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Résumé

Le présent document expose les résultats d’une recherche descriptive portant sur la
problématique du retour au travail de travailleurs ayant connu une période d’incapacité causée
par des problémes de santé mentale afin d’identifier quels sont les déterminants pouvant posséder
un impact sur le retour au travail réussi chez les travailleurs a temps plein des Forces
canadiennes. L’étude porte sur un échantillon de militaires canadiens ayant connu un congé
maladie engendré par des problémes a prépondérance psychologique au cours des années 2003 a
2007 inclusivement, soit depuis I’entrée en vigueur de leur programme de retour au travail.

Les déterminants du retour au travail recensés sont présentés selon qu’ils émanent de
I’environnement individuel ou encore organisationnel. Jusqu’alors principalement exploré a
prépondérance selon une méthode qualitative, I’étude de la problématique du retour au travail se
démarque par son utilisation de la méthode quantitative. En fonction de la recension des écrits
ainsi que des caractéristiques exclusives  la population militaire étudiée, un questionnaire de
recherche bilingue est développé.

Au terme de ’administration électronique du questionnaire de recherche, la banque de
données recueillies compte vingt questionnaires; trois ayant du étre retranchés de la collecte
initiale. Compte tenu du nombre restreint de répondants, les données sont explorées a I’aide
d’analyses statistiques descriptives. Les résultats obtenus démontrent une vaste concordance
avec les déterminants émanant des écrits recensés & ce jour : consultation médicale, consultation
en psychothérapie, évaluation de sa propre santé€, types de probléemes et récurrence, 4ge, genre,
cause attribuée et catégorie d’emploi occupé au terme de I’environnement individuel ainsi que

I’établissement d’un plan de retour au travail, clarification du réle des intervenants, retour



progressif, amélioration des conditions de travail, mobilité professionnelle et soutien social au
terme de I’environnement organisationnel.

Ceci étant dit, Ia présente étude apporte I’innovation inédite de mettre en relief le
déterminant de la langue officielle utilisée dans le milieu de travail, lors du retrait ainsi que lors
du retour, comme un facteur d’influence sur la problématique du retour au travail lorsque cette

langue n’est pas celle maternelle de I’employé.

Mots-clés : Retour au travail, problémes de santé mentale, affections psychologiques, troubles
mentaux, période d’incapacité, congé maladie, Forces canadiennes, travail,
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Resume

Using the descriptive statistics, the following document presents the results gathered from
a sample of full time military members of the Canadian Forces who have experienced a period of
incapacity stemming from mental health problems. The aim of the research is to determine
which factors impact the return to work process of these workers. The study is geared towards a
sample of full time military members having been on sick leave mainly for mental health (vice
physical) problems between 2003 and 2007 - since the introduction of the Return to Work
Program for military members.

Documented factors impacting the return to work process are first presented according to
specified environment they belong to: individual or organisational. While scientific research on
similar subject has been predominantly qualitative, the current research on the return to work
process offers the unusual study from a quantitative perspective. Based on the scientific literature
review as well as the specific characteristics of the military population studied, a tailored
bilingual survey is developed.

Following the administration of the electronic research survey, the database gathered
encompasses twenty people meeting the pre-requisites. Of note, three had to be deleted. Based
on the small scale of responses obtained, descriptive statistics are used to analyse the data. The
results show adherence to the concluding factors put forth thus far in the literature. Individual
factors include: medical consultation, psychotherapy, auto-evaluation of own health, specific
types of problems and their Teoccurrence, age, gender, causal factor attributed to the problems
experiences as well as work category. Organisational factors include: return to work plan, clarity
of the role of the various personnel involved, progressive return, enhancement of work

conditions, professional mobility and social support.
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Above and beyond the factors found in the scientific literature, this research paper unveils
that the work language, when different from the worker’s maternal language, is an influential

factor in the return to work process when the sick leave stemmed from mental health problems.

Key words: Return to work, mental health problems, psychological affections, period of
incapacity, sick leave, Canadian Forces, work.
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INTRODUCTION

Qui n’a pas déja répondu en utilisant le titre de son poste ou encore de sa profession afin
de se présenter a d’autres personnes dans le cadre de nouvelles rencontres sociales? 1.’activité
€conomique que nous effectuons, mieux connue sous ’appellation de « travail », constitue en
grande partie notre identité sociale. Ce constat d’identification personnelle appert dés lors
ironique lorsque 1’on apprend que le mot « travail » puise ses origines du mot latin trepalium qui
signifie instrument de torture (Charbonneau, 2004 et Merlet, 2004)! Faut-il donc étre masochiste
pour travailler? Nous devons gagner notre vie; la fonction de travail rémunéré représente
I’avenue que nous privilégions pouf le faire.

I n’empéche que la fonction de travail est a Porigine de bien des accidents et Iésions
physiques affectant les travailleurs ! et ce, depuis un bon moment. Ce qui a changé au cours des
décennies, voire des siécles de travail, ¢’est I’attention que nous portons a la prévalence des
accidents ainsi que des lésions subis par les travailleurs. A ce chapitre, I’avancée technologique
de I’informatique ainsi que I’amélioration des analyses statistiques des derniéres décennies a
permis d’agréger d’innombrables données relatives aux accidents et Iésions; on peut dés lors en
esquisser le portrait et en faire I’analyse. De plus, on recueille dorénavant de fagon systématique
et centrale la prévalence des accidents et Iésions, que ce soit au sein des entreprises, des secteurs
d’activités ou encore au niveau gouvernemental national et méme international.

Le Canada fait partie de la société nord-américaine; cette derniére congoit la vie humaine
comme ¢tant ce qu’il y a de plus précieux. Ainsi, toute atteinte a la vie est donc pergue comme
une menace que nous devons éradiquer, ou, a tout le moins, & laquelle nous devons répliquer.

C’est dans cette optique que les détails ainsi que les statistiques relatifs aux accidents et lésions

! Dans le présent document, le genre masculin est utilisé sans aucune discrimination et uniquement dans le but
d’alléger le texte.



causés dans le cadre de I’activité du travail sont €tudiés; les conclusions de cette étude permettent
de mettre en place des actions visant a faire disparaitre, sinon, a tout le moins réduire, de pareilles
situations. Cette volonté populaire et gouvernementale 4 assurer aux travailleurs contemporains
la protection lorsqu’ils sont en fonction d’emploi a permis la mise en place d’organismes tels que
la Commission de la santé et de [a sécurité au travail (CSST) ainsi que des comités de santé et
sécurité au travail.

Mais voila que depuis quelques années nous assistons a une évolution des affections des
travailleurs. Les accidents qui, auparavant, étaient majoritairement de nature physique cédent
maintenant le pas aux affections psychologiques dans notre sphére de travail du nouveau
millénaire. En effet, alors que les statistiques de I’année 1991 identifient une proportion de 15%
des réclamations d’assurances comme étant reliées a des troubles de santé psychologique, en
2001, Rémillard (2006) souligne que ce pourcentage dépassait dorénavant les 40%, Pour sa part,
Pauteur Vinet (2004) allegue que les coits monétaires estimés et relatifs 4 Ja santé mentale des
travailleurs varient entre 13 et 14 milliards de dollars dont 8 a 10 milliards en absences. Il
souligne de plus que ces coiits pourraient méme atteindre Jusqu’a 20 milliards de dollars par
année pour le Canada, dont 4 milliards pour la seule province du Québec.

Le méme écho se fait entendre le la part des compagnies d’assurance. Ces derniéres
estiment en effet qu’entre 30% et 50% des prestations versées en cas d’incapacité le sont pour des
raisons de santé mentale; ces derniéres étant recensées comme premiére cause d’absence
prolongée du travail (Le Galés-Camus, 2006). Qui plus est, selon I’Organisation mondiale de Ja
sant¢ (OMS), dés 2020, Ia dépression majeure deviendra la deuxiéme cause d’invalidité, soit juste
derriére les maladies cardiovasculaires (Lupien, 2006 et Charbonneau, 2004).

Les problémes de santé mentale vécus par les travailleurs ont initialement été rapportés et

documentés dans les professions étant dévouées au service 4 autrui; ces derniéres étant



considérées plus a risque (Benoit & Coté, 2005; Coté, Edwards & Benoit, 2006). Ainsi, ce sont,
par exemple, les infirmiéres, les médecins et les professeurs, entre autres, qui ont été rapportés
comme les victimes initiales de ce type de probléme dorénavant documenté. Ceci étant dit, selon
les données comptabilisées et 4 la lumiére des détails recueillis par les différents organismes
gouvernementaux ainsi que des compagnies d’assurance, les problémes de santé mentale ne sont
désormais plus I’apanage exclusif des professions d’aide (Marchand, 2007 et Robitaille, 2009);
ils affectent maintenant toutes les catégories de travailleurs. Rares sont donc ceux qui ne
connaissent ou encore ne cdtoient un travailleur ayant vécu un probléme de santé mentale.

Un employé s’absentant pour des problémes de santé mentale I’est en moyenne
pour une période de 40 jours (Rémillard, 2006). Au-dela des coiits monétaires associés a une
baisse de la productivité pour I’employeur et de la hausse des coiits monétaires d’indemnité pour
les assureurs, I’employé paie lui aussi, mais d’une facon différente; notamment, il paie de sa
confiance en soi ainsi que de son estime de soi. (Baril, Berthelette, Ross, Gourde, Massicotte &
Pajot, 2000 et St-Arnaud, Saint-Jean & Rhéaume, 2003).

Ce ne sont pas tous les travailleurs qui réintégrent leur poste de travail chez leur
employeur suite 4 une absence causée par une affection psychologique. A la rigueur, certains
reviennent chez leur employeur mais dans un autre poste de travail; d’autres, retournent au travail
ailleurs et, finalement, certains quittent carrément le marché de ’emploi (St-Arnaud, Saint-Jean,
Damasse, Darsigny & Lafond, 2004).

Il demeure tout de méme que, suite a leur période d’incapacité ayant été causée par un
probléme diagnostiqué de santé mentale, plusieurs travailleurs réussissent un retour dans leurs
fonctions antérieures chez leur employeur. Pour ces derniers qui ont investi dans leurs employés
et pour les assureurs qui ont déboursé des prestations d’invalidité au cours de I’absence des

travailleurs aux prises avec des problémes de santé mentale reliés a leur emploi, le retour au



travail de ces demniers est en soi une réussite car il vient justifier les frais de toutes sortes
€Ncourus par ceux-ci.

Bien que la problématique émanant du retour au travail ait engendré une effervescence
certaine de la littérature scientifique contemporaine, il n’en demeure pas moins que la divergence
de résultats consignés, soit celui du retour ou de non-retour du travailleur ayant vécu une
incapacité causée par des problémes de santé mentale, ainsi que des explications varides avancées
et quelques fois contradictoires, fait perdurer la difficulté de compréhension du phénomeéne en
question. Par conséquent, la motivation centrale animant notre détermination de réaliser le
présent mémoire de recherche sur la problématique de retour au travail émane de notre volonté
intrinséque de participer a I’apport de compréhension du phénoméne en question.

Le présent document est divisé en six chapitres; I’ordre des chapitres permet au lecteur de
suivre de fagon logique le déroulement de notre ctude de la problématique du retour au travail des
travailleurs suite a une période d’incapacité causée par des troubles mentaux.

Tout d’abord, le premier chapitre effectue une mise en relief de Ia problématique visée par
notre étude. Nous entamons cette section avec la présentation de notre question principale de
recherche ainsi que des sous-questions de recherche, des pertinences respectivement sociale et
scientifique, et, pour clore, notre paradigme de recherche.

Le second chapitre est un des plus volumineux de notre document. Ce dernier énonce, le
cadre théorique et conceptuel de notre recherche. Au cours de notre recension de la littérature
scientifique, nous avons constaté a quel point la problématique du retour au travail est
contemporaine, d’autant plus lorsqu’il s’agit des troubles mentaux, versus des troubles physiques.
Nous reproduisons donc, au cours de ce chapitre, I’essentiel de nos lectures car ce sont sur celles-
ci, par le truchement des définitions de nos concepts ainsi que des déterminants explicités, que

s’édifie notre présente recherche.



Le troisiéme chapitre, pour sa part, expose au lecteur notre contexte particulier d’étude,
soit celui de la population des militaires réguliers des Forces canadiennes (FC) et du programme
de retour au travail militaire. Par ailleurs, ce chapitre explicite au lecteur les réalités techniques
découlant de notre terrain de recherche ains; que des embiiches rencontrées en cours de chemin
afin de mener a terme le présent projet.

Le chapitre suivant, le quatriéme, expose notre méthodologie, celle quantitative, ainsi que
nos choix de recherche que nous avons préconisé afin de guider notre présent projet d’étude. Par
la suite, nous discutons plus a fond de notre questionnaire de recherche, de notre collecte de
données et, finalement, a I’instar des sous-sections de notre questionnaire de recherche, nous
esquissons au lecteur notre plan d’analyse des ces derniéres.

Le cinquiéme chapitre présente les analyses des résultats obtenus ainsi qu’une discussion
préliminaire. Au cours de cette partie, nous passons en revue les données recueillies et mettons
notre analyse de celles-ci en perspective de la littérature recensée et ce, au fur et 2 mesure de
notre présentation. Cette dernicre fagon de faire, bien que non-orthodoxe pour un projet de
recherche, s’est imposée d’elle-méme lors de la rédaction du dit chapitre.

Finalement, une discussion générale ainsi que la présentation de nos pistes de réflexion
constituent le sixiéme chapitre, soit le dernier du présent document. Au cours de cette partie
finale de notre ouvrage, nous présentons notre réflexion personnelle suite 4 Ia réalisation de notre
recherche aupres de la population militaire. Consciente des particularités de notre population et
forte des connaissances scientifiques acquises en ce qui concerne notre problématique étudiée,
nous terminons notre document, pour le bénéfice de I’effort de recherche scientifique collectif,
avec la présentation de pistes de réflexion dans I’espoir d’enjoindre d’autres chercheurs 3

poursuivre sur notre lancée.



CHAPITRE 1
PROBLEMATIQUE
1.1 Questions de recherche

Dans le cadre de la présente étude scientifique, notre principale question de recherche est :
quel est le portrait du retour au travail réussi chez les travailleurs des Forces canadiennes ayant
vécu une période d’incapacité causée par des troubles mentaux?

Notre question principale étant posée, nous nous reportons au modéle de St-Arnaud,
Saint-Jean, Damasse & Darsigny (2004); ce dernier étant présenté en détails ci-aprés. Le modéle
en question expose I’interaction entre, d’une part, ’environnement individuel et, d’autre part,
I’environnement organisationnel dans I’édification de I’évolution de la santé mentale ainsi que
de la capacité de travail de chaque travailleur. Par conséquent, le portrait descriptif que nous
proposons d’esquisser suite a la présente recherche utilisera les déterminants émanant a I’un ou
I’autre de ces derniers environnements, soit celui individuel ou celui organisationnel que nous
recenserons au sein de la littérature scientifique. Par ailleurs, dans le but de simplifier
Iexposition de notre analyse de données afin de dresser notre portrait descriptif en réponse a
notre question principale, nous émettons les trois sous-questions ci-dessous. Fait 4 souligner, le
lecteur notera que ces questions référent aux trois parties de notre questionnaire de recherche:

* Quel est le portrait du retour au travail en fonction des caractéristiques
sociodémographiques?

