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o Comprendre la prise de décision partagée
(PDP)

o Pourquoi faire une PDP

0 Etude sur I'implantation de la PDP en
réadaptation au travail

o lllustration pratique
0 Conclusion et période de discussion
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Définition de la prise de décision

artagée
-b

0 Processus de prise de décision partagée
(PDP):

ORelation entre le patient et I'intervenant:
méchange d’information, expression et discussion des
préférences;

mconsensus sur les buts et le plan d’action & adopter;
msuivi pour effectuer une évaluation;
mrajustement, si nécessaire, des modalités mises en

place

(Charles et al. 1999)
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Son origine:

Médecine centrée vers le patient
-*

o Concept introduit en 1988

OSe décentrer de la maladie et revenir vers le
patient et sa maladie

o« Des soins efficaces qui respectent les
préférences individuelles, les besoins et les

valeurs des pctients ) (traduction libre, Institute of Medicine)

mBesoin de la participation des deux parties

mBesoin de connaitre ses valeurs

C‘i?(iT

SHiRBRookE

Son origine:
Modéles de prise de décision

Actif

Réle .
du sprésente
"~ I'information
professionnel |. gscide
Passif
Réle eaccepte la
du décision du
patient médecin
Quelle
perspective assume que le
a professionnel est
préséance? l'expert

Acétate tirée avec permission de Légaré (2010) 4 .
Formation module 1 Adapté de Charles 1999; Hamann 2003

Son origine:

Modeéles de prise de décision

:
Actif Passif
R(fle eprésente «présente information
u Pinformation et options
professionnel . gacide
Passif Actif
Role saccepte la srecoit I'information
du décision du *juge ce qui est le plus
patient médecin .:gggr:ant pour soi
Quelle
perspective assume que le assume que le
a professionnel est patient estql'expert
préséance? I'expert
Acétate tirée avec permission de Légaré (2010) 4 .
Formation module 1 Adapté de Charles 1999; Hamann 2003
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Son origine:

Modéles de prise de décision

Actif Actif Passif

R:Ie eprésente eprésente information et |eprésente information
lf linformation options et options
professionnel |. gacide «peut recommander une
option
Passif Actif Actif
Réle eaccepte la erecoit 'information erecoit 'information
du décision du *juge ce qui est le plus *juge ce qui est le plus
patient médecin important pour soi important pour soi
ecommunique ses edécide
préférences
Quelle
perspective ::;Lls':iz::; I:st négociation et consensus assume que le
présé:nce" P Texpert partage de la décision patient est I'expert

Acétate tirée avec permission de Légaré (2010) 4 .
Formation module 1 Adapté de Charles 1999; Hamann 2003

La prise de décision partagée en

réadaptation
-_

0 Revue systématique des barriéres et des

facilitateurs & I'implantation d’une prise de
décision partagée (Légaré et al. 2007).

ODonnées de 15 pays

o0 1-2 études en réadaptation

m Documente I'avis de professionnel sur la PDP

0 Revue systématique (201 3) sur les études ayant
recensé les comportements essentiels & une PDP

o1 étude avec physiothérapeute
COPriT

navERSITE DE

= SHERBROOKE

Pourquoi?

o Favorise une décision de

qualité quand la prise t

de décision se situe dans ¥

un contexte pour lequel
on ne peut garantir le 34

résultat
) 4
O’Connor, 1998, 2003; Bekker, 1999; Wennberg, 2002
Acétate tirée avec permission de Légaré (2010) Formation
module 1

ReriT vens
car B §iERooks
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Zone grise des décisions cliniques

[ Beneficial

] Likely to be beneficial
B Trade-oft between benefits and harms
] uniikely to be beneficial

I Likely to be ineffective or harmul
[ Unknown effectiveness

Efficacité de 2500 interventions en santé selon I'équipe éditoriale de Clinical Evidence 2010

Tirée de : by,

Acétate tirée avec permission de Légaré (2010) Formation module 1

uNvERSITE DY
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: SHiRBRookE

Une décision de qualité

I I —
o Congruence

Cequele
Choix patient
informé
valorise
International Patient Decision Aids Standards 2006
(%4 [rod il I o = ] ST
s SHERBROOKE

Pourquoi faire une PDP en
réadaptation au travail?

