18.2%
14,0%
6.9%
Ce n'était pas du Ce n'était pas facile Ce n'était ni facile, ('était facile d'obtenir (C'était tout a fait facile
tout facile d'obtenir d'obtenir ces ni difficile d'obtenir ces adaptations d'obtenir ces adaptations
ces adaptations adaptations ces adaptations
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Figure 18 :Raison principale pour laquelle les répondant-es n'ont pas recu d'adaptations a

leur travail (n=170) (Source : MC)
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35%
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/

Je n'ai pas demandé d'adaptations
4.1%
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5,9% Autres
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J'ai changé de travail ou d'employeur
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4. Discussion et recommandations

L'objectif principal de cette étude de la MC est de faire un
premier état des lieux du vécu des personnes qui ont héné-
ficié de 'accompagnement d'un-e coordinateur-rice de re-
tour au travail. Moins de deux ans aprés I'entrée en vigueur
de la nouvelle législation sur le “Trajet Retour Au Travail’ en
janvier 2022, parmi les personnes interrogées dans notre
enquéte menée en novembre 2023, presque une sur cing
(943/5.100), toutes catégories confondues*, avaient déja eu
au moins un contact avec un-e coordinateur-trice. Cepen-
dant, cette mise en ceuvre de la mesure étant relativement
récente, plusieurs limites de cette étude sont a souligner.
Ces limites ouvrent néanmoins des perspectives pour de
futures recherches dans le domaine du retour au travail.

4. Limites méthodologiques et
perspectives pour de futures
recherches

411, Non-représentativité

Comme nous I'avons mentionné dans lintroduction, les
données présentées dans cette étude ne concernentqu’un
échantillon de membres de la MC qui ont accepté de ré-
pondre entierement au questionnaire : il ne s'agit donc pas
de données exhaustives sur I'ensemble de la population
en incapacité de travail ou en invalidité suivie ou non par
des coordinateur-trices de retour au travail. Les personnes
ayant accepté de répondre au questionnaire ont peut-étre
des caractéristiques différentes des personnes qui n'y ont
pas répondu, et on ne peut exclure que cela ait pu biaiser
partiellement les résultats de cette étude.

4 Rappelons que notre échantillon comportait des personnes ayant des niveaux de capacités restantes trés variées, et pas seulement les personnes ayant le niveau
de capacités restantes concernées en priorité par cette mesure de retour au travail (catégorie 4).

o4
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41.2. Perception des répondant-es

Dans cette étude, ce sont bien les perceptions person-
nelles et donc, subjectives, des répondant-es qui ont été
mesurées. Lors du recodage des réponses données par
les répondant-es lorsqu’un champ libre pour le faire leur
était proposé, nous avons constaté une certaine confusion
chez certain-es répondant-es, qui semblent avoir parfois
confondu le suivi par le-la coordinateur-trice de la MC, et
le suivi effectué par d’autres acteur-rices du retour au tra-
vail (par exemple, coach de retour au travail d'une asso-
ciation, de I'employeur, d'un service externe de prévention,
etc.). Rappelons aussi que c’est bien par rapport a leurs
attentes vis-a-vis de la fonction d'un-e coordinateur-trice
qu’'ils-elles ont répondu aux questions sur la qualité du
suivi, ou sur leur sentiment d'avoir été aidé-es. Toutefois,
ces attentes ne sont pas forcément toujours en adéquation
avec la maniére dont la fonction de coordinateurs-trices a
été penseée. Les réponses a ces questions peuvent cepen-
dant nourrir la maniere dont cette fonction pourrait étre
pensée et améliorée a |I'avenir, comme nous le suggérons
dans les recommandations ci-dessous.

41.3. Analyses descriptives globales

Les analyses effectuées dans cette étude sont des ana-
lyses descriptives : elles rapportent les pourcentages des
réponses (les plus fréquemment) observées aux questions
posées, pour I'ensemble des répondant-es. Ces résultats
portent donc sur I'ensemble de la population interrogée,
sans les distinguer par sous-groupe, par exemple selon
I'age, le sexe, la pathologie, ou encore le type de travail.
Les résultats sont donc a interpréter avec prudence, et il
ne faut pas considérer qu'ils s'appliqueraient de maniére
uniforme au sein des différents sous-groupes. De futures
recherches pourraient étre menées afin d'analyser ces
différences, et de voir si des différences significatives
émergent en fonction du sous-groupe auquel appartient
le-la répondant-e.