* Quel est le portrait du retour au travail en fonction des caractéristiques relatives au congé
maladie et & I’incapacité?

* Quel est le portrait du retour au travail en fonction des caractéristiques reliées au retour au

travail?



1.2 Pertinence sociale

Selon Statistique Canada (2005), en 2005, les employés a temps plein ont perdu 9,5 jours
de travail pour cause de maladie et d’incapacité par rapport a 7,3 jours en 1997. De plus, les
chiffres recueillis refletent que les femmes s’absentent dans une plus grande proportion que les
hommes, soit respectivement 10,8 jours contre 8,6 jours. A la lumiére de ces statistiques, on est
plus @ méme de comprendre I’ampleur des cofits avancés par les auteurs cités en introduction.

Ce sont tous les types d’employeurs, petits ou grands, de quelque type d’industrie que ce
soit, qui, & un moment donné sont privés des services d’employés malades pour diverses raisons.
~ Auparavant conséquence essentiellement d’accidents physiques, les absences du travail des
employés émanent dorénavant, en prépondérance, de problémes relatifs a la santé mentale des
travailleurs (Rémillard, 2006). Qui plus est, les employés affectés proviennent dorénavant de
tous les types d’emploi possible. 1l n’y a donc aucun travailleur a I’abri des effets
potentiellement dévastateurs que peuvent occasionner les affections psychologiques et aucun
employeur pouvant se vanter de ne pas connaitre les effets pervers que ’absence du travail
occasionne sur son bon fonctionnement et ce, y compris le secteur public.

Au-dela de I’'importance en terme de déclin de la productivité ainsi que de cofits
monétaires exorbitants relatifs a I’absence des travailleurs, notre intérét personnel envers la
présente recherche émane, tel qu’énoncé en introduction, de notre volonté engagée de participer a
Ieffort contemporain de recherche concernant la problématique du retour au travail. Notre
intention étant d’améliorer, un tant soit peu, la compréhension des aspects ayant un impact sur le
retour au travail suite & une période d’incapacité causée par des problémes de santé mentale

diagnostiqués, c’est a dire de troubles mentaux.



1.3  Pertinence scientifique

Les articles et manuels traitant du retour au travail se multiplient dorénavant au sein de la
littérature scientifique contemporaine. Ceci étant dit, ¢’est en grande proportion en fonction des
affections physiques touchant les travailleurs que le processus de retour au travail y est traité.
Entre autres, les troubles musculo-squelettiques (TMS) y occupent une large part au sein de la
littérature recensée (St-Arnaud, Saint-Jean & Rhéaume, 2003). Par ailleurs, Post, Krol &
Groothoff (2005) corroborent le constat a I’effet qu’il y a peu de recherches traitant
spécifiquement du retour au travail des employés aux prises avec des troubles de nature
psychologique comparativement aux troubles de nature physique.

Il n’empéche que I’étude du retour au travail en fonction des affections psychologiques
connait ces derniéres années un certain engouement si ’on en juge par I’augmentation du nombre
d’écrits relativement a ce sujet. Par contre, il importe de souligner qu’une bonne partie de ces
publications proviennent d’études visant les personnes aux prises avec de graves maladies
mentales, notamment, la schizophrénie. En fonction de ce trouble mental, on parle alors
d’insertion en emploi pour ces personnes plutot que de retour au travail de travailleurs ayant
connu une période d’incapacité causée par des troubles mentaux.

Dans le cadre des travaux scientifiques initiaux portant spécifiquement sur le retour au
travail des employés s’étant absenté du travail suite a un probléme de santé mentale, ces demiers
reflétent, selon McLellan, Pransky & Shaw (2001), les vues de I’administration organisationnelle
en ce qui concerne les meilleures fagons de faire. Selon ces derniers auteurs, il importe dés lors
d’explorer le point de vue des employés eux-mémes dans le but de comprendre plus a fond la
présente problématique afin de faire le tour complet de la question.

Fait intéressant, de fagon ultérieure a la derniére affirmation ci-dessus, on assiste a

I’entrée en scéne de nouveaux chercheurs dévoués a cette nouvelle définition ciblée de la



problématique du retour au travail chez les employés ayant connu une période d’incapacité
causée par des troubles mentaux. Entourée de plusieurs collaborateurs, I’auteure St-Arnaud
(2001, 2003 et 2004), constitue dorénavant la figure de proue non-seulement canadienne mais
aussi nord-américaine de 1’étude pointue de la présente problématique. Par ailleurs, d’autres
auteurs tels Nieuwenhuijsen (Nieuwenhuijsen, Verbeek, de Boer, Blonk & van Dijk, 2004 et
Nieuwenhuijsen, Verbeek, Siemerink & Tummers-Nijsen, 2003), Nordqvist (Nordgyvist,
Holmgqvist & Alexanderson, 2003), Nystuen (Nystuen & Hagen, 2003 et Nystuen, Hagen &
Herrin, 2001) ainsi que Post (Post, Krol & Groothoff, 2005), tous aussi contemporains que St-
Arnaud, offrent pour leur part une perspective européenne du procéssus de retour au travail en
fonction de la méme conception préalable, soit celle du retour au travail aprés une période
d’incapacité générée par des problémes de santé mentale. Nous constatons donc que le présent
sujet est brilant d’actualité.

Bien qu’aucun chercheur ne puisse prétendre a I’entiére nouveauté d’un sujet de
recherche (Quivy & Van Campenhoudt, 1995), Ia présente étude, de par sa ponctualité mais aussi
sa population étudiée, comporte sans contredit un caractére novateur certain. En effet, lorsde |a
revue exhaustive de littérature effectuée au préalable, aucune étude scientifique du retour ay
travail suite a une incapacité causée par des troubles mentaux chez quelque population constituée
de militaires n’a été répertoriée jusqu’a maintenant.

Par ailleurs, d’autres aspects ajoutent 2 la pertinence scientifique de notre présente étude.
Nous proposons d’utiliser les déterminants du retour au travai] réussi recensés et identifiés, en
fonction de la littérature consultée, comme possédant un impact sur le retour au travail, afin
d’exposer un portrait descriptif de notre population a I’étude. De plus, au terme de notre

recherche ainsi que de notre réflexion personnelle, nous anticipons étre en mesure de proposer au



moins un aspect inédit ayant un impact sur le retour au travail suite a une période d’incapacité
causée par des troubles mentaux.

Pour terminer, nous tenons a souligner que la grande majorité des recherches effectuées
Jjusqu’a maintenant sur la problématique qui nous intéresse ici utilisent la méthodologie
qualitative. A cet égard, nous estimons que la méthode qualitative a effectué un bon tour
d’horizon et offre, a ce stade-ci, d’assez bonnes assises pour faire le saut vers la méthode
quantitative. Par conséquent, notre choix de méthode, celle quantitative, quoique utilisée de
fagon descriptive, constitue une avenue Jusqu’ici peu explorée par les chercheurs contemporains;

cet aspect ajoute donc 4 la pertinence scientifique de notre présente étude.

1.4 Paradigme de la recherche

Pour les fins du présent projet de recherche, nous avons choisi d’utiliser la méthode
quantitative; par conséquent, nous utilisons le questionnaire comme outil de travail. Ceci étant
dit, notre étude s’inscrit donc dans le sillon du paradigme positiviste et utilise I’approche

déductive pour les fins d’élaboration de notre questionnaire de recherche.
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CHAPITRE 2

CADRE THEORIQUE ET CONCEPTUEL

2.1  Définitions des concepts utilisés

2.1.1 Retour au travail

Au sein de la littérature scientifique, on dénote différentes appellations utilisées
relativement au concept de retour au travail de I’employé ayant été absent de son travail suite 3
une période d’incapacité et C¢€, que cette période émane d’une affection physique ou encore
psychologique. Les principales appellations recensées sont les suivantes : le retour au travail, la
réintégration au travail ainsi que la réinsertion professionnelle. Bien qu’a prime abord ceg
appellations puissent sembler étre des synonymes interchangeables, I’examen minutieux des
textes scientifiques a Iorigine de ces derniéres révéle cependant une certaine spécificité
d’utilisation mise en relief par les auteurs de ceux-ci.

Dans un premier temps, notre recension de la littérature scientifique expose I’utilisation
répandue de 1’appellation « retour au travail » dans le cadre de plusieurs travaux contemporains
de recherche (Baril, Clarke, Friesen, Stock, Cole & The work-ready group, 2003; Bérubé &
Vachon, 2005; N ieuwenhuijsen, Verbeek, De Boer, Blonk & van Dijk, 2004; Nieuwenhuijsen,
Verbeek, Siemerink & Tummers-Nijsen, 2003; Nystuen, Hagen & Herrin, 2001; Post, Krol &
Groothoof, 2005; Nordqvist, Holmgqvist & Alexanderson, 2003). Pour ces derniers auteurs
identifiés ci-avant, le retour au travail est congu tel une Constatation d’étre, ou non, présent chez
son employeur aprés une période d’incapacité. Bien qu’acquiescé en tant que retour au travaijl
effectif, il importe cependant de souligner que ce retour au travail puisse étre partiel; dans ce

dernier cas, la charge de travail ou encore le nombre d’heures est moindre qu’avant I’absence.
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Le retour au travail peut, par ailleurs, étre qualifié d’entier ou de complet; ¢’est-a-dire que la
charge de travail ainsi que le nombre d’heures de travail sont dorénavant similaires 3 ceux
préalables a I’absence.

Par contre, contrairement a I’évaluation ponctuelle introduite ci-dessus, bien qu’utilisant
eux aussi I’appellation « retour au travail », les auteurs Young, Roessler, Wasiak, McPherson,
Van Poppel & Anema, (2005) congoivent pour leur part ce dernier selon un processus au lieu

d’une constatation,
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Dans le but d’i

Young,
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lustrer leurs propos, ces derniers auteurs avancent le modéle suivant:
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Fig. 1. The developmental nature of RTW,

Figure 1. Evolution du retour au travail

Demonstrates
Consistent
Performance

Roessler, Wasiak, McPherson, Van Poppel & Anema, 2005, p. 561.
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Comme on peut le constater, le diagramme illustrant le modéle en question présenté ci-
avant recadre donc le concept du retour au travail de sa formulation présentée comme étant
ponctuelle a une formulation dorénavant plus large. Selon leurs dires, les auteurs énoncent qu’ils
se sont inspirés en grande partie du modeéle de développement des carriéres dans leurs efforts
visant a €toffer leur propre modéle du processus de retour au travail.

“Drawing on these role performance and career models, we developed a dynamic view of

RTW, in which a work-disabling condition precipitates a cycle that places the worker in an

off-work phase during which at least partial physical recovery is needed before work re-

entry can be attempted. Once the individual has initiated work re-entry, there is a period of
adjustment and determination with regards to the worker’s ability to maintain employment
and perform satisfactorily. Once work has been re-established, issues of work retention (or
maintenance) and advancement arise. Reflecting this line of thought, the argument is made
that RTW consists of four key phases: off-work, work re-entry, maintenance and

advancement.” Young, Roessler, Wasiak, McPherson, Van Poppel & Anema, 2005, p. 560.
Qui plus est, une grille compléte d’actions ainsi que des résultats attendus suite 4 ceux-ci et ce,
dans le but d’étre en mesure d’évaluer au fur et 3 mesure le cheminement de la personne tout au
long de son processus de retour au travail, est avancée par les auteurs. [l appert important de
consulter de maniére concourante cette derniére grille; cela permet ainsi une compréhension

globale et entiére du modéle en question. Pour le bénéfice du lecteur, nous reproduisons ci-aprés

cette grille a la page suivante.
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Key RTW Actions

Associated Qutcomes

Determine abilities
Determine work intentions
Determine ermployment goal

- Able vs. unable to work
- Intend to resume working vs. not
Goal formulated (inc. hours, duties,

.

- remuneration, productivity & advancement
@ ; opporlunities)
&7 ¢ Formulate plan for achieving goal - Plan formulated
a § -« Perform behaviors required to achieve goal - Behaviors performed
¢ |dentify suitable work option - Suitable option identified
* Determine readiness for work re-entry - Assessed as ready for work re-entry
+ Secure suitable position - Suitable position secured
* Return to workplace - Achieved vs. not
s Determine job suitability - Job suitable (i.e., good use of skills, safe,
acceptable remunerations) vs. not
= If job unsuitable, determine if this can be - Job has potential to be suitable vs, not
changed
* If unsuitable job can be changed, determine - Formulate plan for change vs. not
a plan for doing so
o~ £« If unsuitable job cannot be changed, seek - Alternative identified
2T alternative
2 X * Reassess work abilities . - Abiiities reassessed
8 & « petermine if work abilities can be improved - Potential for improvement vs. not
+ Reassess employment goal - Appropriate vs. not
« If goal not appropriate, reformulate goal - Goal reformulated (inc. hours, duties,
. remuneration, productivity & advarcement
opportunities vs. not)
* Determine progress towards achieving goal - Progressing satistaclorily vs. not
* Determine when goal status has been - Goal status achieved vs. not
initiated
& + Demonstrale consistent performance - Goal status maintained vs. not
© & ° Reassess employment goal - Advancement desired vs. advancement
@ s not desired vs. decide to withdraw from
£T the labor force
a3
=
. * Maintain employment gains - Goal status maintained vs nct
§ * Formulale plan fer advancement - Plan formulated vs. not
I g * Perform activities required 1o advance - Performing advancement seeking vs. not
o & < Find suitable advancement opportunity - Suilable opportunity identified vs. not
E § * Achieve advancement - Advancement achieved vs. not
Q
<

Fig. 2. Key RTW actions and associated outcomes.

Figure 2. Actions clés du retour au travail et résultats associés

Young, Roessler, Wasiak, McPherson, Van Poppel & Anema, 2005, p. 564.
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Le présent modéle étant rédigé dans la langue anglaise, nous tenons 3 attirer attention du
lecteur en ce qui a trait  Ia formulation ainsi qu’a I'utilisation, au sein de ce modele, de deux
appellations distinctes mais demeurant trés rapprochées : return to work ainsi que return to
workplace. Nous traduirons respectivement de fagon libre ces derniéres expressions par « retour
au travail » ainsi que « retour en miliey de travail ». En fonction du contenu du présent texte de
référence, le retour au travail constitue un processus au cours duquel le travailleur chemine dans
le temps a travers différentes €tapes pré-définies lorsque ce dernier s’absente de son poste de
travail pour cause d’incapacité. Par ailleurs, le retour en miliey de travail s’évalue de fagon
ponctuelle, a savoir, si PPemployé est revenu au travail dans son milieu de travail ou non; cette
constatation étant explicitée dans la liste d’actions et de résultats relatifs aux éléments clésdu
retour au travail, soit dans la phase 2.

Par conséquent, bien que la formulation differe, « retour au travail » Versus « retour en

effectuée a un certain moment donné; nous obtenons donc, par extension, un rapprochement
certain avec la premiére signification présentée en début de section, soit la constatation
ponctuelle de retour ou de non retour en emploi et ce, bien qu’a I’intérieur d’un processus plus

large.