Plusieurs arguments contextuels

C 7 P tlT UNIVERSITE DE
i Ed SHERBROOKE
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Pourquoi faire une PDP?
N

o Evidences scientifiques

+ Interventions avec accompagnement lors du retour au
travail

(Hlobil et al. 2005; Karjalainen et al. 2009; Schonstein et al. 2001; Franche et al. 2005)

= Une solution efficace et rentable (malgré le colts de

I'intervention) & offrir aux travailleurs

0 Buts différents

o Travailleurs: réduire leur douleur

O Autres acteurs: réduire I'incapacité et favoriser le retour au

travail

uNvERSITE DE

COPriT §
: SHiRBRookE

Pourquoi faire une PDP?

o Importance de la qualité du partenariat :

oEcarts de perceptions

mtravailleur et intervenant clinique

mtravailleur, équipe clinique et conseiller en

réadaptation
u Compromettrait la démarche de prise en charge

(Durand, 2005; Coutu et al., 2008; 2012).

7| [ I - uNvERSTTE DE
< P e B SHERBRookE

Pourquoi une prise de décision

ﬁqr’rogée?
[ |

o Absence d’accord

OPas centrés sur le méme plan d’action

oUtilisent pas les mémes critéres d’évaluation
(Turk et al., 1986)

uNvERSITE DE
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Pourquoi faire une PDP?

0 Scénario associé au retour au travail (RAT)

OProbléme partagé par le travailleur et le
clinicien

OObijectif clairement partagé

OSolution partagée
(Coutu et al. 2008; 2012)

uNvERSITE DE

COPCiT -
SHiRBRookE

Pourquoi faire une PDP?

0 Scénario associé & un plus long délai de

RAT

OProbléme partagé par les deux

oObijectif pas clairement partagé

o Solutions proposées ont du sens pour le
travailleur

(Coutu et al. 2008; 2012)

CORPriT

" B SHERBRookE

Pourquoi faire une PDP?

. J |
0 Scénario associé & un non-RAT

oProbléme n'est pas partagé
u Clinicien: le probléme est lié & la peur de la douleur

u Travailleur: le probléme est ma douleur, I'absence de
traitement adéquat et la non-légitimité de la douleur

H Autres acteurs: plus ou moins partenaires

o Obijectif non partagé
O Solutions proposées non partagées

oObservation : Pas de lien de confiance

oOPas associé & la complexité de la problématique
(Coutu et al. 2008; 2012)

uNvERSITE DE

EEEETH SHERBROOKE
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Compréhension des professionnels

&

But: Reprise d’activités

=t

Compréhension du travailleur

En bref...

o La qualité de la communication/relation semble

ressortir comme un élément important.

0 Besoin de rendre plus explicites les étapes:

o0 Compréhension et échange sur ce qui fait probléme
o Obtenir un but commun

O S’entendre sur un plan d’action/option commun

chr i R —
IO B SHERBRookE

Principaux obstacles & son utilisation

0 Perception d’une contrainte de temps

o Identifier a priori qui souhaite une PDP

OMajorité des patients souhaite faire partie
du processus de décision

(Edward & Elwyn, 2006; Makoul et al., 1995).

uNvERSITE DE
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Guide existant pour les professionnels

Information

Délibération

Dunn 2008

Adapté de Charles, Gafni & Whelan 1997 et Makoul & Clayman 2006

Composantes essentielles de la PDP

1. Définir le probléme But de la démarche?
2. Présenter les options

3. Discuter des avantages et inconvénients

4. Explication des valeurs et préférences

Discussion relative & I'efficacité personnelle

o

Vérification de la compréhension

Recommandation

© N o

Prendre ou reporter la décision

9. Suivi .. comporte quoi?
(Makoul & Clayman, 2006)
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partielle ou totale interdite sans autorisation