41.4. Temps de mesure

Pour cette étude, une seule mesure a été effectuée, en no-
vembre 2023. D'une part, toutes les informations ayant été
communiquées au méme moment par les répondant-es, il
n'est pas possible de tester une relation de causalité entre
les variables mesurées. D'autre part, les données ont
été récoltées peu de temps aprés la mise en place de la
fonction de coordinateurs-trices au sein des mutualités : il
s'agit d'une fonction nouvellement créée, qui peut encore
évoluer. On peut supposer que les résultats seraient sans

doute différents si cette fonction existait depuis plus long-
temps. De futures études de type longitudinal pourraient
ainsi étre menées pour tester les effets de ce suivi par les
coordinateur-trices, dans le temps.

4.2. Résumé des résultats et
recommandations

Dans cette partie, nous résumons les principaux résultats
de cette étude et présentons au fur et a mesure des re-
commandations, sur la maniére dont ils pourraient étre
utilisés pour améliorer 'accompagnement vers le retour
au travail retour au travail. Certaines recommandations
ont également été émises sur base des constats tirés de la
revue de la littérature présentée ci-dessus.

Un tableau reprenant les recommandations en les distin-
guant selon les acteur-rices auxquelles elles s'adressent,
se trouve a la fin de cette section (voir Tableau 3). Notons
que ce tableau ne reprend que les acteur-rices pour les-
quel-les des recommandations peuvent étre émises sur
base des résultats de I'étude (monde politique, INAMI, mu-
tualités, employeurs et service de médecine du travail), et
pas I'ensemble de ceux et celles qui sont potentiellement
impliqué-es dans le retour au travail (par exemple, soins de
santé ou services régionaux de I'emploi).

4.2). l'accompagnement vers le retour au travail

Lorsque les personnes étaient suivies dans le cadre d'un
trajet de retour au travail, la moitié d’entre elles (51%) ont
déclaré avoir entamé ce suivi a leur propre initiative, alors
qu’un peu moins de I'autre moitié des répondant-es ont dé-
claré I'avoir entamé via le-la médecin-conseil. Ce résultat
suggere donc qu'une partie des personnes suivies sou-
haitent entamer ce genre de démarche. De plus, la moitié
des répondant-es (52%) ont déclaré s'étre senti-es aidé-es
par le-la coordinateur-trice, principalement pour détermi-
ner les options possibles, se sentir écouté-es, obtenir des
informations sur les possibilités auprés du-de la médecin
du travail, étre réorienté-es vers le service régional de
I'emploi, ou encore avoir un soutien émotionnel et/ou psy-
chologique.

Ces résultats suggerent, tout comme les études relevées
dans la revue de la littérature, que les coordinateur-trices
ont une fonction trés polyvalente, qui ne se limite pas a
donner des informations ou a réorienter, mais aussi a ap-
porter une écoute et un soutien qui sont trés importants
pour les personnes qui envisagent une reprise du travail.
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En effet, des études scientifiques ont montré que le fait de
se sentir soutenu et entendu par les acteur-rices du retour
au travail, est un facteur clé pour la réussite du retour au
travail (Andersen, Nielsen, & Brinkmann, 2014; Haugli,
Maeland, & Magnussen, 2011). Il a également été mis en
évidence que des compétences telles que la communica-
tion, 'empathie, le soutien ou encore I'écoute active, sont
des compétences importantes des coordinateur-trices
pour la réussite du processus de retour au travail. C'est
également le cas des compétences en médiation et né-
gociation, afin que les coordinateur-trices puissent arbi-
trer équitablement tout différend entre les employeurs et
les employés, le cas échéant (Bohatko-Naismith, James,
Guest, & Rivett, 2015; Pransky, Shaw, Loisel, Hong, & Dé-
sorcy, 2010; Shaw, Hong, Pransky, & Loisel, 2008).

Il est donc important que les coordinateur-trices soient
formé-es a ces aspects, notamment d'écoute hienveil-
lante, de soutien émotionnel, de communication et de
médiation, et qu’ils puissent y consacrer le temps néces-
saire. Comme souligné par Holmlund et al. (2022), la forma-
tion des coordinateur-trices est un élément déterminant de
la qualité de la coordination fournie aux personnes suivies.