L’apport du présent article scientifique a la connaissance du domaine de Ia réhabilitation

7z 8

problématique de retour au travail au sein d’un modéle unique et complet,
Par contre, cette méme volonté ayant mené 3 I3 présentation d’un modele unique entraine

justement un champ d’application large et donc diversifié au présent concept de retour ay travail.
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Ainsi donc, les affections autant physiques que psychologiques n’ y sont point départies. De plus,
bien que contemporain, car publié au mois de décembre 2005, on ne retrouve aucune mention des
travaux de I’auteure canadienne St-Arnaud, ou encore de ses collaborateurs, en ce qui concerne
leurs travaux récents sur la réinsertion professionnelle suite a des problémes de santé mentale.

C’est par ailleurs dans les publications dirigées par cette derniére auteure, St-Arnaud, que
nous avons repéré une variante de I’appellation de retour au travail au sein de la littérature; il
s’agit de I’appellation « réintégration au travail » (St-Arnaud, Saint-Jean, Damasse & Darsigny,
2004; St-Arnaud, Saint-Jean, Damasse, Darsigny & Lafond, 2004; St-Armaud, Saint-Jean &
Rhéaume, 2003). Cette derniére était énoncée comme deuxiéme appellation au début de la
présente section. Dans ces publications mentionnées ci-avant, ’appellation en question y est
utilisée tel un synonyme de retour en milieu de travail 4 Iintérieur du processus de retour au
travail. Par conséquent, compte tenu de son utilisation, c’est a dire selon un sens similaire
d’évaluation ponctuelle, nous nous en tenons, ici, simplement a la mentionner de fagon distincte.

Finalement, nous avons mis en lumiére I’utilisation d’une troisiéme appellation; cette
derniére, au sein de la littérature scientifique, est nommée « réinsertion professionnelle ». De
fagon similaire au premier modéle présenté ci-avant, le concept de « réinsertion professionnelle »
fait lui aussi référence a un processus; il est par ailleurs présenté, dans le modéle de St-Amaud,
en opposition au processus de « désinsertion professionnelle » émergeant et évoluant au préalable
chez le travailleur connaissant des problémes de santé mentale. Nous invitons le lecteur a
consulter le modéle St-Arnaud reproduit ci-apreés le prochain paragraphe.

Dans le développement du concept selon I’appellation de « réinsertion professionnelle »
initialement avancé par St-Arnaud (2001), celui-ci a trait a ’absence du travail suite a une
incapacité causée spécifiquement par des affections psychologiques chez le travailleur. La

spécificité retenue du retour au travail de I’employé, soit en fonction des affections
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psychologiques versus celle des affections physiques, differe par conséquent de I’approche large
et globale ou ces affections ne sont point différenciées dans la littérature scientifique.

Dans le but de bien comprendre le processus de réinsertion professionnelle présenté par
St-Arnaud, nous reproduisons ce dernier ci-apres. Cependant, nous tenons 3 souligner que,
compte tenu de la piétre qualité du format €lectronique disponible du modéle initial (St-Amaud,
2001) ainsi que du fajt que ce dernier a connu des ajustements mineurs depuis, notamment et
specifiquement en ce qui a trait aux sous-catégories rattachées a celle intitulée « les événements
arr€t de travail », nous avons choisi de reproduire Je modéle en question, intitulé
«modele dynamique des facteurs impliqués dans le processus de désinsertion et de réinsertion
professionnelle » dans sa version de 2004 (St-Amaud, Saint-Jean, Damasse & Darsigny, 2004)

plutét que de 2001.
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Modéle de Ia dynamique des facteurs impliqués dans le processus de désinsertion
et de réinsertion professionnelle
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Figure 3. Modéle de 1a dynamique des facteurs impliqués dans le processus de désinsertion et de
réinsertion professionnelle

St-Arnaud, Saint-Jean, Damasse & Darsigny, 2004, p. 6.
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Selon les caractéristiques de ce modéle de la dynamique des facteurs impliqués dans le
processus de désinsertion et de réinsertion professionnelle,
« ...le processus de réinsertion professionnelle est analysé comme un phénoméne
dynamique construit dans le temps au cours d’une interaction entre Jes €vénements qui ont
Précédé I’arrét de travail, e processus de restauration des capacités et les conditions qui

favorisent ou empéchent le retour ay travail » (St-Arnaud, Saint-Jean & Rhéaume, 2003,
194).

caractéristiques personnelles.

Compte tenu de la globalité mais aussi des spécificités incluses dans le modéle de Ia
dynamique des facteurs impliqués dans Je processus de désinsertion et de réinsertion
professionnelle présentées, la méthodologie des études découlant de ce dernjer modéle refléte en
prépondérance celle qualitative (St-Arnaud 2001, St-Arnaud, Saint-Jean & Rhéaume, 2003; st-
Arnaud, Saint-Jean, Damasse & Darsigny, 2004, St-Arnaud, Saint-Jean, Damasse, Darsigny &
Lafond, 2004). Bien qu’utilisée dans une moindre mesure, Ia méthode quantitative permet une
analyse détaillée et différenciée sous forme de pourcentages des résultats de recherche initiaux
(St-Arnaud, Saint-Jean, Damasse & Darsigny, 2004, St-Arnaud, Saint-Jean, Damasse, Darsigny

& Lafond, 2004). 1 appert par contre que ce soit Panalyse du discours qui demeure privilégide
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troubles mentaux, 3 prime abord, on pourrait s’attendre 3 ce que le simple retour ay travail

ponctuel de ceux-ci constitue en soi le facteur central de la réussite de ce retour. Cette
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Jollowed by work recovery.” (Nieuwenhuijsen,Verbeek, De Boer, Blonk & Van Dijk, 2004,
p. 817)
Par ailleurs, le contraire est aussi vrai selon St-Arnaud, Saint-Jean & Rhéaume (2003) qui

énoncent que :

(St-Arnaud, Saint-Jean & Rhéaume, 2003, p. 200)

« Il semble y avoir une distinction importante entre d’une part, 1’état de santé et d’autre
part, la capacité de travail. Bien que ces deux dimensions soient €troitement liées, elles ne

évoluant dans le temps, on comprend dés lors que I’étude contemporaine de ce dernijer privilégie
une méthode qualitative et tente ains; de cerner différents aspects améliorant ou encore entravant
Ce retour et ce, beaucoup plus que d’avancer des facteurs de réussite précis d’emblée (St-Amaud,
2001; St-Arnaud, Saint-Jean & Rhéaume, 2003).

C’est au cours des plus récents travaux de recherche collectifs (St-Arnaud, Saint-Jean,
Damasse, Darsigny & Lafond, 2004 ; St-Arnaud, Saint-Jean, Damasse & Darsigny, 2004) que

les facteurs de succes commencent a émerger de fagon plus concréte. Dorénavant au fait des
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Arnaud, Saint-Jean & Rhéaume, 2003); ainsi, ces auteurs présentent deux facteurs de succes
inhérents a la réinsertion professionnelle : le retour effectif au travail, et, le second facteur, la
résolution du probléme de santé mentale lorsque employé est de retour au travail (St-Arnaud,
Saint-Jean, Damasse & Darsj gny, 2004).

Pour sa part, le modéle de Young, Roessler, Wasiak, McPherson, Van Poppel & Anema
(2005) présenté précédemment, bien que non spécifiquement élaboré exclusivement en fonction
d’une population aux prises avec des problémes de santé mentale, apporte certaines nuances aux
facteurs de succes auxquels I’étude du processus de retour au travail devrait s’attarder. e
principal facteur consistant ay retour en emploi de ’individu ayant connu une période
d’incapacité. Ceci étant dit, I’évaluation ponctuelle de retour en emploi fait partie, selon leur
modéle, de la deuxiéme phase. lis spécifient par ailleurs que “during this phase the worker
recommences work at either his or her pre-injury workplace or at some alternative worksite....”
(Young, Roessler, Wasiak, McPherson, Van Poppel & Anema, 2005, p. 560).

Cette mise en relief relative au retour en emploi, versus le retour & Pemploi antérieur, est
par ailleurs proposée par d’autres chercheurs se spécialisant dans les TMS. Ces auteurs énoncent
en effet que “ our prime interest was in the RTW process Jor workers with MSD (TMS en
Jrangais), i.e. rehabilitation, duration of absence, modified work and the actual return to the job
or lo any competitive employment.” (Baril, Clarke, Friesen, Stock, Cole & The work-ready group,

2003, p. 2101).

de retour chez le méme employeur et non pas de fagon €largie au marché dy travail, identifié ci-
dessus comme étant un retour en emploi (Baril, Berthelette, Ross, Gourde, Massicotte & Pajot,

2000 ; Nordqvist, Holmgqvist & Alexanderson, 2003).
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was operationalised as first retyrn lo work, regardless of the number of hours per week.”
(N ieuwenhuijsen, Verbeek, De Boer, Blonk et Van Dijk, 2004, 818.)
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un questionnement en ce qui a trait i la définition spécifique de ces derniers, il importe dés lors

de les départir dans le but d’utiliser correctement ceux-ci dans le présent texte,

quelqu’un qui est incapable de faire quelque chose. Incapacité de travail : état d’une personne

professionnelle normale; infirme. Militaire que ses blessures ont rendy incapable de servir »
(Merlet, 2004, p. 593).

Outre I’information initiale obtenue par le truchement du dictionnaire, la documentation
directement ciblée en fonction de notre intérat de recherche nous permet de départir encore plus
a fond les termes dont il est ici question. Les travaux de Fougeyrollas, Cloutier, Bergeron, Coté,
Coté & St-Michel (1998, p. 105) définissent Iincapacité comme suit : « une incapacité
correspond au degré de réduction d’une aptitude. » Cette derniére perspective trouve écho 3
I’Organisation mondiale de la santé, qui, citée par Baril, Berthelette, Ross, Gourde, Massicotte &
Pajot (2000), énonce que P’incapacité « correspond a toute réduction de a capacité d’accomplir
une activité en référence a des normes générales dy fonctionnement humain. » Poyr terminer,

« L’invalidité ferait plus référence aux limitations fonctionnelles bermanentes. » (Baril,
Berthelette, Ross, Gourde, Massicotte & Pajot, 2000, p. 2).
Nous concluons donc, compte tenu de Pinformation présentée ci-avant, que le terme

« incapacité » est celui Je plus appropri¢ pour notre présente recherche,
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2.1.4 Période d’incapacité

Les travaux de recherche scientifique concernant le retour au travail suite & une période
d’incapacité chez les travailleurs aux prises avec des problémes relevant de la santé mentale
connaissent dorénavant une popularité croissante, mais tout de méme tres contemporaine. Dans
le cadre des recherches recensées, les caractéristiques ayant trait 4 la période d’incapacité, ou de
congé maladie, subie par le travailleur, plus précisément la durée de celle-ci, constitue un
concept.

La littérature consultée s’attardant aux affections spécifiquement et exclusivement
psychologiques a I’origine des problémes de santé mentale demeure, a ce jour, restreinte. En
fonction de ce constat, nous avons par conséquent choisi d’inclure ici certaines €tudes s’étant
penchées sur des affections physiques ou encore mixtes, soient psychologiques et physiques. Ce
faisant, une telle inclusion nous permet un tour d’horizon plus complet pour les fins de la
définition du concept qu’est la période d’incapacité dans le cadre de notre propre projet de
recherche.

Donc, bien que les détails que nous présentons ci-dessous reflétent certaines affections
énoncées de fagon restrictive, ces derniéres ne servent qu’a titre de comparaison pour les fins
d’énonciation des caractéristiques recensées du concept de période d’incapacité. Au cours de la
prochaine section, nous présenterons d’autres détails relativement aux affections spécifiquement
psychologiques. C’est dans le souci de conserver une cohérence du propos des auteurs que nous
avons choisi de joindre le laps de temps spécifié par les différents auteurs aux affections énoncées
par ceux-ci. Nous avons par ailleurs choisi de présenter les études scientifiques pertinentes &
notre présent projet de recherche de fagon chronologique dans I"anticipation que cette méthode

e

puisse, potentiellement, €Xposer une certaine gradation au sein de I’évolution des intéréts de

26



recherche contemporains dans le domaine du retour au travail conséquent a une période
d’incapacité causée par des troubles mentaux.

Tout d’abord, Nystuen & Hagen (2003) choississent de sélectionner leurs sujets lorsque
ces derniers sont en congé maladie depuis plus de sept semaines et ce, 4 cause de problémes
psychologiques non-sévéres ou encore de problémes de douleur musculo-squelettique. Dans le
cadre de cette étude, pour les fins de la sélection, il importe de souligner que ce sont les bureaux
de coordination des soins norvégiens qui identifient les personnes potentielles a étre des sujets
d’étude. L’utilisation de ces bureaux de coordination des soins s’avére une solution logique
compte tenu que les travailleurs de ce pays sont répertoriés de fagon centrale et systématique par
ces derniers lorsqu’ils sont absents du travail au-dela de trois jours.

Les auteurs suédois Nordgvist, Holmgqvist & Alexanderson (2003) désignent pour leur
part une population de sujets qu’ils répartissent en fonction des caractéristiques de la durée de
I’absence des travailleurs: un premier groupe est composé de travailleurs qui se sont absentés
pour moins de 15 jours et un deuxiéme groupe est composé de travailleurs qui se sont absentés
pour 60 jours ou plus. Ainsi donc, sont exclus de P’étude les travailleurs absents pour une période
s’échelonnant entre 15 et 59 jours. Qui plus est, les deux groupes de sujets ciblés le sont en
fonction de la durée de leur incapacité respective; celle-ci étant conséquente a des douleurs au
dos. Les auteurs en question expliquent cette répartition de leur population en fonction de leur
volonté de mettre en lumiére certaines spécificités qu’ils soupgonnent lorsque la durée de
’absence varie de facon notable.

Dans le cadre de leur travail de recherche, les auteurs canadiens St-Arnaud, Saint-Jean,
Damasse & Darsigny (2004) identifient d’emblée les employés de la fonction publique
québécoise comme population cible. Les sujets retenus doivent avoir connu une période

d’incapacité, nommée ici « invalidité », de plus de trois semaines; qui plus est, le congé maladie
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en question doit avoir été certifié par un diagnostic médical relatif 4 un probléme de santé
mentale. Par ailleurs, puisque ’étude a laquelle nous faisons référence ici reflete deux parties
distinctes, une de nature qualitative et I’autre de nature quantitative, il importe de souligner que
chacune des parties en question différe en ce qui a trait aux moyens utilisés afin de rejoindre les
sujets en question.

En ce qui concerne la partie quantitative de ’étude, I’envoie des questionnaires a été
effectué au cours de la période 1998-2001 par ’entremise de la Commission administrative de
régimes de retraite et d’assurance (CARRA) afin d’assurer aux travailleurs visés la confidentialité
de leurs informations respectives. Pour ce qui est de la partie qualitative, les sujets ont plutot été
recrutés a ’aide de dépliants d’information concernant la recherche en question. Ces dépliants
étaient distribués dans divers bureaux, cliniques et centres d’aide aux employés. Il est a noter que
la période d’absence devait cependant avoir eu lieu au cours de la méme période, soit au cours
des années 1998 4 2001 inclusivement.

Pour teminer, les auteurs néerlandais Post, Krol & Groothoff (2005) identifient que les
sujets retenus doivent avoir connu un congé maladie d’au maximum 12 semaines et ce, pour
toutes affections confondues. L’identification ainsi que I’envoi des questionnaires aux
travailleurs rencontrant les critéres identifiés sont effectuds par I’entremise de trois bureaux
régional de services de santé gourvernementaux.