Présentée dans le cadre du Colloque SST de la FTQ, 16 octobre 2015

Faciliter la mise en oeuvre de la PDP

9

T S |

Ressources

matérielles et humaines

9
.4

Indicateurs

COPOIT e g
: E2m= SHERBROOKE

OBJECTIF LONG TERME: OBJECTIF MOYEN TERME:
Maintenir un retour au travail durable Retour au travail sécuritaire
2 Maintenir une alliance de travail et s'assurer d'une compréhension commune entre fous les acteurs
o3 e
B E ACTIVITES: 1) Echange d'information avec les acteurs impliqués; 2) Consultation de dossier et 3) Visite du poste de travail
ERL NOICATEURS & Une siucture de coopératin st maitenu (), Nivecu e comrhenioncommine i I probléme enrefos s aceurs (15),C.
3 Niveay de concordance sur [obieclif, la décision prise  option (D) le plan d'action & mefire en ceuvre enire fous les acteurs (€) (15)
08 . 2. Identifier la 3. identifier les 6. Evaluer les 8. Atteindre un
(] o Eavirure N probiémaique || determinans || & tenierun || ¢ gongreta W deierminanis | enutorer | accorsur
5] v e wour | rsantTobiet e reourau || decision [l autnuencent o e Gpions | /pionaut
e o e vavae lu processus pour e e explicite f§ ladécisiondu doit étre.
8% bepop Y rincapacits au vl availour choisic

travailleur choisie

I « 2. Identifier la. 3. Identifier les 6. Evaluer les. 8. Atteindre un
E s cairune N potiamanque || detorminanis | & demerun || qongre ol Geteminans - gonurores

T faisant I'objet décision qui influencent I'option qui
b e o vavitewr | Gicceedls | emienavee . ||pourteretourau || ST W iCGonan | evluertesopons | GBS

flincapacité au travail

% RESSOURCESHUMAINES : Equipe interdisciplinaire de réadaptation et les acteurs impliqués (p. ex.: assureur, employeur, syndicat, famille, etc|

Préalable a lentrevue :

4l 1. Echange dinformation avec
gl acteurs impligués.
3 2. Consultationd dossier
zg [ Entrevue initiale :Echange d'information durant le programme de réadaptation
& ] —
A= Evaluation || Evaluation avec Evaluation avec
= vec Obstacles au fetour 1. Guide personnel daide 4 la décisiond Ottawa
2 Canevas || autravail et efficacité 2 Confiit e
g X personnelle pour les Sécionnel
avec lassureur | surmonter
3. BrerpQ |
A Le clnicien permet au | N NV A — . [Atesavanageser] —
wavaileur de poser des. | | A. Niveau de || . Les principaux ANveau |5 e cinicien | A-Les fes inconvenients | A, Niveau
Quesions pendant k& | | concordance || obstacigsau fetour denifie plus des daccord
| processus de PDP2) surle autravail sont | | letravallleuret | gyng option | de fincapacité || évalués w e le
5. Lo cimcion pemet an| | Probleme || idenifiés et discutés | | le clinicien sur our gérer | etdu taitement | 5P C "o Ui RS wavailleur et
s amicien permet | | retenu pour || entrele clinicienet || obiectfa | rincapaciteq | quesefaitle | THESSOPARE Y e cinicien
—, 1aPDP 5 || le travailleur (soc., atteindre travailleur sont eear'e | surroptiona
phys. psy.. _ documenées e implanter ¢
12| cooperation esten piace: Sitcacie "~ A scientiiques | s
our favorisor Tallance 5. | Cisponiblesetg2 ne
2| * E Tall wm’:e)sﬂ acteurs | | B. L'objectifest “Bia e tvaswierl P été |
@ . wravailleur . | prise ouest
3 < /| teumaiieur o drversunchone = | Spictement
2 [ O Le ciniien verite | ‘est évalue | C. Lafaisabilté des || “reponee ) )

compréhension de fnfo
échangée aupres du
wavallews et clarfie au

s C. Lobjetiest | —————] optionses évaluée |
spécifiquer | 3.Leconfit | C. Le confiit

g décistonnelest b, Le clnicien aitsa| décisionnel
evalué o

E P ) D. L'objectifest L estévalué

- S E. Uefficacite
[E. Lobjecttest| ersomelle du
ravaileur concernart
jons est
\_ documentée @

F

escaiade, l dinicien
modife une des ols
L oo, o sesan

e
Lo
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9. ldentifier les
moyens & mettre
en place (plan

'action) d

e
Foption choisie

RESSOURCES
HUMAINES

70 Tmplanter

11. Maintien de la
PDP

Equipe interdisciplinaire de readaptation et
acteurs impliqués (p. ex.: assureur,
pio

Entrevue initiale :
Echange d'info
duirant le
rogramme de
reacaptation

ndicat,_famille,_ate.