La plupart des répondant-es ont évalué positivement les
contacts qu'ils-elles ont eus avec les coordinateur-trices,
avec des taux d'accord allant de 65 a 84%. Il s"agit d'un
résultat encourageant, dans la mesure ou plusieurs études
(Black, Sim, Collie, & Smith, 2017; Lane et al., 2018) ont
montré que la qualité des interactions avec les coordina-
teur-trices peut augmenter le sentiment dauto-efficacité
de la personne dans son retour au travail (c’est-a-dire, la
croyance qu'elle a dans ses capacités a faire face aux exi-
gences de sontravail), et ses chances de reprise du travail.

Certaines personnes ont cependant déclaré qu’elles ne se
sont pas senties (du tout) aidées (16%) ou qu’elles ne se
sont senties ni aidées, ni pas aidées (32%). Parmi ces per-
sonnes, un peu plus d'un tiers (35%) a déclaré qu’elles ne
se sont pas senties aidées ou ne se sont pas prononcées,
car elles ne se sentaient pas prétes a reprendre le travail.
Dans une moindre mesure, certaines ont aussi déclaré
que leurs probléemes de santé étaient trop importants. Ces
résultats soulignent I'importance de laisser le temps aux
personnes de guérir avant de démarrer un trajet de retour
au travail, et que le moment de la reprise du travail soit
dans la mesure du possible, le fruit d'une décision parta-
gée entre la personne et le-la médecin-conseil. Ceci est
cohérent avec les résultats d'études ayant démontré que
sile retour au travail est initié trop rapidement, ou sila gué-
rison n'est que partielle lorsque la personne reprend le tra-

vail, le risque de rechute augmente (Corbiere et al., 2020).
De plus, comme souligné par MacEachen et al. (2020), il
faut étre particulierement attentif a ce délai de reprise du
travail pour les personnes souffrant de troubles mentaux.
En effet, dans la mesure ou le travail est parfois a l'origine
des troubles mentaux, un retour au travail précoce peut
étre plus difficile a mettre en place dans ce type de situa-
tion (MacEachen et al., 2020).

D’autres personnes ont quant a elles déclaré qu'elles y se-
raient de toute facon arrivées par elles-mémes, qu'elles ont
été aidées d’'une autre fagon, ou que les informations don-
nées n'étaient pas pertinentes ou étaient trop limitées. Bien
que globalement tres positive, I'évaluation des contacts a
également permis de mettre en évidence quelques points
d’amélioration, comme le fait de s'assurer que les informa-
tions données sont bien pertinentes et en mesure d'aider
la personne, et de I'orienter vers le-la bon-ne acteur-rice
pour aller plus loin, lorsque la situation s’y préte. Diverses
études ontd’ailleurs montré la plus-value que peut avoirle-la
coordinateur-trice pour faire le lien entre les différent-es ac-
teur-rices du retour au travail (Corbiére et al., 2020; Durand,
Nastasia, Coutu, & Bernier, 2017; Vogel et al., 2017).

Parmi les répondant-es, au moment ot I'enquéte a été me-
née, presque un tiers voyaient déja des résultats suite a
I'accompagnement recu par les coordinateur-trices. Se-
lon eux-elles, les résultats les plus importants sont le fait
d'avoir repris le travail, d"avoir une meilleure idée de la di-
rection qu'ils-elles souhaitent prendre, ou d’avoir retrouvé
I'envie de retourner travailler. Ces premiers résultats sug-
gerent donc que pour au moins un tiers des répondant-es
ayant été suivi-es par un-e coordinateur-trice, ce suivi
semble remplir ses objectifs. Pour un autre tiers des ré-
pondant-es, ¢'était encore trop tdt pour le dire, alors que le
dernier tiers ne voyaient pas de résultats concrets issus de
ce suivi. Laccompagnement par des coordinateur-trices
semble donc avoir des effets encourageants par rapport
au retour sur le marché de I'emploi pour certain-es répon-
dant-es, mais de futures études pourraient étre menées
afin d’examiner ces effets dans le temps, et au sein de dif-
férents sous-groupes. Par exemple, sur base de constats
de I'étude de MacEachen et al. (2020), de futures études
pourraient investiguer dans quelle mesure les effets du
suivi par des coordinateur-trices sur le retour au travail
varient selon le type de pathologie (mentale ou physique).