A la lumiére des variations de caractéristiques concernant la période d’incapacité
présentées ci-dessus, il appert que le choix arrété de celles-ci émanent de certaines réalités
existantes. Ainsi, la nécessité d’assurer la confidentialité aux sujets prenant part & toute étude
scientifique fait en sorte que les chercheurs ont recours a une tierce personne ou organisme dans
le but de rejoindre leur population de sujets potentiels. Ceci étant dit, au risque de devoir

redéfinir leurs critéres initiaux relatifs au concept de la période d’invalidité, les chercheurs
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doivent par conséquent les choisir en fonction de I’information consignée de fagon systématique
par cette tierce partie. A cet effet, nous en déduisons qu’il est primordial d’initier les démarches
de coordination et de collaboration aupreés des organismes pouvant potentiellement étre de

précieux collaborateurs a ce niveau et ce, 0t dans I’ébauche de tout projet de recherche.

2.1.5 Troubles mentaux

Qui dit probléme de santé mentale, peut, potentiellement, faire référence 3 une multitude
de diagnostics médicaux d’ordre psychologique. En effet, une breve consultation du manuel de
référence dans le domaine psychiatrique (American Psychiatric Association, 2003), le DSM-1V,
suffit pour convaincre le néophyte de la panoplie des maladies et troubles mentaux répertoriés, de
leurs causes et de leur intensité. Ainsi, compte tenu des nombreux types de troubles fnentaux
potentiels pouvant affecter les travailleurs et entrainer un congé maladie, il importe de
circonscrire ceux-ci. Une fois de plus, nous nous tournons vers la littérature scientifique recensée
dans le dessein d’effectuer des choix éclairés, car, certains €crits contemporains du domaine du
retour au travail traitent, que ce soit par le truchement d’étude qualitative ou quantitative, de
retour au travail en fonction des troubles mentaux spécifiques. Ce sont donc ces écrits
scientifiques que nous laisserons guider notre réflexion.

D’abord et avant tout, il y a lieu de départir les Synonymes apparents étant englobés dans
le présent concept des troubles mentaux. En effet, il appert que I’

«on substitue souvent librement les expressions « problémes de santé mentale »,

« maladie mentale » et « troubles mentaux » I’un & I’autre. Ce ne sont toutefois pas des
termes équivalents. Alors que « probléme de santé mentale » désigne tout écart par

L4
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Par ailleurs, comme le DSM-V] (American Psychiatric Association, 2003) emploie I’appellation
de « trouble » afin de nommer la majorité des diagnostics de nature psychique; nous choississons

donc, en toute connaissance de cause d’utiliser celle de « troubles mentaux » dans e cadre du

ses problémes de santé mentale. ]| est donc juste d’utiliser I’appellation de “trouble mental” ici.

Ceci étant dit, dans le cadre de I’exposition des conclusions d’étude énoncées ci-apres,
nous tenons a respecter les propos des chercheurs; par conséquent, le lecteur y retrouvera tout de
méme I’appellation de « problémes de santé mentale » lorsque cette derniére est celle utilisée par
les auteurs des textes scientifiques auxquels nous référons,

St-Amaud, Saint-Jean et Rhéaume (2003) énoncent que I’inclusion des sujets a leur étude

attestant que celui-ci fait suite 4 un probléme de santé mentale. A prime abord, les auteurs ne
spécifient pas d’affection psychologique en particulier. Les auteurs s’en remettent plutét ala
forme générale de ces affections, a savoir qu’elles sont de nature psychologique versus physique,

selon I’opinion externe, émanant du médecin traitant.
retenues dans I’étude ci-dessus demeure initialement floue, I’analyse détaillée présentée du profil

de la population des sujets ayant participé a I’étude en question s’avére on ne peut plus

intéressante et formatrice pour notre propre réflexion. Ainsi, les auteurs en question nous
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I’environnement de travail et les événements de la vie hors travail» (St-Arnaud, Saint-Jean et
Rhéaume, 2003, p. 206). De plus, « ...1a majorité d’entre eux en étaient a une premiére absence
au travail en raison d’un probléme de santé mentale survenant aprés plusieurs années de bon
fonctionnement au travail » (St-Arnaud, Saint-Jean et Rhéaume, 2003, p. 202).

Le critére central énongant que la sanction d’une autorité médicale doive attester que le
conge¢ maladie émane d’un probléme de santé mentale est par la suite repris ultérieurement dans
le cadre d’une autre étude canadienne a laquelle deux des auteurs ci-dessus participent (St-
Arnaud, Saint-Jean, Damasse & Darsigny, 2004 ; St-Amaud, Saint-Jean, Damasse, Darsigny &
Lafond, 2004). Il est intéressant de souligner que les conclusions de cette nouvelle étude
réitérent, une fois de plus, que la majorité des sujets en étaient a leur premier €pisode d’absence
du travail causé par des problémes de santé mentale et ce, apres plusieurs années de bon
fonctionnement au travail (St-Arnaud, Saint-Jean, Damasse, Darsigny & Lafond, 2004).

Pour leur part, les auteurs Nystuen & Hagen (2003), sont plus catégoriques en ce qui
concerne le critére d’inclusion de problémes d’ordre psychologique des sujets visés. Ces derniers
stipulent en effet que “the main criteria Jor inclusion are all diagnoses indicating psychological
distress or burnout, and different conditions of muscle skeletal pain. Employees with very
serious psychological diagnoses were excluded because many of them would probably need
treatment by mental health specialists” (Nystuen & Hagen, 2003, p- 2).

D’autres, tels Nieuwenhuijsen, Verbeek, Siemerink & Tummers-Nijsen (2003) vont
méme jusqu’a spécifier un diagnostic en particulier comme critére d’inclusion et ce, en plus de
diagnostics d’exclusion ainsi que des détails relatifs au recours ponctuel aux soins de santé de la
part de ’employé.

“The present study is a retrospective cohort study of patient Jiles with a one year Jollow up

period. The cohort was defined as the first 100 patients on sick leave because of adjustment
disorders who visited their occupational physician in the years 1999 and 2000. Other
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inclusion criteria were: Jirst time visit to an occupational physician since the onset of the
sickness absence; 100% absent Jrom work; no major psychiatric disorder such as
depressivce disorder; and no prominent somatic disorder.” (N ieuwenhuijsen, Verbeek,
Siemerink & Tummers-Nijsen, 2003, p. i22)

Poursuivant leurs recherches, deux des auteurs cités ci-avant s’entourent de nouveaux

collégues et modifient les critéres des problémes de santé mentale sur lesquels le recrutement des

sujets s’effectuera pour leur prochain projet de recherche; ainsi,

Comme on peut le Constater, I’identification des troubles de santé mentale en tant que
critere d’inclusion ou d’exclusion des sujets 4 une étude requiert que le chercheur effectue des
choix émaﬁant d’une réflexion approfondie. A cet égard, la recension de la littérature
scientifique identifie un nombre restreint d’études pouvant permettre d’étoffer notre présente
argumentation relative & notre décision d’arréter notre choix d’une fagon ou d’une autre.

L’avantage des critéres de sélection mis en relief au sein des études scientifiques
identifiées ci-avant est sans contredit le fait qu’ils émanent d’études contemporaines et que
celles-ci ciblent spécifiquement le retour au travail chez la population des travailleurs ayant
connu une période d’incapacité causée par des troubles mentaux. Qui plus est, ces travailleurs en
question étaient antérieurement en emploi et étaient, au cours de cette période, fonctionnels,
C’est donc dire que ces études s’inscrivent directement en lien avec notre propre intérét de
recherche.

Par ailleurs, 1’utilisation d’une tierce partie, a savoir I’autorité médicale traitant le
travailleur, afin d’identifier et de rejoindre les sujets répondants aux critéres identifiés des

diagnostics recherchés relevant de la santé mentale permet deux choses : d’assurer la
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confidentialité aux sujets ainsi que la confirmation formelle de diagnostic. En effet, étant non-
visibles a I’ceil nu, les troubles mentaux ne peuvent étre identifiés de fagon formelle que par les

autorités médicales.

2.2 Déterminants du retour au travail

Dans le cadre de notre quéte d’identification des déterminants du retour au travail, les
travaux de I’auteure St-Arnaud (St-Arnaud, 2001; St-Amaud, Saint-Jean & Rhéaume, 2003; St-
Arnaud, Saint-Jean, Damasse & Darsigny, 2004) nous permettent d’exposer différentes
provenances en ce qui concerne ces déterminants.

En effet, le mod¢le de la dynamique des facteurs impliqués dans le processus de
désinsertion et de réinsertion professionnelle, présenté préalablement, identifie trois aspects qui,
lorsque combinés, engendrent le degré de capacité de travail ainsi que le niveau de santé mentale
du travailleur. Ces trois aspects sont respectivement : I’environnement psychosocial du travail,
les caractéristiques individuelles ainsi que les événements de la vie hors travail.

Bien que nous ne niions point I’importance du dernier aspect, celui des événements de la
vie hors travail, puisque, dans le cadre du présent travail, notre intérét de recherche se concentre
au niveau du travailleur et de son milieu de travail, nous scindons en deux les aspects présentés
ci-dessus. Conséquemment, les déterminants du retour au travail réussi sont identifiés ci-apres
comme émanant soit de I’environnement individuel, ou, de I’environnement organisationnel. Ce
faisant, les événements de la vie hors travail sont dorénavant amalgamés a I’environnement
individuel puisqu’ils reflétent la réalité particuliére de chaque travailleur.

Forte de notre recension de littérature, nous sommes donc & méme d’énoncer, en fonction

des résultats des recherches dont nous avons pris connaissance, une variété de déterminants
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relatifs au retour au travail réussi et ce, en fonction de leur provenance respective : émanant de

I’environnement individuel ou de I’environnement organisationnel

2.2.1 Déterminants émanant de I’environnement individuel

2.2.1.1 Consultation médicale

Les affections psychologiques entrainant une incapacité de travailler, au méme titre que
celles physiques, requiérent du travailleur affecté par celles-ci qu’il consulte un médecin.
«L’arrét de travail et le repos constituent généralement le premier pas du processus de
rétablissement. En pratique, chez toutes les personnes rencontrées, le traitement
pharmacologique, généralement des antidépresseurs, a été la premiére réponse de traitement
qu’elles ont regue de leur médecin.» (St-Arnaud, Saint-Jean, Damasse & Darsigny, 2004, p. 89)
Cette pharmacologie fait partie de I’étape relative a I’arrét de travail et du processus de
restauration des capacités au sein du modele des auteurs ci-dessus.

Dans le cadre de leur étude, St-Arnaud, St-Jean, Damasse & Darsigny (2004) soulignent
par ailleurs que c’est I’aspect de la ponctualité de la consultation médicale, dont il est ici
question, qui posséde un lien direct avec le retrait du milieu du travail des travailleurs aux prises
avec des troubles mentaux. A cet effet, ils soulignent qu’« ... il est intéressant de constater que
des employés ont souvent résisté 4 I’idée d’étre retirés du travail de peur d’étre mal pergus par les
autres. » (St-Arnaud, Saint-Jean, Damasse, Darsigny & Lafond, 2004, p. 13) Malheureusement,
plus le travailleur atteint attend, plus son rétablissement s’en retrouve perturbé de fagon négative.

Par contre, le contraire est aussi vrai : les travailleurs qui consultent rapidement, qui sont

retirés promptement de leur environnement de travail et & qui ’on prescrit des médicaments (et

qui les utilisent !) soulignent apport positif & leur mieux étre. Qui plus est,

34



« les personnes qui étaient suivies par un médecin traitant depuis plusieurs années se sont senties
plus rassurées... il se dégage de ces propos tout le poids de I’incertitude dans le rapport au
médecin et au processus de décision en matiére de retour au travail. » (St-Arnaud, Saint-Jean,
Damasse & Darsigny, 2004, p-78.)

On conclue donc que, lorsque les travailleurs sont affligés d’affections psychologiques,
plus la consultation médicale s’effectue rapidement, entrainant ainsi une prescription rapide de
retrait du travail ainsi que, la plupart du temps, un traitement pharmacologique, plus les chances
du travailleur de retourner rapidement au travail sont bonnes (Coté, 2001; St-Arnaud, Saint-Jean,

Damasse & Darsigny, 2004; Lavoie, 2006).

2.2.1.2 Consultation en psychothérapie

La prescription d’un arrét de travail par le médecin traitant s’accompagne, plus souvent
qu’autrement, par la recommandation d’entamer une psychothérapie (St-Arnaud, Saint-J ean,
Damasse & Darsigny, 2004). 11 importe de souligner que la consultation en psychothérapie
constitue un déterminant distinct de celle médicale car elle vise une intervention a un autre niveau
que celui pharmacologique ou encore de simple repos prescrit. Par contre, il demeure que la
psychothérapie fait elle aussi, a I’instar du traitement pharmacologique, partie, selon le modeéle de
St-Arnaud (2001, 2003, 2004), de I’étape nommée « arrét de travail et processus de restauration
des capacités ».

La psychothérapie permet 3 la personne en cong€ maladie d’effectuer un bilan personnel
ainsi qu’un recadrage des ses priorités personnelles réelles rattachées 3 son role de travailleur. La
consultation en psychothérapie, compte tenu de la rapidité ainsi que de I’authenticité de la

démarche, permet au travailleur de retrouver son équilibre personnel et permet donc une
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meilleure probabilité de retour au travail réussi aprés I’expérience d’une incapacité causée par des
troubles mentaux (C6té, 2001; St-Arnaud, Saint-Jean, Damasse & Darsigny, 2004; Lavoie, 2006).
Ceci étant dit,
« ..., rares sont les employés qui ont eu un suivi concerté avec leur thérapeute et leur
médecin traitant. Dans la majorité des cas, ces praticiens agissent de fagon indépendante,
et la décision en matiére de retour au travail repose essentiellement sur le jugement du

médecin traitant et non sur celui des autres professionnels. » (St-Arnaud, Saint-Jean,
Damasse & Darsigny, 2004, p. 78.)

2.2.1.3 Evaluation personnelle de sa propre santé

L’étude de Post, Krol & Groothoff (2006), traite de la perception de sa propre santé par
I’individu lui-méme; cette recherche identifie un certain lien entre 1’évaluation personnelle en
question et le retour au travail de travailleurs en congé maladie de longue durée. Ainsi, selon
I’étude en question, les travailleurs aux prises avec des problémes de santé mentale reviendraient
plus au travail selon qu’ils évaluent leur santé comme étant « bonne ».

Une autre étude (St-Arnaud, Saint-Jean, Damasse & Darsigny, 2004) reprend ce
déterminant qu’est la perception de I’état de santé mais sous une autre forme soit, a posteriori au
lieu d’a priori. On demande aux sujets, par le truchement d’un questionnaire, d’évaluer leur
santé en général et ce, en se comparant avec des personnes de leur dge. Par la suite, les auteurs
mettent en relief les résultats obtenus a cette question. On y apprend que les répondants
percevant leur état de santé comme « excellente » et « trés bonne » constituent 40,7% de la
population a 1’étude et que, de ceux-ci, 78,9% sont de retour au travail. En contraste, ceux ayant
identifi€ leur santé comme étant « mauvaise » constituent 10% de la population des répondants
et, de ce nombre, seulement 36,2% des travailleurs étaient de retour au travail. Ainsi, les auteurs,

dans leur rapport synthése de la présente étude, concluent « ...que ce n’est que lorsque la
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personne commence a se sentir mieux que 1’idée d’un retour au travail commence a prendre une
dimension positive. » (St-Arnaud, Saint-Jean, Damasse, Darsigny & Lafond 2004)

La citation ci-haut souligne par ailleurs la notion que le travailleur, au-dela d’une
¢valuation positive de sa propre santé, doit, dans une certaine mesure, se sentir prét a son retour
au travail. Ainsi, « les personnes qui ont eu a revenir au travail alors qu’elles ne se sentaient pas
prétes a le faire, ont, dans certains cas, fait une rechute aprés seulement quelques semaines. » (St-
Arnaud, Saint-Jean, Damasse & Darsigny, 2004, p. 93) Qui plus est, Lavoie (2006) souligne que
lorsque le travailleur ne s’y sent pas prét mais est forcé de revenir et qu’il retombe en congé
maladie, I’absence est alors beaucoup plus longue et entraine, par ailleurs, des peurs réelles face

a I’éventuel retour compte tenu de ’expérience antérieure.