réadaptation

Programme
de
interdiseipli-

Evaivation

Entrevue finale :
Evaluation

A. Niveau d'accord

entre le travailleur

etle elinicien sur le
plan d'action &
implanter (s 5,

A Lo plan
draction est
réajuste, =i
nécessaire

B.La
respansabilite

[ oA ST

T Fesy de rearet 18 8-
s e T,
Tavosu oo

& plan d'actios de chague
e anabie o || acteur eat
e travailleur ©) dsfinie (15
2 Le pian d'action Un suivi du
£ | estspecifique o cemulsmm
£ | o Lepian aaction | dadien
2 | “esimesurable @ aupres du
2 wavaileur et
= | E.Le plan d'actio
e AT e | panenares
I travaileur 2.9 || impliqués est
eftectue (15
F. Les obstacles
qui pourraient D. Les
entraver la moyens
rmance sont identines a
Pentines ot des I'objectif &

sont actualisss
T

.

comprihansion du

probieme o incapacies

dans a parspectiva du
‘aaiaur (6

D. Hivaau do satisfaction
di wravaliatir’ Concarnant

IR pour el 1z oot

frgi

Nivonu d'aticinte da
ryacer Stabdl & Vobjechn
T

[Eyryey—

St

do satistaction

da POP (12)

iques (13, 15)

(L)
fonctionnel (14)

Implantation dans la pratique

Résultats

CeriT

UNIVERSITE DE
B SHERBROOKE

Résultats —

caractéristiques des cas constitués
-_

0 Sur 39 cas:
o5 cas avec 4 sources d’information
08 cas avec 3 sources d’information
u Travailleur, ergothérapeute, assureur
o Aucun cas d’assureur privé

06 cas ou le travailleur refuse que les autres
acteurs soient contactés

010 cas ouU les autres acteurs n'ont pas retourné
notre appel

| o1 seul cas avec un représentant syndical

(VP{'IT

N—
SHiRBRookE
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Durées des PDP
I

0 Durée prévue: 20 minutes

0 Durée réelle: moyenne de 45 minutes (E.T.
22,5)
oftendue 6 & 112 minutes

o Littérature: M = 13 minutes
oEtendues de 5,5 & 56 min

0 Durée corrélée au score
(Coutu, et al. Soumis)

Contexte d’implantation de la PDP
I

0 Entretien PDP
OPrévu < 14 jours

oRéel: moyenne de 36 jours
(médiane 11 jours)
uSe permettre de prendre le temps pour
déterminer I'objet de la décision

Niveau d’implantation de la PDP
N

021 indicateurs (49%) sur 43 implantés
dans plus de 75% des cas
oObijectif 3, pleinement implanté

© Marie-France Coutu, 2015, toute reproduction
partielle ou totale interdite sans autorisation

11



Présentée dans le cadre du Colloque SST de la FTQ, 16 octobre 2015

Résultats :

3 phases et 4 cas typiques

Alliance Délibération Mise en ceuvre

CPriT

UNIVERSITE DE
B SHERBROOKE

Niveau d’implantation de la PDP
1|
0 4 indicateurs (9%) moins bien implantés
o Obijectif 1 (alliance)
u Grille d’observation
® Analyse de la transcription de la rencontre
u L'ergothérapeute permet au travailleur
= poser des questions
(75% des cas ont un score de O & Iimplantation)
= donner son opinion
(45% des cas ont un score de 0)
u vérifier la compréhension de I'information auprés du
travailleur
(60% des cas ont un score de 0)

RéSUH‘GTS Selon 4 cos D
ceuvre

]
0 Phase d’alliance de travail
Objectifs | OPI- Lone: 0::;7:5 .
) Trav./ Obj. 1
autres
Ergo.
acteurs

Atteint
Atteinte partielle
Atteinte minimale

- R ooKE Non atteint
Donnée manguante

(%4 il i o

© Marie-France Coutu, 2015, toute reproduction
partielle ou totale interdite sans autorisation
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, . Mise en
Résultats selon 4 cas
|

. Obj " j. " . .
st | b2 | g Obj.4 | obi.s Obj.7 Obj.8

Atteint
Atteinte partielle
Atteinte minimale

Non atteint
o - Donnée manquante

CIRR T T

Résultats pour 4 cas D

0 Mise en ceuvre de I'option/plan d’action

Objectifs | Obj. 9 [ obj.10 | Obj. 11
AL]A C F B[C[D

TG Atteint
| Atteinte partielle
Atteinte minimale

Non atteint
Donnée manquante

cgeriT P
o = B §iERBRookE

Cas types

Retour au travail :
progression
positive et action
concertée

Compréh n
commune entre o
tous les acteurs

Alliance entre
les acteurs Oui

e
Mo ati
obstacle N/A

© Marie-France Coutu, 2015, toute reproduction
partielle ou totale interdite sans autorisation
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Cas types