Toujours parmi les personnes qui avaient été ou étaient
suivies par un-e coordinateur-trice au moment de I'en-
quéte, pour un cinquieme (20%) d'entre elles, le trajet s'est
arrété apres un ou plusieurs contacts car elles ont été
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redirigées vers d'autres possibilités, en premier lieu vers
le-la médecin du travail de leur employeur et en second
lieu, vers le service régional de I'emploi. Ces résultats sou-
lignent le réle central que les coordinateur-trices peuvent
jouer pour faire le lien entre la personne en incapacité
de travail et les autres acteur-rices du retour au travail,
ce qui est particulierement important afin d’optimiser
les chances de réussite du retour au travail (Andersen,
Nielsen, & Brinkmann, 2012; Corbiére et al., 2020).

Lorsque les personnes n'étaient pas suivies dans le cadre
d'un trajet de retour au travail, dans 21% des cas c¢'était
parce qu'elles estiment que leur état de santé ne leur per-
met pas d'envisager un tel retour ; et lorsque le trajet s'est
arrété, la premiére raison évoquée (33%) est que I'état
de santé ne permettait pas aux participant-es de le pour-
suivre. De nouveau, il semble donc nécessaire de laisser
le temps aux personnes de guérir avant d'envisager un tel
trajet. Par ailleurs, un peu plus d'un tiers des personnes qui
n'avaient pas eu de suivi par un-e coordinateur-trice ont
déclaré qu'elles n'ont pas entamé de trajet parce qu’elles
n'avaient pas été invitées ou informées de cette possibili-
té. Plus de personnes pourraient donc potentiellement étre
intéressées par cette possibilité, et il faut donc continuer
a informer les personnes concernées de I'existence de
cette nouvelle mesure.

4.2.2. Le retour au travail

Parmi les 5.100 répondant-es, un peu moins de la moitié
(45%) avaient repris le travail au moment de I'enquéte (30%
a temps plein et 15% a temps partiel), pour la grande majo-
rité (83%), chez le méme employeur qu'auparavant, et dans
le cadre d'une activité autorisée par le-la médecin-conseil
(86%). Beaucoup de personnes ayant répondu a cette en-
quéte semblent avoir recours a ce dispositif de reprise du
travail dans le cadre d'une activité autorisée. Ce résultat
rejoint les constats d'un précédent rapport de I'INAMI
(INAMI, 2016), selon lesquels I'octroi d'une autorisation
pour réintégrer les titulaires salariés en incapacité de tra-
vail via une activité partielle est un instrument fort utile et
utilisé par les médecins-conseils. Des données fournies
récemment par I'INAMI (INAMI, 2023) confirment égale-
ment que ce dispositif est de plus en plus utilisé : alors que
67.595 titulaires salariés y avaient recours pour exercer
une activité a temps partiel en 2020, on en comptait 78.550
a y avoir recours en 2021. Les résultats de la présente
étude confirment donc une nouvelle fois I'importance du
dispositif de reprise du travail (a temps partiel) dans le
cadre d'une activité autorisée. La littérature a également
souligné I'importance de la reprise progressive du travail

pour un retour au travail réussi (Corbiére et al., 2018 ; No-
gawa & Kojimahara, 2017).

Parmi les répondant-es ayant repris le travail, 44% d’entre
eux-elles ont affirmé qu'ils-elles ont eu du mal a travailler
aprés leur incapacité, et 55% ont déclaré avoir besoin
d'adaptations au travail exercé avant leur incapacité. Par-
mi ceux et celles qui avaient besoin d'adaptations, 73%
ont obtenu au moins la moitié des adaptations souhaitées,
ce qui représente une évolution positive par rapport aux
résultats de I'étude de la MC réalisée en 2019 (Vancoren-
land et al., 2021). Dans cette précédente étude, 58% des
répondant-es ayant besoin d’aménagements, les avaient
obtenus tous ou en partie lorsqu'ils-elles avaient repris le
travail. Cependant, il ne faut pas oublier que cette question
n'a été posée qu'a ceux et celles qui ont repris le travail :
il est possible que la non-reprise du travail soit justement
due a I'impossibilité d'obtenir ces adaptations.