2.2.1.4 Type de problémes & récurrence

Il est intéressant de constater que certains auteurs avancent que c’est le type de problémes
vécus qui fait en sorte d’entrainer un retour au travail en fonction d’une période de temps plus ou
moins longue. En effet, selon les résultats de leur recherche, Post, Krol & Groothoff (2006)
concluent, qu’en comparaison entre les trois groupes étudiés, soit les personnes en congé maladie
de long terme pour problémes musculo-squelettiques, pour d’autres problémes physiques ou
encore pour problémes psychologiques, ce sont les derniers qui obtiennent le plus bas taux de
retour au travail.

Bien que le type de problémes vécus par ’employé constitue I’avancée premiére des
auteurs ci-dessus, ces derniers qualifient par ailleurs leurs propos en fonction de la récurrence des
problémes en question. Ainsi, ils soulignent qu’advenant un ou des congé(s) maladie
antérieur(s), c’est a dire au cours des 12 mois précédents, pour les mémes raisons que le congé

maladie contemporain, le taux de retour au travail pour ces travailleurs est dés lors diminué
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sensiblement en comparaison du groupe n’ayant pas connu d’autre congé maladie au cours de la
méme période. Qui plus est, un congé maladie antérieur, émanant cependant de problémes
différents que celui contemporain, refléte un taux de retour au travail meilleur que si les
problémes a origine du congé maladie étaient les mémes (Post, Krol & Grogthott, 2006).

Les conclusions relatives a un congé maladie faisant suite a un arrét antérieur pour des
raisons similaires énoncées ci-avant, sont par ailleurs corroborées par d’autres études (Lavoie,
2006; St-Arnaud, Saint-Jean, Damasse & Darsigny, 2004). Fait a noter, en fonction de notre
intérét de recherche, nous tenons a souligner que ces derniéres études en question portent,
spécifiquement et exclusivement, sur les problémes de santé mentale. Elles excluent par

conséquent tout commentaire concernant les problémes de nature physique.

2.2.1.5 Age

L’4ge constitue un déterminant du retour au travail. En effet, 4 la lumiére de leur
recherche, Nystuen, Hagen & Herrin (2001) concluent que plus la personne avance en 4ge, plus
son retour au travail prend du temps. Qui plus est, la proportion du nombre d’individus
retournant au travail aprés un période d’incapacité causée spécifiquement par des problémes de
sant¢ mentale diminue sensiblement au fur et 4 mesure qu’avance ’dge de ceux-ci. Cette
seconde conclusion, Pluta & Accordino (2006) ’expliquent en bonne partie en fonction de la
perception des travailleurs plus 4gés; ces derniers congoivent qu’ils sont en droit de recevoir des
prestations de la part de leurs assureurs car ils ont cotisé depuis plus longtemps que leurs cadets
aux assurances et bénéfices sociaux rattachés a leur emploi. Les travailleurs plus agés utilisent
par ailleurs les diverses prestations auxquelles ils sont éli gibles, notamment celles relatives aux

incapacités et invalidités, afin de prendre une retraite anticipée.
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Pour leur part, les auteurs Nieuwenhuijsen, Verbeek, Siemerink & Tummers-Nijsen
(2003) pondeérent leurs propos relativement au retour au travail des personnes 4gées de 50 ans et
plus en soulignant que le retour initial de celles-cj est semblable aux autres groupes d’ages
étudiés; ce qui differe au niveau temporel pour les personnes de plus de 50 ans, c’est plutot le
type de retour au travail. En effet, ces derniéres personnes prennent plus de temps a revenir a un
horaire complet en comparaison des autres groupes.

Finalement, les auteurs St-Arnaud, Saint-Jean, Damasse & Darsigny (2004) exposent
encore plus de détails a leurs propos relatifs au retour au travail : ils identifient les groupes d’age

répertoriés, leur proportion de représentation respective de la population étudiée en plus du

pourcentage de retour au travail.

Tableau 1. Extrait du tableau-s
(volet quantitatif) (St-Arnaud, S

ynthése des principaux résultats significatifs
aint-Jean, Damasse & Darsigny, 2004, p. 43)

GROUPE D’AGE PROPORTION DES RETOUR AU TRAVAIL
SUJETS ETUDIES
34 ans et moins 9% 77,8%
35-44 ans 44% 82,2%
45-54 ans 33% 67.2%
55 ans et plus 14% 38,3%

Fait a souligner, les résultats présentés ci-dessus émanent d’

sein de la fonction publique québécoise ou I’

une population oeuvrant au

entrée en fonction se fait autour de la mi-vingtaine et

ou la possibilité de la retraite est possible selon une combinaison pré-établie du nombre d’années
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de service ainsi que d’age. Ainsi, la possibilité d’accéder a un fonds de pension se concrétise

relativement 0t en carriére.

2.2.1.6 Genre

Selon notre recension de littérature, le genre de I’individu constitue un des déterminants
ayant un impact sur la durée de I’absence du travail des travailleurs aux prises avec des
problémes de santé mentale et de troubles mentaux.

Au terme de la durée de ’absence comme telle, I’étude de Hensing, Brage, Nygard,
Sandanger & Tellness (2000) s’attarde spécifiquement & I’exploration de I’absence causée par
une affection psychologique en fonction du genre des personnes. Nous apprenons dés lors que,
bien que les femmes possédent une incidence de prés du double de celui des hommes en terme de
conge¢ maladie pour de telles affections, ce sont leurs confréres masculins qui demeurent en congé
maladie le plus longtemps.

Cette différence documentée scientifiquement en ce qui concerne le laps de temps relatif
a I’absentéisme faisant suite & des affections psychiatriques chez les deux sexes identifie
dorénavant une piste concernant un potentiel déterminant pour notre présent projet de recherche.
Ceci étant dit, notre quéte de compréhension vis-a-vis le constat ci-dessus nous méne vers les
travaux de Mackenzie, Gekoski & Knox (2006). Selon ces auteurs, le fait que les femmes
connaissent une période d’incapacité plus courte que les hommes lorsqu’elles sont atteintes
d’affections psychologiques émanerait du fait que, & prime abord, elles démontrent des intentions
plus favorables que leurs confréres masculins a la consultation des professionnels de la santé
mentale. En effet, “in the current study, men were less open than women with respect to
acknowledging mental health problems and the possibility of seeking professional help”

(Mackenzie, Gekoski & Knox, 2006, p. 580). Ce recours plus hatif de la part des femmes,
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comparativement a celui des hommes, a la consultation médicale ou psychologique trouve
d’ailleurs écho chez I’étude de St-Arnaud, Saint-Jean, Damasse, Darsigny & Lafond (2004).
Ainsi, la consultation médicale comme telle constitue une ¢tape dans la recherche
personnelle de résolution des problémes de santé mentale vécus par le travailleur incapable de
travailler. Qui plus est, au-dela des informations pertinentes a notre compréhension énoncées ci-
dessus soient, nous déplagons encore plus loin notre attention en ce qui concerne le retour au
travail des employés; nous la portons dorénavant sur la différenciation basée sur le genre.
St-Arnaud, Saint-Jean, Damasse & Darsigny (2004) nous renseignent sur le retour au
travail réparti selon le sexe a I’aide d’un tableau synthése illustrant les résultats significatifs
obtenus dans le cadre de leur présente recherche. L’extraction des données du tableau en
question nous permet de faire ressortir que les femmes représentent 66,2% des sujets ayant
participé a I’étude effectuée et que celles-ci sont revenues au travail dans une proportion de
73,8%. Pour leur part, en ce qui concerne les hommes, ces derniers représentent 33,8% des sujets
en question et ont réintégré le travail dans une proportion de 64,2%. Qui plus est, les auteurs
réitérent que « ..., les femmes ont recours plus hativement & une consultation (médicale ou
psychologique) que les hommes, ce qui favoriserait un rétablissement plus rapide de celles-ci »
(St-Arnaud, Saint-Jean, Damasse, Darsigny & Lafond, 2004, p. 9). Par ailleurs, ils ajoutent qu’
« en outre, cette distinction selon le sexe irait dans le sens de I’hypothése selon laquelle les
hommes sont plus susceptibles de quitter leur emploi en prenant une retraite anticipée » (St-

Arnaud, Saint-Jean, Damasse, Darsigny & Lafond, 2004, p-9).

2.2.1.7 Présence d’un conjoint
L’étude de St-Arnaud, Saint-Jean, Damasse & Darsigny (2004) explore de fagon

quantitative I’impact de la présence d’un conjoint sur le retour au travail des travailleurs ayant été
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en congé maladie suite a des problémes de santé mentale. Au terme de leurs conclusions, ils
alléguent que le présent déterminant ne possede pas d’impact significatif,
Par ailleurs, I’étude de Pluta & Accordino (2006) stipule que, selon leurs résultats

quantitatifs, la situation de famille des travailleurs n’est statistiquement pas significatif,

2.2.1.8 Présence de personnes a charge

En ce qui concerne le déterminant relatif a la présence de personnes a charge, deux études
explorent celui-ci : St-Arnaud, Saint-Jean, Damasse & Darsigny (2004) et Pluta & Accordino
(2006). Par contre, il importe de souligner que ces derniéres étudient le présent déterminant de
fagon respectivement distincte. La premiére étude (St-Arnaud, Saint-Jean, Damasse & Darsigny,
2004), s’attarde au fait que, lors de son congé maladie, le travailleur vivait avec un ou des enfants
de moins de 18 ans. Selon la présente définition du déterminant, la présence d’enfants de moins
de 18 ans posséde une signification statistique sur le retour au travail : 61,7% des travailleurs sans
enfants de moins de 18 ans étaient de retour au travail alors que ce pourcentage grimpe 3 79,8%
chez ceux ayant vécu avec des enfants de moins de 18 ans lors de leur absence pour incapacité
(St-Arnaud, Saint-Jean, Damasse & Darsigny, 2004, p. 154).

Pour sa part, la seconde étude identifiée ci-haut (Pluta & Accordino, 2006) explore plutdt
le nombre d’enfants du travailleur en fonction de la rapidité de ce dernier a retourner au travail
suite a un congé maladie; au terme de leurs analyses, les auteurs concluent qu’il n’existe aucun

lien statistique significatif.

2.2.1.9 Cause attribuée
Dans le cadre de leur recherche, St-Arnaud, St-Jean, Damasse & Darsigny (2004), 3

Iinstar de Durand, Vachon & Berthelette (2003), s’accordent pour souligner I’importance de
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mettre en valeur de la perception individuelle des causes a I’origine des problémes de santé
mentale et ce, dans le but de mieux nuancer les conclusions de recherche relatives au retour au
travail. Ainsi, au-dela du diagnostic posé par leur médecin traitant, les travailleurs aux prises
avec des troubles mentaux ayant entrainé une incapacité a I’origine de leur arrét de travail ont une
opinion personnelle arrétée en ce qui concerne la principale cause de leurs troubles; deux sphéres
distinctes sont identifiées comme étant causales : la sphére du travail et la sphére personnelle.
Qui plus est, une troisiéme option s’ajoute : celle de la combinaison des deux sphéres a la fois.

Initialement documenté de fagon qualitative, les travaux de recherche contemporains
dirigés par St-Arnaud (St-Arnaud, Saint-Jean, Damasse & Darsigny, 2004; St-Arnaud, Saint-
Jean, Damasse, Darsigny & Lafond, 2004) font ressortir, de fagon quantitative cette fois, une
prépondérance de la responsabilité attribuée a la sphére de travail. En effet, selon les résultats
obtenus lorsque offert trois choix de réponse (le travail, la vie personnelle ou encore la
combinaison des deux a la fois), la combinaison des deux sphéres (travail et vie personnelle)
obtient la majorité de la responsabilité attribuée aux problémes de santé mentale connus. La
réponse reflétant exclusivement la sphére du travail comme ¢tant la cause attribuée obtient, pour
sa part, le second rang. Finalement, la vie personnelle, exclusivement, recueille la moindre
proportion en ce qui concerne la cause attribuée par les répondants. C’est donc dire que la sphére
du travail, lorsque opposée 4 la sphére de la vie personnelle, est identifiée de facon prépondérante
comme €tant responsable de leurs problémes de santé mentale.

Fait d’autant plus intéressant, compte tenu de I’opinion des répondants en ce qui a trait &
la cause principale attribuée de leurs problémes de santé mentale ayant entrainé leur période
d’incapacité et donc de congé maladie, les auteurs soulignent une divergence de résultats quant

au retour au travail de ces derniers. Ainsi,
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« ..., les personnes qui disent s’étre absentées essentiellement en raison de situations
liées a leur vie personnelle sont plus nombreuses a revenir au travail, alors que nous
assistons a la situation inverse pour les personnes qui se sont retirées en raison de leur
travail et qui n’ont pas réintégré le travail. On peut se demander s’il n’est pas plus
difficile pour ces personnes de revenir au travail lorsque le retour s’effectue dans un
contexte de travail ayant contribué a la maladie et au retrait du travail.» (St-Arnaud, Saint-
Jean, Damasse, Darsigny et Lafond, 2004, p-9)

2.2.1.10 Catégorie d’emploi occupé

Au terme de la catégorie d’emploi occupé, soit, les employés cadres ou professionnels ou
encore les employés non-professionnels (commis et préposés), Coté, Edwards & Benoit (2005)
explorent de fagon qualitative e présent déterminant d’attribution de la cause des problémes de
sant¢ mentale. Les auteurs sont & mémes d’effectuer une distinction dans |attribution
prédominante de la responsabilité de leurs problémes de santé mentale : les employés appartenant
a la catégorie des cadres ou professionnels identifient la sphére de travail comme principale
responsable de leurs problémes et les employés appartenant a la catégorie non-professionnelle,
soit les commis et préposés, identifient plutdt, quant a eux, une combinaison de la sphére
personnelle et de la sphére du travail.

Bien que St-Amaud, St-Jean, Damasse & Darsigny (2004) ne mettent pas en relief de
fagon identique la catégorie d’emploi occupé et I’attribution de responsabilité tel que présenté ci-
dessus, les résultats significatifs émanant de la partie quantitative de leur recherche indiquent par
contre clairement que les employés cadres retournent au travail dans une moindre mesure
(46,2%) que les autres types d’employés (ouvriers 67,5%, employés de bureau 73,7%,
techniciens 70,7%, professionnels 74,5%).