Cas type 2
n=14
Retour au travail : | Retour au travail :
progression divers écarts,
positive et action | mais résolution
concertée créative

Compréhension Partielle
commune entre Nt
tous les acteurs

Alliance entre Partielle
les acteurs Oui

ol : Ovui, mineurs &
stacles No s

n
M Oui
obstacle N/A

Cas type 2 Retour au travail:

divers écarts, mais résolution créative
[

O Stratégies effectuées pour résoudre ou
contourner les écarts

oExemple:

m Pas de possibilité de retour progressif chez I'employeur

m Identification d’un stage qui permet une progression
d’heure avec un travail semblable

o Pas lié & un acteur spécifique

0 Pas de regret lié a la décision

CrRPriT

Cas types

Retour au travail :

progression

positive et action

concertée
Compréh

commune entre
tous les acteurs

Alliance entre
les acteurs Oui
Obstacles Non

M at
obstacle N/A

Oui

r——
SHiRBRooKE

Cas type 2
n=14

Retour au travail :

divers écarts,
mais résolution
créative

Partielle

Partielle

Oui, mineurs &
modérés
Oui

Cas type 3
n=14

Absents du travail

Sans regret
n=11

Non

Non

Maijeurs

Non

© Marie-France Coutu, 2015, toute reproduction
partielle ou totale interdite sans autorisation
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Cas type 3 Absent du travail

. J |
O Interaction travailleur et autres acteurs

absente, peu ou pas satisfaisante
O Refus de contacter acteurs

o Non-réponse d’acteurs
o Contestations

o Ecarts importants
o Compréhension de la problématique

OPlan d’action & mettre en place
O Suivis et communications

uNvERSITE DY

CPriT
: SHiRBRookE

Cas type 3 Absent du travail

0 Echec de résolution de probléme pour réduire

les écarts
oExemples:

= Employeur ne respecte pas le plan de RAT
u Communication difficile ergo — employeur et autres
professionnels de la santé

m Employeur n'accepte pas le plan de RAT
m Alliance de travail négative travailleur/médecin

u Capacités du travailleur Vs la durée du programme
0 Pas de regret lié & la décision prise

CpPriT

r——
= B $iiRBRooke

Cas types

Sans regret Avec regret
n=11 n=3

Cas type 2 Cas type 3
n=14 n=14
Retour au travail : | Retour au travail : | Absents du travail
progression divers écarts,
positive et action | mais résolution
concertée créative

Compréh n Partielle Non Partielle
commune entre o
tous les acteurs

Alliance entre Partielle Non Non
les acteurs Oui

Oui, mineurs &  Majeurs Maijeurs
Obstacles Non o3RS

Mo ati Oui Non Oui, décision non
obstacle N/A partagée

© Marie-France Coutu, 2015, toute reproduction
partielle ou totale interdite sans autorisation
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Cas type 3 Absent du travail
I
0 Sous type: regret décisionnel (n = 3)
O Exemples:
® Plan d'action modifié

® Le travailleur ne le percevait pas pertinent et était en
partie en désaccord

m Option initialement choisie est modifiée par I'assureur ou le
médecin

O Regret lié aux modifications

uNvERSITE DE

COPCiT -
SHiRBRookE

Synthése des résultats de I'étude

o Importance de revoir la décision si changement
important

o Observer au-dela de la prise de décision
o Inclure la mise en ceuvre de la décision
o Défi de la collaboration/coopération entre les acteurs

o La couverture d’assurance: pas impact sur la PDP
o Importance du lien emploi - stage

o Besoins & combler
oCas type 3 — Outils de négociation adapté

CORPriT

" B SHERBRookE

La PDP et le syndicat

O Malgré 19 cas de travailleur syndiqués
OUne perspective du syndicat
mPeu de choses & dire car n'avait pas été impliqué

06 cas (32%), les travailleurs ne voyaient pas
la pertinence d’inclure le syndicat

uNvERSITE DE

EEEETH SHERBROOKE

CORPriT

© Marie-France Coutu, 2015, toute reproduction
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Illustration pratique

