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Le travall comme source de douleur

* 88 % des maladies professionnelles reconnues en
France (1° cause avec sous reconnaissance de 50% au
moins)

e 23% des arréts de travail en France liés au TMS
* 1° cause de perte d’emploi pour inaptitude en France



La douleur comme déterminant du

travall

* Quelle que soit lI'origine de la douleur, le maintien en
emploi passe par une action précoce en faveur du
retour au travail

 'arrét de travail a une vertu thérapeutique s’il nest
pas « excessivement » prolongé

* Le retour au travail peut avoir un effet bénéfique avant
méme |a stabilisation de I'état de santé



Lombalgies

* En France, changement de dogme ces dernieres
décennies

e Avant : arrét long et peu de mobilisation

e Actuellement : arrét courts et mobilisation précoce

* Différence : pronostic fonctionnel amélioré par le
reprise d’activité de facon globale



Retour a I’emploi progressif

* Appelé « Temps partiel thérapeutique » ou « Reprise
de travail léger » ou encore « essai encadré »

* De plus en plus d’études montrent I'impact majeur de
cette démarche sur le succes du maintien en emploi (cf
annexe)

* Permet de garder le lien social du travail a court terme,
participe a la remobilisation précoce et donc a des
vertus thérapeutiques



Point commun

Anticipation

Plus le retour a I'emploi est anticipé avec les différents
acteurs compeétents dans ce champs dont le médecin du
travail, meilleur est le pronostic professionnel



Anticipation... prévention

* Anticipation permet la création d’'un espace de
dialogue sain entre les différents partenaires, dont
I'entreprise et le salarié

* Favorable a la mise en place d’actions de prévention
collective pour les salariés de I'entreprise
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