En ce qui concerne les employés catégorisés « professionnels », il semble par contre que

les critéres d’identification de ceux-ci ne concordent pas entre les deux études puisque le taux de
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retour demeure élevé, et ce, méme si la premiére étude identifie que ces derniers attribuent la

responsabilité de leurs problémes de santé mentale a leur sphére de travail.

2.2.1.11 Niveau d’éducation
Bien que le présent déterminant soit clairement avancé par Pluta & Accordino (2006), les
auteurs concluent qu’il n’y a pas de lien entre le niveau d’éducation atteint par le travailleur en

congé maladie causé par des problémes de santé mentale et la rapidité du retour au travail.

2.2.1.12 Expérience de travail

En ce qui a trait au déterminant de ’expérience de travail, I’étude de Pluta & Accordino
(2006) effectue une différenciation entre le nombre d’années d’expérience chez Pemployeur et le
nombre d’années d’expérience dans le métier ou la profession. Selon ces auteurs, ’expérience au
service de I’employeur n’est pas significative en ce qui concerne la vitesse du retour au travail,
par contre, Pexpérience de travail dans le métier le serait.

La seule autre étude quantitative ayant intégré une question ayant trait a Pexpérience de
travail répertoriée est celle de St-Arnaud, Saint-Jean, Damasse & Darsigny (2004). Par contre,
contrairement a la premiére, aucune distinction, telle que la précédente, n’y est introduite. Il
demeure cependant intéressant de constater que les principaux résultats significatifs obtenus
reflétent les travailleurs qui possédent 10 ans et plus d’expérience, soit 61,6% de la population
totale a I’étude, comme retournant au travail 4 81,8% s’ils ont entre 15 et 19 ans d’expérience et,
a 59%, s’ils ont 20 ans et plus d’expérience. A la lumiére de ces derniers résultats, il nous semble
que I’on assiste potentiellement plus a I’impact du facteur « dge » du travailleur que de son

expérience de travail comme tel.
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2.2.2 Déterminants émanant de Ienvironnement organisationnel

La partie qui suit présente les déterminants que nous classons dans la seconde catégorie,

soit celle de ’environnement organisationnel.

2.2.2.1 Etablissement d’un plan de retour au travail

La préparation du retour au travail est une étape cruciale dans le cheminement des
travailleurs ayant été en conge maladie (St-Arnaud, Saint-Jean, Damasse & Darsigny, 2004; St-
Armaud, Saint-Jean, Damasse,Darsigny & Lafond, 2004 ). L’établissement d’un plan de retour au
travail consiste, d’abord et avant tout, a définir ainsi qu’instaurer, au sein de organisation visée,
un programme de retour au travail visant les employés de I’organisation (Nordqpvist, Holmgvist &
Alexanderson 2003). Lorsque ce dernier programme est défini, il importe d’en assurer
rapidement la diffusion aux travailleurs visés par celui-ci afin qu’ils soient au fait des mesures
applicables ainsi que du fonctionnement de ce programme.

Lorsque les grandes lignes du programme de retour au travail sont établies et diffusées, on
peut dés lors entamer I’établissement du plan individualisé de retour ay travail de I’employé en
congé maladie suite 4 des troubles mentaux. Cette individualisation adaptée de fagon singuliére
au travailleur refléte ’essence duy premier modéle présenté, soit celui de Young, Roessler,
Wasiak, McPherson, van Poppel & Anema (2005). En effet, ce dernier, s’inspirant de I’ analogie
du développement des carriéres afin d’élaborer leur modeéle de retour au travail, souligne
I’importance d’ individualiser le retour ay travail du travailleur en considérant la condition
physique et mentale ains; que les restrictions applicables au travailleur retournant au travail et ce,

dans le but ¢’ optimiser ses chances de succes de retour. Par ailleurs, les travaux récents de St-
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Arnaud (St-Arnaud, Saint-Jean, Damasse & Darsigny, 2004; St-Arnaud, Saint-Jean, Damasse,
Darsigny & Lafond, 2004 ) soulignent que le plan individualisé de retour au travail peut entrainer

des démarches plus élaborées pour certains travailleurs.

2.2.2.2 Clarification du role des intervenants

Benoit et Coté (2005) soulignent Pimportance de la clarification ainsj que de la diffusion des
roles en ce qui a trait au programme de retour ay travail; elles réitérent d’ajlleurs celles-ci dans le
cadre de leurs recommandations organisationnelles relatives a la prévention secondaire,

Par ailleurs, au terme de ses conclusions d’étude, Lavoje (2006) souligne I’importance de
la communication relativement aux roles Joués par les différents intervenants impliqués dans le
retour au travail. Ainsi, cette derniére auteure souligne que, a maintes reprises, ses sujets ont
allégué ne pas avoir recu d’explications en ce qui concerne le role des différents intervenants; par
conséquent, toute nouvelle requéte administrative relative 3 leur absence leur apparaissait telle

une véritable épée de Damocles.

2.2.2.3 Retour progressif au travail
Bien que de I’étude de Durand & Loisel (2001) porte essentiellement sur les ™S, il

demeure pertinent et intéressant d’en prendre connaissance. Lors dy retour au travail d’un



la responsabilité, auparavant essentiellement et exclusivement médicale, de rétablir un travailleur
victime d’une incapacité afin qu’il re-devienne fonctionnel, n’est dorénavant plus I’apanage
exclusif du milieu médical. Elle doit dorénavant étre partagée avec I’organisation du travail. Par
conséquent, ’entreprise 4 laquelle appartient le travailleur doit prendre part, et ce, de fagon
active, au cheminement du rétablissement dont I’objectif ultime est le retour au travail de la
personne concernée. Ainsi, chez les employés ayant vécu une période d’incapacité conséquente 3
des affections physiques, la solution ultime la plus efficace 4 Ia problématique du retour au travail
réside dans la collaboration, la coopeération ainsi que la coordination de I’intervention provenant
du milieu médical et du milieu de travail. C’est en effet cette action concertée qui demeure le
meilleur gage de réussite a ce chapitre car elle entraine la réduction du temps nécessaire au retour
au travail de I’employé.

Bien que la présentation concréte relative a 'importance de combiner les interventions
médicales a celles relevant de Iorganisation du travail énoncée ci-dessus émane de 1’étude
d’affections de nature physique, il n’en demeure pas moins que cette recommandation est reprise
par d’autres auteurs traitant, pour leur part, du retour au travail suite & un congé maladie chez les
travailleurs atteints d’affections, cette fois, de nature psychologique. Les changements relatifs 3
Porganisation du travail recensés possédant le plus d’impact quant au retour au travail des
travailleurs ayant connu une période d’incapacité causée par des troubles mentaux reflctent, entre
autre, le présent déterminant, soit celui du retour progressif,

En effet, le retour progressif au travail « .. représente ’option privilégiée par toutes les
personnes interrogées car (elle) permet d’amortir 1’impact du retour au travail sur leur santé. »

(St-Arnaud, Saint-Jean, Damasse, Darsigny & Lafond, 2004, p. 15) Par ailleurs, au terme de

leurs recommandations organisationnelles, les auteurs Benoit et C6té (2005) concluent 3 la
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nécessité de permettre le retour progressif au travail ainsi que d’en adapter la durée aux besoins
individuels du travailleur.

Par contre, bien que I’on énonce Pimportance primordiale du présent déterminant,
certains auteurs soulignent que celle-ci est fragilisée lorsque le contexte demeure comme tel
inchangg :

« malgré sa pertinence, il ressort, d’une part, que I’objectif de réadaptation des capacités

de I’employé & son milieu de travail est rapidement confronté & I’objectif de rendement

attendu de I’environnement de travail. I semble ici que les supérieurs et les collégues
soient eux aussi, aux prises avec la difficile conciliation entre les objectifs de réadaptation
et ceux qui sont imposés par les exigences de rendement. D’autre part, le retour
progressif ne semble prendre tout son sens et n’avoir d’effets bénéfiques sur le processus
de rétablissement et de réadaptation que lorsqu’il s’intégre a la notion de progression
dans le temps et dans la tiche. » (St-Arnaud, Saint-Jean, Damasse, Darsigny & Lafond,

2004, p. 15)

L’effet bénéfique de P’adaptation de la charge de travail permettant ainsi Je retour
progressif au travail du travailleur aux prises avec des affections de nature psychologique est par
ailleurs documenté au sein d’une autre étude scientifique. Cette derniére stipule que "the findings
in this case are in accordance with results of other studies showing that employees who are
offered modified tasks return twice as often as those who are not. " (Nordqvist, Holmqvist &
Alexanderson, 2003, p. 17) Les auteurs vont méme Jjusqu’a souligner que ces changements
apportés au sein de ’organisation du travail seraient, dans le cas de la diminution de la longueur

de I’absence du travail, et 3 Pinstar de Durand et Loisel (2001), encore plus importants que les

caractéristiques individuelles et de personnalité du travailleur.
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2.2.2.4 Aménagement partiel des conditions de travail

L’aménagement partiel des conditions de travail ressort de la partie qualitative de St-
Arnaud, Saint-Jean, Damasse & Darsigny (2004); ils le traitent dans le cadre de la section
intitulée « stratégies de maintien en emploi : les effets négatifs d’un contexte de travail ».

« L’aménagement partiel des conditions de travail de I’employé ayant repris le méme

emploi qu’avant I’arrét maladie. Le plus souvent, cet aménagement se traduit par un

allégement, souvent temporaire, du temps de travail et, plus rarement, par des
modifications apportées au contenu de ses activités de travail. » (St-Arnaud, Saint-Jean,

Damasse, Darsigny 2004, p. 124)

Selon les dires des auteurs en question, I’aménagement partiel des conditions de travail
s’avére étre une solution a court terme s’inscrivant, la plupart du temps, au retour progressif au
travail et ce, lorsque le travailleur revient dans le méme poste de travail qu’avant son départ en
congé maladie. Par contre, il importe de souligner la diminution d’impact positif du présent
déterminant causé par la notion de productivité inhérente a la fonction du travail rémunéré. En
d’autres mots, malgré I’importance documentée de 1’adaptation des conditions de travail a la
capacité de travail de I’employé effectuant un retour au travail, la productivité de I’entreprise
impose un stress a produire sur le travailleur. Cette situation influant, que ce soit dans le cadre
d’un retour progressif ou encore de la diminution des heures et /ou de la charge de travail. Ainsi,
I’expression « prend ton temps mais fait vite » caricature bien la dissonance souvent vécue par le
travailleur de retour au sein de I’organisation entre, d’une part, les conditions de travail modifiées
et, d’autre part, I’attitude des supérieurs et des collégues de travail étant aux prises avec « la

difficile conciliation entre les objectifs de réadaptation et ceux imposée par les exigences de

rendement. » (St-Arnaud, Saint-Jean, Damasse & Darsigny, 2004, p. 108)
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2.2.2.5 Amélioration des conditions de travail

Bien que le présent déterminant puisse sembler étre similaire au précédent, nous tenons a
le différencier de ce dernier car celui-ci se distingue en ce qui a trait & la temporalité. En effet,
I’amélioration des conditions de travail, contrairement au déterminant précédent de
I’aménagement partiel des conditions de travail, constitue une solution a plus long terme. Qui
plus est, les auteurs (St-Arnaud, Saint-Jean, Damasse, Darsigny, 2004 ; St-Arnaud, Saint-Jean,
Damasse, Darsigny & Lafond , 2004 ) traitent de 1’amélioration des conditions de travail comme
étant un élément distinct de I’étape du retour au travail. A cet effet, nous référons le lecteur au
modeéle de la dynamique des facteurs impliqués dans le processus de désinsertion et de réinsertion
des auteurs en question présentée au début du document.

Au-dela de I’adaptation individualisée des taches permettant un retour progressif au
travail de ’employé, les travaux contemporains de recherche dirigés par St-Arnaud (St-Arnaud,
2001; St-Arnaud, Saint-Jean& Rhéaume, 2003; St-Arnaud, Saint-Jean, Damasse & Darsigny,
2004; St-Arnaud, Saint-Jean, Damasse, Darsigny & Lafond, 2004) insistent sur I’importance
d’étudier les facteurs ayant entrainé le congé maladie du travailleur; ce n’est qu’une fois que ces
facteurs de désinsertion sonf pris en compte que I’on peut dés lors cibler et corriger les conditions

de travail identifiées comme « toxiques ». Ainsi, «..., préparer le retour, réaménager les

conditions de travail (le souligné est le notre) qui ont contribué a la désinsertion, bénéficier du

soutien des collégues et de la direction sont des facteurs qui marquent les conditions d’un passage
d’une vulnérabilité menacée a une vulnérabilité assurée.» (St-Arnaud, Saint-Jean & Rhéaume,
2003, p. 206)

Lorsque I’organisation apporte des changements aux conditions de travail ayant été

identifiés par les travailleurs, de retour de congé maladie, comme étant a I’origine de leurs
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problémes de santé mentale, I’étude reflete qu’une proportion de 62,2% des employés retournés
au travail alléguent que leurs problémes de santé sont dorénavant résolus (St-Arnaud, Saint-Jean,
Damasse & Darsigny, 2004). Par ailleurs, I’étude de Nieuwenhuijsen, Verbeek Siemerink &
Tummers-Nijsen (2003) vient corroborer ce lien statistique existant entre les changements
apportés aux conditions de travail et I’amélioration relative au retour au travail. Bien que
restreint en ce qui concerne I’espace physique de rédaction, dans le cadre de leur rapport synthése
émanant de leur récente étude, St-Arnaud, Saint-Jean, Damasse, Darsigny & Lafond (2004)
soulignent, de fagon explicite et claire, que I’amélioration des conditions de travail constitue une
piste intéressante relativement a la présente problématique.

Dans le cas contraire, ¢’est a dire lorsqu’il est impossible de modifier les conditions de
travail, celles identifiées par les travailleurs eux-mémes comme étant responsables de leurs
problémes de santé et ayant conduit a un arrét de travail, plusieurs employés en viennent a

changer de poste afin de se soustraire a ces conditions restées inchangées.

2.2.2.6 Mobilité professionnelle

Lorsque I’on parle de mobilité professionnelle, nous sous-entendons que le travailleur ne

reprend pas le méme emploi que celui qu’il avait avant son congé maladie. Essentiellement, cette
mobilité se traduit par la mutation de poste, le prét ou encore la réaffectation a un autre service.
La mobilité professionnelle émane soit d’une démarche entreprise par I’employé, ou, encore,
d’une suggestion provenant de I’employeur.

L’importance du présent déterminant est illustrée par les conclusions d’étude de

chercheurs canadiens; selon celles-ci,

« ..., la plupart des personnes rencontrées ont changé d’emploi, projettent de le faire, ou
encore gardent en téte cette possibilité comme une carte a leur jeu, comme I’espoir d’un
ailleurs meilleur. Nous savons que la mobilité professionnelle, lorsqu’elle n’est pas
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imposée (le souligné est le notre), est un facteur de protection de la santé mentale au
travail. Les personnes qui sont dans une situation de travail difficile et qui peuvent
changer d’emploi sont plus sujettes a prévenir une situation de détresse que celles qui sont
obligées de rester dans un milieu qui ne leur convient pas. » (St-Arnaud, Saint-Jean,
Damasse, & Darsigny, 2004, p. 127)

La mobilité professionnelle est d’autant plus utilisée lorsque I’employeur offre ce type

d’opportunité a ses travailleurs.