COPriT

UNIVERSITE DE
B SHERBROOKE

Etablir et maintenir I'alliance

Petit truc!

cgreiT e T

R —

Etablir et maintenir I'alliance
. J |
O Petit code de conduite automobile! (st-amaud,

Petit code de la communication, 2004).
OFeux routiers:
m Vert: tout va bien, on avance!
® Jaune: attention!
mRouge: Il faut arréter!
oOPlus on brile des feux rouges, plus on
augmente les chances d’un accident.

uNvERSITE DE

COBP T -
: SHiRBRookE
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Phase de délibération

CIBP T |\ T UNIVERSITE DE
B SHERBROOKE

Etablir le probléme

O Avoir une compréhension commune du probléme qui

nécessitera de prendre une décision.

o0 Exemple: Quel est le probléme?

o Service de santé: Madame ne collabore pas dans la
gestion de son dossier d'invalidité (ne retourne pas les

appels, et ce, méme avec I'envoi de lettres), elle veut
gagner du temps.

u Avec cette hypothése, qu’arrivera-t-il lors de la prochaine
rencontre?

(e 4 o I o o o
it = B $iiRBRooke

Exemple

O Visée: Je veux que Mme collabore pour son dossier

o Service santé: « Bonjour madame Tanguay, Sylvie du bureau de santé.
Je suis heureuse de vous parler enfin, car vous n’avez pas retourné les 3
derniers appels. Nous vous avons méme envoyé une lettre. »

O Mme: « Je le sais que vous m'avez appeler et c’est du harcélement. Je
vous ai envoyé tous mes papiers, vous n’avez pas & me parler »
(ROUGE)

0 Service santé: « Je dois vous parler pour obtenir plus d’information sur
votre invalidité »

o

Mme: « Appelez mon médecin » (ROUGE)

o

Service santé: « Vous savez, si ne j'ai pas toute I'information, je vais
devoir couper vos prestations .

O Mme: « Je vais contacter mon syndicat, vous n'avez pas le droit de vous
acharner sur moi! » (ROUGE)

© Marie-France Coutu, 2015, toute reproduction
partielle ou totale interdite sans autorisation
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Exemple

0 Service de santé: Madame ne collabore
pas dans la gestion de son dossier

d’invalidité (ne retourne pas les appels, et
ce, méme avec |'envoi de lettres), elle veut

gagner du tem‘?s.

-

O Madame: <

CORPriT

SHiRBRookE

Exemple

O Visée: Je veux qu'elle me nomme les raisons de sa faible
collaboration

O Service santé: « Bonjour madame Tanguay, Sylvie du bureau de santé. Je suis
heureuse de vous parler enfin, car vous n’avez pas retourné les 3 derniers
appels. Nous vous avons méme envoyé une lettre. »

O Mme: « Je le sais que vous m’avez appeler et c’est du harcélement. Je vous ai
envoyé tous mes papiers, vous n’avez pas & me parler » (ROUGE)

0 Service santé: « Je dois vous parler pour obtenir plus d’information sur votre
invalidité »

O Mme: « Appelez mon médecin » (ROUGE)

0 Service santé: « Vous savez, les médecins sont difficiles & joindre et si ne j'ai
pas toute I'information, je vais devoir couper vos prestations, par contre ce
n’est pas ce que je souhaite. Je pense que vous avez assez de stress en ce

moment. J’aimerais savoir s'il y a une raison particuliére qui fait que vous ne
voulez pas me parler. »

Exemple
N

O Visée: Je veux qu’elle me nomme les raisons de sa faible

collaboration

O Mme: « Mon médecin m’a dit de mettre tout ce qui est lié au travail de cété, car

cela n'aide pas ma récupération, je suis dans fous mes états juste quand je vois le
numéro du travail sur mon afficheur. » (VERT)

O Service santé « Je ne savais pas. Vous savez si le travail empéche votre

récupération, il serait important de savoir ce qui ce passe pour voir si nous
pouvons vous aider, car sinon lorsque vous reviendrez vous risquez de repartir peu
de temps aprés. Est-ce que vous pouvez m’en dire plus pour voir ce que nous
pourrions faire ensemble? »