Par ailleurs, pour un cinquieme des personnes qui ont ob-
tenu des adaptations, ce n'était pas facile de les obtenir.
Des difficultés, principalement liées a I'organisation du
travail, semblent I'expliquer en partie. Le fait qu'un grand
nombre de personnes reprennent le travail chez le méme
employeur qu'auparavant, et qu’elles aient besoin d'adap-
tations lorsqu’elles reprennent le travail, souligne I'im-
portance pour I'employeur et le-la médecin du travail, de
réfléchir dans leurs politiques de retour au travail, a la
maniere dont le travail peut étre adapté. Cette réflexion
peut aussi se faire en concertation avec le:la travail-
leur-euse lors de son retour au travail. Une étude a d'ail-
leurs démontré que le facteur prédictif le plus significatif
du retour au travail des employé-es souffrant de dépres-
sion, est l'intention du supérieur hiérarchique de prendre
des mesures pour faciliter leur retour au travail (Negrini
et al., 2018). De nombreuses études (Corbiére et al., 2018;
Nogawa & Kojimahara, 2018; Wong et al., 2021) ont égale-
ment souligné I'importance des aménagements du travail,
et du soutien du supérieur et des collégues, lors du retour
au travail.

Offrir du soutien et des possibilités de travail adapté nous
semble dés lors indispensable afin qu'un maximum de
personnes puissent reprendre le travail dans de bonnes
conditions, compatibles avec leur état de santé, et d'éviter
le risque de rechute en incapacité de travail.
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Tableau 3: Recommandations envers différent-es acteurs-trices du retour au travail

Mutualités
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S
Prévoir dans les formations des coordinateurs-trices, des
apprentissages sur I'écoute bienveillante, le soutien émotionnel, X X
la communication, etc.
Prévoir que les coordinateurs-trices aient suffisamment de
5 i . X X
temps a consacrer aux aspects d'écoute, de soutien, etc.
Faciliter la communication entre tou-tes les acteurs-trices . . .
du retour au travail
Pérenniser le dispositif de reprise du travail dans le cadre .
d’une activité autorisée
Continuer a informer les personnes concernées de
X X X X X X X

I'existence de la mesure ‘Trajet Retour au Travail’

Laisser le temps aux personnes de guérir avant de démarrer
un trajet de retour au travail (en concertation avec le-la X X X X X X X
médecin-conseil)

S'assurer que les informations données aux personnes
sont bien pertinentes et en mesure de les aider

Orienter les personnes vers le-la bon-ne acteur-trice
(par ex., médecin du travail, service régional de I'emploi) pour X
aller plus loin, lorsque la situation s'y préte

Définir avec la personne le meilleur moment pour la reprise
du travail (en concertation avec le-la médecin-conseil)
Réaliser des études afin d'examiner les effets de
I'accompagnement par les coordinateurs-trices, au cours X
du temps

Réfléchir dans les politiques de retour au travail, a la maniére
dont le travail peut étre adapté

Créer les conditions propices a une reprise progressive du
travail

Encourager les supérieurs hiérarchiques et les collegues, a étre
soutenant et compréhensifs lors du retour au travail du-de |a X
travailleur-euse ayant été absent-e
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Conclusion

En janvier 2022, une loi instaurant le « Trajet Retour Au Tra-
vail » est entrée en vigueur en Belgique, et a donné lieu a
la création de la fonction de coordinateur-rice de retour au
travail au sein des mutualités. Cette étude exploratoire de
la MC a permis de mesurer les perceptions de personnes
en incapacité de travail ou en invalidité, suivies (ou non
suivies) par ce-tte nouvel-le acteur-rice du retour au tra-
vail. Bien que présentant plusieurs limites, cette étude a
mis en évidence des premiers résultats encourageants
liés a la mise en place de cette mesure, non seulement en
termes de reprise du travail ou d'information et d’orien-
tation des personnes en incapacité (par exemple vers le
service régional de I'emploi ou la médecine du travail),
mais aussi en termes d'écoute, d'aide pour identifier leurs
options possibles, ou encore de soutien émotionnel et/ou
psychologique. Alors que la précédente étude de la MC
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