2.2.2.7 Soutien social organisationnel

Nous reproduisons ci-aprés la définition du soutien social proposée par Procidano et al.
(1983) telle que citée par Bruchon-Schweitzer (2002). Nous soulignons par ailleurs au lecteur
que cette derniére est celle du soutien social pergu. La définition du soutien social pergu va donc
comme suit : « I’'impact subjectif de ’aide apportée par I’entourage d’un individu et la mesure
dans laquelle celui-ci estime que ses besoins et ses attentes sont satisfaits. » (Bruchon-
Schweitzer, 2002, p. 333)

Mackenzie, Gekoski, & Knox (2006) soulignent, qu’advenant des problémes de santé
mentale, leurs répondants identifient qu’ils se tourneraient vers les membres de leur famille ainsi
que leurs amis afin d’obtenir du soutien social. Par ailleurs, les travailleurs ayant vécu une
période d’incapacité causée par des problémes de santé mentale soulignent I’apport important du
soutien social recu pendant leur arrét de travail quant au dénouement de ce dernier ainsi que lors
de leur retour (C6té, Edwards & Benoit, 2005; Lavoie, 2006).

Ceci étant dit, il appert que le soutien social émanant du milieu de travail, versus celui
provenant des membres de la famille et des amis, représente le cceur du présent déterminant
puisque le milieu de travail est celui-la méme que doivent réintégrer le\s travailleurs suite a leur

congeé maladie. Ainsi, a la lumiére des propos recueillis lors de ses entrevues de recherche,
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Lavoie (2006) souligne le caractere négatif, voire méme destructeur, chez I’employé en congé
maladie lorsque ce dernier n’a pas bénéficié de contact empreint de soutien social de la part de
ses collégues de travail au cours de son absence.

Le soutien social émanant de la sphére du travail s’édifie en grande partie en fonction de
la crédibilité établie de la personne, préalablement a son absence, auprés de ses collégues.
Malheureusement, puisque la personne n’était pas, antérieurement a la période de congé maladie,
a son meilleur, la qualité ainsi que la ponctualité du soutien social provenant du milieu du travail
de ’employé s’en retrouve le plus souvent affecté de fagon négative (St-Arnaud, Saint-Jean,
Damasse, Darsigny & Lafond, 2004).

Bien que certains documents fassent abstraction de toute distinction, pour notre part,
compte tenu du role important et distinct de deux groupes distincts, nous scindons le soutien

social organisationnel en deux selon sa provenance : du superviseur et des collégues de travail.

22271 Provenant du superviseur

Le soutien social provenant du superviseur immeédiat est primordial dans le cadre de la
présente problématique du retour au travail suite & une période d’incapacité causée par des
troubles mentaux. A ce chapitre, le superviseur posséde un rdle de leadership de premier plan et
ce, aussi bien au cours de I’absence en congé maladie que lors du retour lui-méme. C’est
I'implication active et empreinte d’empathie de la part du superviseur qui constitue ici un
déterminant clé. En effet, la qualité et I’authenticité du soutien social provenant du superviseur
donne en grande partie le ton a celui qui est octroyé par les collégues de travail a I’absent au
cours de son congé maladie ainsi que lors de son retour (Nordcivist, Holmgqvist & Alexanderson,
2003). Par ailleurs, les études canadiennes (St-Arnaud, 2001; St-Arnaud, Saint-Jean & Rhéaume,

2003; St-Arnaud, Saint-Jean, Damasse & Darsigny, 2004; St-Arnaud, Saint-Jean, Damasse,
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Darsigny & Lafond, 2004) soulignent de fagon distincte de celui des collégues ’importance du
soutien social émanant du superviseur. Au cours de son arrét de travail, I’employé demeure en
contact, ne serait-ce que pour des raisons administratives, avec son superviseur immédiat. Lavoie
(2006) corrobore que la qualité du soutien social octroyé par ce dernier posséde un impact sur le
retour au travail réussi.

Ceci étant dit, malgré la mise en valeur précédente relative a I’importance du soutien
social émanant du superviseur, nous devons admettre avoir recensé un article scientifique
attestant de 1’effet contraire du soutien social provenant du superviseur en ce qui a trait au retour
au travail. En effet, I’étude de Post, Krol & Groothoff (2005), contrairement a des attentes
initiales en ligne avec celles identifiées ci-dessus, concluent, en fonction de leurs résultats
d’étude, que c’est le peu de soutien social de la part du superviseur qui entraine un taux d retour
au travail plus élevé chez les travailleurs en période d’incapacité depuis un bon moment.

Initialement surpris d’un tel résultat, aprés mire réflexion, les auteurs en question
expliquent, d’un commun accord, ce résultat hors du commun a la lumiére de la piétre situation
économique sévissant dans le pays au moment d’effectuer leur étude. Ainsi, selon eux, la bien
mauvaise situation économique aurait opéré une altération dans I’interprétation du manque de
support social du superviseur chez les travailleurs absents. En effet, ces derniers auraient percu le
mangque de soutien social tel une indication réelle de précarité de leur emploi; par conséquent, ils

seraient donc revenus au travail et ce, rapidement, dans 1’espoir de conserver leur emploi.

2.2.2.7.2 Provenant des collégues de travail
Les collegues de travail de ’employé constituent I’environnement social immédiat de
Pindividu au travail. Bien qu’ils ne soient pas nécessairement en contact direct ou encore étroit

avec le travailleur absent durant son congé maladie, il n”’empéche que ce sont les collégues qui
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générent I’atmosphére de travail lorsque ce confrére revient. Les collégues possédent donc un
role important et distinct de celui du superviseur au sein du soutien social organisationnel dans
I’étape du retour au travail (St-Armaud, Saint-Jean, Damasse & Darsigny, 2004; St-Arnaud, Saint-
Jean, Damasse, Darsigny & Lafond, 2004).

Nous avons souligné plus haut que le soutien social s’édifie dans une grande mesure en
fonction de la crédibilité pergue par les collégues de travail avant 1’absence du travailleur et que
cette crédibilité s’en retrouve plus souvent qu’autrement entachée négativement puisque le
travailleur, a ce stade antérieur, compte tenu de sa santé mentale chancelante, n’était pas a son
meilleur. 1l n’empéche que 1’étude de Nordqvist, Holmqvist & Alexanderson (2003) apporte une
lueur d’espoir quant a I’amélioration réelle du support social octroyé par les collégues du milieu
de travail. En effet, selon ces auteurs, le soutien social provenant des collégues demeure
malléable et peut donc étre grandement amélioré. Les auteurs en question alleguent que cette
amélioration s’effectue par le truchement de mises a jour ponctuelles de I’information aux
collégues de I’employé absent en ce qui concerne I’évolution de la condition de ce dernier; bref,

du leadership du superviseur immédiat.

2.3  Synthése des déterminants présentés

La présentation des différents déterminants émanant de I’environnement individuel ainsi
que de I’environnement organisationnel regorgeant d’informations multiples et variées, nous
avons choisi de revoir ces derniers de fagon simplifiée. Pour le bénéfice du lecteur, les dits

déterminants sont présentés sous forme de tableau ci-apres.

56



Tableau 2. Synthése des déterminants

Déterminants émanant de ’environnement individuel

Résumé

Auteurs

Consultation médicale

Plus le travailleur consulte tot
lors des premiers symptémes,
plus I’apport & son mieux étre
est positif.

La consultation médicale
ameéne |’arrét de travail, repos
et la prescription de
médicaments.

La peur d’étre mal pergu par
les autres entraine la résistance
a I’arrét de travail.

Le fait de pouvoir consulter le
méme médecin qui nous traite
depuis plusieurs années
rassure la personne dans sa
consultation.

Déterminant possédant un
impact sur le retour au travail.

St-Arnaud, Saint-Jean,
Damasse & Darsigny, 2004

Cote, 2001; St-Arnaud, Saint-
Jean, Damasse & Darsigny,
2004; Lavoie, 2006

St-Arnaud, Saint-Jean,
Damasse, Darsigny & Lafond,
2004

St-Arnaud, Saint-Jean,
Damasse & Darsigny, 2004

Consultation en
psychothérapie

Recommandée par médecin
lors de I’arrét.

Permet au travailleur de
recadrer ses priorités
personnelles et entraine une
meilleure probabilité de retour
au travail.

Déterminant possédant un
impact sur le retour au travail.

St-Arnaud, Saint-Jean,
Damasse & Darsigny, 2004

Coté, 2001; St-Arnaud, Saint-
Jean, Damasse & Darsigny,
2004; Lavoie, 2006

Evaluation de sa propre santé

Les travailleurs évaluant leur
santé comme bonne reviennent
plus au travail.

Lorsque la personne se sent

Post, Krol & Groothoff, 2006;
St-Arnaud, Saint-Jean,
Damasse & Darsigny, 2004

St-Arnaud, Saint-Jean,
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mieux, 1’idée du retour au
travail prend une dimension
positive.

Le sentiment d’étre prét au
retour influence le succés de
celui-ci :

Si on ne se sent pas prét, il y a
chance de rechute et une
rechute entraine un conggé plus
long ainsi que de réelles peurs
du retour.

Déterminant possédant un
impact sur le retour au travail.

Damasse, Darsigny & Lafond,
2004

St-Arnaud, Saint-Jean,
Damasse & Darsigny, 2004;
Lavoie, 2006

Type de problémes et
récurrence

Problémes psychologiques
obtiennent les pires résultats
de retour au travail comparés
aux problemes de TMS et
d’autre nature physique.

S’il y a eu congé maladie pour
des raisons similaires au cours
des 12 derniers mois, le taux
de retour en est diminué.

S’il y a eu congé maladie mais
pour des raisons autres au
cours des 12 derniers mois, le
taux de retour est meilleur.

Déterminant possédant un
impact sur le retour au travail

Post, Krol & Groothoff, 2006

Post, Krol & Groothoff, 2006;
Lavoie, 2006; St-Arnaud,
Saint-Jean, Damasse
&Darsigny, 2004

Post, Krol & Groothoff, 2006

Age

Plus on avance en age, plus le
retour au travail prend du
temps.

Pondération de cette
affirmation a I’aide de
statistiques détaillées
nuangant.

L’acces aux diverses
prestations d’assurances est
per¢u comme un droit chez les
travailleurs plus 4gés.

Nystuen, Hagen & Herrin,
2001;

St-Arnaud, Saint-Jean,
Damasse & Darsigny, 2004

Pluta & Accordino, 2006
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Le retour des 50 ans et plus
s’effectue sensiblement au
méme moment que les autres
groupes d’age; ce qui différe
c’est le type de retour : partiel
versus plein.

Déterminant possédant un
impact sur le retour au travail.

Nieuwenhuijsen, Verbeek,
Siemerink & Tummers-Nijsen,
2003

Genre

Les femmes souffrent en plus
grande proportion (prés du
double) que les hommes des
affections psychologiques.

Les affections psychologiques
entrainent un congé maladie
en moyenne plus long chez les
hommes.

Les femmes sont plus ouvertes
a consulter des spécialistes de
la santé mentale.

Les femmes reviennent au
travail plus que les hommes.

Les hommes sont plus
susceptibles de quitter leur
emploi par une retraite
anticipée.

Déterminant possédant un
impact sur le retour au travail.

Hensing, Brage, Nygard,
Sandanger & Tellness, 2000

Hensing, Brage, Nygard,
Sandanger & Tellness, 2000

Mackenzie, Gekosski & Knox,
2006; St-Arnaud, Saint-Jean,
Damasse, Darsigny & Lafond,
2004

St-Arnaud, Saint-Jean,
Damasse & Darsigny, 2004

St-Arnaud, Saint-Jean,
Damasse, Darsigny & Lafond,
2004

Présence de conjoint

Le retour au travail selon la
présence d’un conjoint ne
serait pas significatif.

Le retour au travail selon la
situation de famille ne serait
pas significatif.

Déterminant n’ayant pas
d’impact sur le retour au
travail.

St-Arnaud, Saint-Jean,
Damasse & Darsigny, 2004

Pluta & Accordino, 2006
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Présence de personnes a
charge

Le fait de vivre avec des
enfants de moins de 18 ans
lors du congé maladie posséde
une signification statistique.

Le nombre d’enfants du
travailleur en fonction de la
rapidité du retour au travail
n’est pas significatif.

Déterminant non concluant.

St-Arnaud, Saint-Jean,
Damasse & Darsigny, 2004

Pluta & Accordino, 2006

Cause attribuée

La cause prépondérante
attribuée aux problémes de
santé mentale est celle de la
combinaison des sphéres de
travail et de vie personnelle;
viennent ensuite celle
exclusive & la sphére de travail
et, finalement, celle de la vie
personnelle.

Les travailleurs s’étant
absentés a cause de leur vie
personnelle reviennent plus
que ceux s’étant absentés a
cause de leur travail.

Les employés cadres ou
professionnels tendent a
blamer la sphére de travail
alors que les employés non-
professionnels tendent plutdt a
blamer une combinaison de
sphéres personnelle et de
travail.

Les employés cadre retournent
au travail dans une moindre
mesure que les autres types
d’employés.

Les employés qualifiés de

« professionnels », bien que
blamant leur travail - la
catégorisation de ce type de
travailleurs différe entre les
deux études.

St-Arnaud, Saint-Jean,
Damasse & Darsigny, 2004;
St-Arnaud, Saint-Jean,
Damasse, Darsigny & Lafond,
2004

St-Arnaud, Saint-Jean,
Damasse, Darsigny & Lafond,
2004

Coté, Edwards & Benoit, 2005

St-Arnaud, Saint-Jean,
Damasse & Darsigny, 2004
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Déterminant possédant un
impact sur le retour au travail.

Catégorie d’emploi occupé

Les cadres ou professionnelles
identifient la sphere de travail
comme responsables de leurs
problémes de santé mentale
alors que les employées de la
catégorie non-professionnelle
blame une combinaison de la
sphére de travail et de vie
personnelle.

Les employés cadres
retournent au travail dans une
moindre mesure que les autres
types d’employés

Déterminant possédant un
impact sur le retour au travail.

Coté, Edwards& Benoit, 2005

St-Arnaud, St-Jean, Damasse
& Darsigny, 2004

Niveau d’éducation

II n’y aurait pas lien entre le
niveau d’éducation et la
rapidité du retour au travail.

Déterminant n’ayant pas
d’impact sur le retour au
travail.

Pluta & Accordino, 2006

Expérience de travail

L’expérience au service de
I’employeur n’est pas
significative alors que
I’expérience dans le métier le
serait en fonction de la rapidité
du retour au travail.

L’expérience cumulée est
significative en ce qui
concerne le retour au travail :
les employés cumulant 20 ans
et plus reviennent moins que
ceux cumulant entre 15 et 19
ans de service.

Déterminant non concluant.

Pluta & Accordino, 2006

St-Arnaud, Saint-Jean,
Damasse & Darsigny, 2004
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Déterminants émanant de ’environnement organisationnel

Résumé

Auteurs

Etablissement d’un plan de
retour au travail

Importance d’établir et de
diffuser un plan de retour au
travail individualisé afin de
concrétiser le retour au travail
aupres des employés de
I’organisation.

Importance que 1’entreprise
mette en place un programme
de retour au travail et le
diffuse a ses employés

Déterminant possédant un

impact sur le retour au travail.

St-Arnaud, Saint-Jean,
Damasse & Darsigny, 2004;
St-Arnaud, Saint-Jean,
Damasse, Darsigny & Lafond,
2004

Nordqvist, Holmqvist &
Alexanderson, 2003

Clarification du role des
intervenants

Le rdle joué par les divers

intervenants dans le cadre du
retour au travail de ’employé
doit étre clair pour ce dernier.