O Mme: « On m’a dit que mon absence dérange, que mes collégues sont surchargés,
qu'ils n’arrivent pas & faire tout mon travail et qu'il s’accumule. Comment je vais

faire moi pour reprendre tout ¢al Déja, ['en avais trop! » (VERT)
4 (i [ —
g SiiHRooke:
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Ce qui favorise I'alliance
I
O Prévenir les « accidents » en formulant une
visée qui clarifie les intentions:
o favorise I'utilisation des ressources/compétences de
la personne

m « Je veux qu'il me nomme des options pour effectuer le
retour au travail»

o favorise la responsabilisation

m « Je veux qu'il fasse un choix éclairé »

CiP(iT

SHiRBRookE

Ce qui favorise I'alliance

O Structurer la rencontre (St-Arnaud, 2003)

O Formuler clairement son intention et solliciter son
opinion
® Mesurable : « Je veux qu’elle me nomme les raisons... »
= Non mesurable: « Je veux qu’elle comprenne... »
0 Bureau de santé: « Bonjour madame Tanguay, Sylvie du bureau de santé.
Je suis heureuse de vous parler, car nous avons de la difficulté & vous
joindre. J'aimerais donc voir avec vous les raisons de cette situation, pour

que nous puissions travailler ensemble & s’assurer du bon déroulement de
votre dossier d’invalidité. Qu’est-ce que vous en pensez? »

navERSITE DE

B ShERBRookE

CORPriT

S’exprimer combien de temps?

I I —
o Comment couper poliment?

O Faites un résumé de ce qui a été dit lorsque la personne prend
son souffle!

O « Si je résume ce que vous m'avez dit .... Est-ce que cela
résume bien? »

O Si la personne répond, oui, vous pouvez ajouter : « Est-ce qu'il y
a autre chose d'important & ajouter avant de terminer notre
rencontre pour aujourd’hui2 »

o Si la personne par la suite mentionne les mémes éléments, vous
pouvez demander « en quoi (résumer I'idée) est différent de
(résumer l'idée initialement mentionnée)? ».

O En le faisant de fagon respectueuse et sincére, la personne ne
sera pas blessée.

ReriT vens
§° §iBook:
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Une fausse empathie

I
O « Je vous comprends... »
o Comprenez-vous vraiment?
0 Qu’est-ce que I'on vous répond quand vous dites
« je vous comprends »2 ...
o« Non, mais... »
O« non, vous ne comprenez pas! » etc.
0 En fait, la meilleure fagon de « dire » que I'on
comprend c’est de le démontrer. Faire en sorte

que la personne sente qu’on la comprend, sans
méme avoir & lui dire.
COPriT —

B SHiRBRookE

Suggestion

1|

o0« Si j'ai bien compris vous .... »

O Cette reformulation permet de vérifier si
vous avez bien compris, donc ne pas tenir
pour acquis que vous avez compris.

o0 Si vous n'avez pas bien compris ou si la
personne ne s’est pas bien exprimée, cela
I'aménera & clarifier ses propos.

COPriT

" B SHERBRookE

Identifier les obstacles et leviers du
retour au travail

o Cibler les principaux obstacles — faire une
tarte

0 Quel est le niveau de confiance de surmonter
I'obstacle?

uNvERSITE DE

EEEETH SHERBROOKE

CORPriT
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Identifier un objectif commun
I
0 En contexte oU le médecin autorise le
retour au travail
OObijectif: un retour sain et sécuritaire au
travail
m Spécifique
m Atteignable

u Significatif pour le travailleur

uNvERSITE DE

SHiRBRookE

CmPriT I
s =3

Rendre la décision explicite

I
0 Probléme: Le travail s’accumule et Mme Tanguay n'a
pas 'impression qu’elle pourra en venir & bout (elle
craint une rechute)

O Visée: « Je veux qu’elle me nomme les options/solutions
qui pourraient favoriser son retour au travail»

O « Mme Tanguay, nous avons & prendre une décision ensemble
& propos de ce qu’on peut faire pour vous aider. J'aimerais
maintenant qu’on regarde ensemble les solutions qui
pourraient vous aider. De mon cdté, j'ai quelques idées, mais
avant de vous les présenter, |'aimerais savoir si vous avez
pensé & des solutions? »

B SHERBRookE

CIRPri T
Lo i,

Identifier et évaluer les options
N

0 Faire une liste de toutes les options, incluant le
choix de ne rien faire (statu quo)

oPourquoi inclure le statu quo?
u Prendre une décision éclairée
= Connaitre tous les avantages et inconvénients
u Responsabiliser le travailleur

= Limite le sentiment de victimisation

uNvERSITE DE

SHiRBRookE

CPriT I
s -
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Identifier et évaluer les options

1|
o Identifier toutes les options, incluant le choix
de ne rien faire
O Regarder les options selon:
o Données probantes/bonnes pratiques
oOFaisabilité
OAvantage et désavantages
O Valeur du travailleur
o Efficacité personnelle:

m Jusqu'd quel point croyez-vous étre capable de faire
X2

uNvERSITE DE

COPriT §
SHiRBRookE

Identifier et évaluer les options
1|
0 Est-ce qu’il y a des gens qui peuvent ou qui
devraient étre impliqués dans votre décision?
oldentifiez les personnes?
o0 Quelles options chaque personne favorise?
oOEst-ce qu'il y a une pression vers une option?

o Comment peuvent-&tre vous soutenir?

O'Connor, et al., Guide personnel d'aide & la décision (Ottawa) 2011

http://decisionaid.ohri.ca/francais/mado.html

B SHERBRookE

CORPriT

Atteindre un accord
T I —
o Ou en sont vos réflexions par rapport aux
options qui s’offrent?
0 Quel réle souhaitez-vous assumer dans la
prise de décision?
OPrendre ma décision seule; avec telle personne
0 Que quelqu’un décide pour moi
OPrendre ma décision aprés avoir consulté telle
personne

uNvERSITE DE

CPriT R
s — SHERBROOKE
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Atteindre un accord

T I —
o Evaluer le confort décisionnel

O Est-ce que vous connaissez bien les avantages et les
inconvénients de chaque option?

o Avez-vous le sentiment de savoir ce qui est le plus
important pour vous, par rapport aux avantages et aux
risques?

O Avez-vous suffisamment de soutien pour faire votre
choix

o Etes-vous certain de ce qui constitue le meilleur choix
pour vous?

O'Connor et Légaré (2008) The SURE Test.

uNvERSITE DE

CPriT
SHiRBRookE

E o

Atteindre un accord

I
O Entente sur:

dla décision ou explicitement la reporter
mle besoin de la reconsidérer
mle suivi & apporter

mLe confort décisionnel est reconsidéré

C 1 P r l T ~ial UNIVERSITE DE
g == B ShERBRookE

Quand les intéréts divergent...

O Le directeur d’école ne veut pas reprendre
I’enseignante en plein milieu d’année... surtout
que la remplacante est tellement meilleure!

O Le directeur : ne veut pas de I'enseignante
O Les RH: doivent réintégrer & son poste
o0 Que faire?

uNvERSITE DE

CrRPCiT
SHiRBRookE

="
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Conclusion
I
oLa PDP
OApproche structurée
OFacilite I'identification d’un but et d’un plan
d’action réaliste
O N résistances des employés

m responsabilisation

m |leurs valeurs

uNvERSITE DY

CPriT
: SHiRBRookE

Conclusion
I
0 Améliorer le confort décisionnel

o différentes options impliquant un risque, une perte,
du regret ou pouvant s’inscrire a I'encontre de
valeurs personnelles.

(e 4 o I o . o o
i B SiERBRooke

Réle possible du syndicat?

CPriT

UNIVERSITE DE
B3 SHERBROOKE
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Pour en savoir plus...

0 Tutoriel et outils disponibles par le biais de

I'Université d’Ottawa, en frangais a:
O https: / /decisionaid.ohri.ca /ODST /index-f.php

O Microprogramme en Gestion de I'lnvalidité au travail

O Vise & soutenir les différents acteurs clés des organisations

dans leur démarche en vue de minimiser les conséquences
financiéres, organisationnelles et humaines de I'invalidité au
travail.

O http://www.usherbrooke.ca/readaptation/gestion-

invalidite /

uNvERSITE DY

COPCiT -
: SHiRBRookE

Merci pour votre attention

Questions?

Remerciements:

Financement @
Q

C i? LT T I e

0 Pour transmettre vos coordonnées pour
participer a d’éventuelles études:
OMarie-France.Coutu@USherbrooke.ca

0 Information sur la formation sur mesure:

OGeneviéve.Cadieux@USherbrooke.ca

0 Articles récents en gestion d’invalidité

Ohttp://www.usherbrooke.ca/caprit /boite-a-
outils /veille-scientifique

uNvERSITE DE

COBP T -
: SHiRBRookE
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