Déterminant possédant un
impact sur le retour au travail.

Benoit & Co6té, 2005; Lavoie,
2006

Retour progressif au travail

11 doit y avoir collaboration et
coopération entre les
intervenants médicaux ainsi
qu’organisationnel dans
I’orchestration du retour au
travail de I’employé.

Le retour progressif est
I’option privilégiée par les
travailleurs ayant effectué un
retour au travail car elle
permet un amortissement sur
leur santé mentale.

Facteur encore plus important
que les caractéristiques
individuelles et de
personnalité du travailleur
méme.

Durand & Loisel, 2001

St-Arnaud, Saint-Jean,
Damasse, Darsigny & Lafond,
2004; Benoit & Coté, 2005;

Nordqvist, Holmqvist &
Alexanderson, 2003
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Efficacité du retour progressif
serait amoindrie lorsqu’il y a
pression au rendement de la
part des collégues et du
supérieur lors du retour.

Déterminant possédant un
impact sur le retour au travail.

St-Arnaud, Saint-Jean,
Damasse, Darsigny & Lafond,
2004

Aménagement partiel des
conditions de travail

Allegement souvent
temporaire du temps de travail
ou encore du contenu des
activités de travail s’inscrivant
souvent dans le retour
progressif au travail lorsque le
travailleur revient dans le
méme emploi. Ce déterminant
est souvent miné par la
pression au rendement subie
par le travailleur.

Note : déterminant faisant
partie du retour progressif

St-Arnaud, Saint-Jean,
Damasse & Darsigny, 2004

Amélioration des conditions
de travail

Semblable a I’laménagement
partiel des conditions de
travail mais utilisé dans un
contexte de long terme.

Compréhension et correction
organisationnelle des facteurs
ayant mené aux problémes de
santé mentale du travailleur
entrainent un meilleur taux de
retour au travail.

Corroboration statistique de ce
déterminant.

Déterminant possédant un
impact sur le retour au travail.

St-Arnaud, Saint-Jean,
Damasse & Darsigny, 2004;
St-Arnaud, Saint-Jean,
Damasse, Darsigny & Lafond,
2004

St-Arnaud, 2001; St-Arnaud,
Saint-Jean & Rhéaume, 2003;
St-Arnaud, Saint-Jean,
Damasse & Darsigny, 2004;
St-Arnaud, Saint-Jean,
Damasse, Darsigny & Lafond,
2004

Nieuwenhuijsen, Verbeek,
Siemerink & Tummers-Nijsen,
2003

Mobilité professionnelle

L’opportunité de changer
d’emploi au sein du méme
employeur lorsque 1’on
retourne au travail améliore le
retour

St-Armaud, Saint-Jean,
Damasse & Darsigny, 2004
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Déterminant possédant un
impact sur le retour au travail.

Soutien social :

Soutien social per¢u par
I’employé constitue 1’impact
subjectif de 1’aide apportée.

Déterminant possédant un
impact sur le retour au travail.

Coté, Edwards & Benoit,
2005; Lavoie, 2006

- du supérieur

Si actif et authentique, celui-ci
déteint sur le soutien social
des collégues de travail lors du
congé ainsi que du retour

Prépondérant a celui des
collégues au cours de
1’absence

Le peu de soutien social de la
part du supérieur entraine un
retour plus élevé dans le cadre
d’une situation économique
difficile : il y aurait peur réelle
de perdre son emploi de fagon
permanente.

Nordqvist, Holmqvist &
Alexanderson, 2003

St-Arnaud, 2001; St-Armaud,
Saint-Jean & Rhéaume, 2003;
St-Arnaud, Saint-Jean,
Damasse & Darsigny, 2004;
St-Arnaud, Saint-Jean,
Damasse, Darsigny & Lafond,
2004; Lavoie, 2006;
Nieuwenhuijsen, Verbeek, de
Boer, Blonk & van Dijk,
(2004)

Post, Krol & Groothoff, 2005
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- des collegues de travail

Impact négatif si non- présent
durant le congé maladie.

Diminué par I’édification de
I’opinion des collégues
puisque basé sur la période
pré-absence de I’employé.

Le soutien social des collégues
donne le ton au retour au
travail.

Lavoie, 2006

St-Arnaud, Saint-Jean,
Damasse, Darsigny & Lafond,
2004

St-Arnaud, Saint-Jean,
Damasse & Darsigny, 2004;
St-Arnaud, Saint-Jean,
Damasse, Darsigny & Lafond,
2004
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2.4  Sommaire critique des déterminants

Au terme de la présentation des déterminants du retour au travail réussi en fonction de la
problématique de retour au travail des employés ayant connu une période d’incapacité causée par
des troubles mentaux, nous sommes dorénavant 8 mémes d’acquiescer a la provenance annoncée
en début de section de ces déterminants: celle de I’environnement individuel ainsi que celle de
Penvironnement organisationnel. Nous entérinons par ailleurs les propos de Durand & Loisel
(2001) alléguant que le retour au travail réussi passe dorénavant par une action concertée
impliquant non seulement I’individu lui-méme mais aussi, et d’autant plus, ’organisation du
travail.

C’est par le truchement d’une recension de littérature scientifique reflétant une
prépondérance de recherches qualitatives mais, aussi, au sein des études englobant une certaine
amalgamation des troubles d’origine psychologique a ceux d’origine physique que nous avons été
a méme de répertorier les déterminants du retour au travail réussi suite a une période d’incapacité
causée par des troubles mentaux décrits ci-avant. Compte tenu des explications présentées, nous
avangons que plusieurs déterminants sont dorénavant documentés de fagon concluante par les
chercheurs en ce qui a trait a leur impact sur le retour au travail en fonction de la problématique
qui est la notre. A cet effet, les déterminants émanant de I’environnement individuel  la
consultation médicale, la consultation en psychothérapie, I’évaluation de sa propre santé, le type
de problémes ainsi que leur récurrence, 1’age, le genre, la cause attribuée ainsi que la catégorie
d’emploi sont tous des déterminants convergeant de fagon concluante, a savoir, qu’ils possédent
un impact sur le retour au travail. En ce qui a trait au déterminant de la présence d’un conjoint,
ce dernier est clair, mais, contrairement aux premiers, celui-ci est identifié comme étant non

significatif dans le cadre de notre problématique.

66



Du présent bilan des déterminants émanant de I’environnement individuel, il reste donc la
présence de personnes a charge, le niveau d’éducation ainsi que I’expérience de travail qui ne
sont pas, selon nous, a ce jour, concluants de fagon unanime chez les auteurs consultés.

La présence de personnes a charge, puisque explorée selon des définitions différentes par
les auteurs dans le cadre de deux études distinctes (St-Arnaud, Saint-Jean, Damasse & Darsigny,
2004; Pluta & Accordino, 2006), nous laisse perplexe quant & son impact sur le retour au travail
des travailleurs ayant connu une période d’incapacité causée par des troubles mentaux. Par
ailleurs, bien que libellé sous les appellations de « personne(s) a charge » ou encore de « nombre
d’enfants » dans les études ci-dessus identifiées, nous soupgonnons que le présent déterminant
puise son influence au niveau de la dépendance financiére prévalant entre le travailleur en congé
maladie et les autres personnes dont il est ici question. En effet, au-dela de I’exigence temporelle
reliée aux soins des personnes dépendantes du travailleur, le fait que ce dernier obtienne une
rémunération en fonction de son poste de travail, lors d’une absence forcée, telle qu’en congé
maladie suite 4 des troubles mentaux, la peur de voir diminuer cette rémunération, ou méme, a la
rigueur, disparaitre, fait en sorte d’appliquer une pression sur les épaules du travailleur a I’aube
de son retour au travail. Par ailleurs, cette pression imposée par la diminution potentielle de
revenu est d’autant plus forte lorsque le travailleur en question n’est pas éligible a un revenu de
pension advenant qu’on le remercie de ses services. Nous exposons plus en détails notre
réflexion ayant trait au revenu de pension comme tel ci-dessous, car celui-ci, selon nous,
s’entreméle a d’autres déterminants relatifs au retour au travail.

En ce qui a trait au niveau d’éducation, puisque exploré qu’une seule fois au sein de la
littérature recensée, ce dernier ne nous permet pas, faute de données exhaustives, de prendre une

position arrétée a ce stade-ci.
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Pour ce qui est du déterminant nommé « expérience de travail » nous demeurons perplexe
quant & son impact sur le retour au travail. En effet, nous soupgonnons une certaine interaction
entre le présent déterminant et certains autres non explicités a ce jour au sein de la littérature
scientifique.

C’est 4 la lumiére des statistiques significatives mises en relief par de St-Arnaud, Saint-
Jean, Damasse et Darsigny (2004), particuliérement en ce qui concerne les déterminants de 1’age
et de I’expérience de travail, que notre questionnement relativement a une potentielle interaction
s’est amorcé. Ainsi, dans la mesure o, au sein de plusieurs organisations, on accéde aux postes
supérieurs en fonction de I’ancienneté, n’est-ce & dire que 1’4ge et I’expérience de travail
deviennent en grande partie des déterminants similaires mais auxquels ont attribue des
appellations différentes? Qui plus est, au cours de notre exploration du déterminant de la cause
attribuée, nous avons souligné que Coté, Edwards & Benoit (2005) font ressortir une attribution
distincte selon la classe d’emploi occupée; en particulier, les cadres se démarquant par leur
prépondérance a tenir pour responsable de leurs problémes de santé mentale leur sphere de
travail. Nous soupgonnons donc anguille sous roche et pensons qu’un autre déterminant, celui
de I’accés a un revenu de pension, ou encore, de I’acces a un fonds de pension de I’'employeur,
serait potentiellement, selon nous, plus révélateur que ceux de 1’dge ou encore de I’expérience
de travail.

En ce qui a trait aux déterminants émanant de I’environnement organisationnel, la
présentation de ces derniers nous permet de reconnaitre le caractére on ne peut plus contemporain
de I’étude de ceux-ci; nous avions d’ailleurs souligné plus haut que I’intérét de recherche visant
I’apport de I’organisation du travail et du milieu de travail a la réhabilitation de I’individu est trés

récent. De plus, fait a noter, les recherches scientifiques répertoriées ayant étudié les
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déterminants émanant de I’environnement organisationnel sont, en prépondérance, de nature
qualitative.

Le seul déterminant entrainant chez nous une indécision quant a son statut de déterminant
indépendant est celui de I’aménagement partiel des conditions de travail. En effet, bien que
celui-ci soit présenté de fagon distincte dans le texte auquel nous référons, il appert, apres
réflexion, qu’il serait un concept sous-entendu au sein du déterminant de retour progressif au
travail.

En ce qui concemne les autres déterminants émanant de |’environnement organisationnel
présentés, bien que ceux-ci obtiennent un constat d’influence documenté dans le cadre de la
problématique du retour au travail, a ce jour, la force de cette influence est loin d’étre aussi claire
qu’en ce qui concerne les déterminants émanant de ’environnement individuel.

En conclusion, puisque notre présente étude du retour au travail en fonction des troubles
mentaux utilise la méthode quantitative, bien que descriptive, nous reconnaissons qu’il existe
pour nous une opportunité inégalée de participer a I’effort collectif de compréhension sur le

retour au travail par le truchement de I’utilisation des déterminants recensés.
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CHAPITRE 3

CONTEXTE PARTICULIER ET REALITES TECHNIQUES DE L’ETUDE

3.1 Population a I’étude : Les Forces canadiennes

Au sein, de la partie traitant de la pertinence sociale du présent projet de recherche, nous
avons briévement esquissé les raisons qui nous motivent de fagon intrinséque a réaliser la
présente étude. Ainsi, bien au-dela de la simple volonté d’obtention d’un diplome d’études
supérieures, nous voulons, par le biais de notre recherche, contribuer a la compréhension du
retour au travail réussi aprés une période d’incapacité causée par des troubles mentaux. Pour se
faire, nous avons choisi le Ministére canadien de la Défense nationale.

A prime abord, au niveau des ressources humaines, le Ministére de la Défense nationale
se divise en deux groupes distincts : un premier regroupant les employés civils et, un second,
regroupant les employés militaires. Par ailleurs, ce second groupe comprend lui aussi deux sous
groupes distincts qui, pour leur part, se départagent en fonction de leur type de contrat de service:
les militaires a temps partiel, comptant environ 30 000 personnes, auxquels on attribue
Pappellation de « réservistes », et, les militaires a temps plein, comptant environ 60 000
personnes auxquelles on attribue communément I’appellation de « réguliers ».

En ce qui concerne les conditions de travail des militaires, I’environnement physique, les
exigences physiques et mentales, les tiches et responsabilités, et ce, autant en temps de paix
qu’en temps de conflit, ici ou a I’étranger, font en sorte d’édifier une véritable micro-société
distincte : celle des militaires canadiens. En effet, les exigences de travail des militaires
englobent I’ultime sacrifice, soit celui de leur propre vie.

Au début du présent document, nous avons mis en relief le constat documenté de

I’augmentation des congés maladie dans le contexte des employés civils en général; 4 I’instar de
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ce demnier, cette réalité contemporaine se fait par ailleurs sentir dans le contexte militaire. C’est
pourquoi, depuis 2003, les autorités militaires ont mis en place une banque de données nationale
visant & comptabiliser le nombre de congés maladie ainsi que les raisons desquelles découlent ces
derniers. Depuis I’édification de cette banque de données, I’augmentation du nombre de congés
maladie est effectivement confirmée.

Bien que la confirmation de I’augmentation des congés maladie chez les militaires révéle
une similarité avec le contexte civil, en fonction de notre intérét de recherche, ce sont
spécifiquement les caractéristiques relatives  la santé mentale de ces congés maladie qui
retiennent notre attention. A ce chapitre, les données recueillies chez la population militaire
réguliére dans le cadre de la sixieme édition du "Statistics Canada CF Mental Health Survey : A
« Milestone »" (Ministére de la défense nationale, site internet) en 2000 sont révélatrices d’une
problématique. En effet, les résultats compilés du sondage en question reflétent que le taux de
dépression, au cours des douze mois précédents celui-ci, est de 7% pour les hommes et de 14%
pour les femmes, soit prés du double des taux de la population canadienne.

Ultérieurement, au mois d’octobre 2005, lors d’une conférence présentée aux médecins
chefs des différentes bases militaires canadiennes, on expose la compilation des données relatives
a la banque de données constituées des caractéristiques des congés maladie comptabilisés au
niveau national entre le 1¥ novembre 2003 et le 31 octobre 2004. En ce qui concerne les
diagnostics relatifs 4 la santé mentale, ces derniers englobent 46% de tous les congés
comptabilisés; plus particuliérement, on y indique que le taux de dépression représente 33.2% de
cette portion de congés maladie émanant de la santé mentale (Ministére de la Défense nationale,
2005, acétates).

Malgré le fait que nous doutons que les troubles mentaux affligeant les militaires et

entrainant des congés maladie prolongés soient récents, nous n’avons cependant pas été en
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mesure de recenser de données officielles antérieures a celles présentées ci-avant. Malgré cela,
les statistiques présentées ci-avant nous permettent dorénavant d’affirmer, chiffres a I’appui, que
les membres du personnel militaire sont, a I'instar des travailleurs civils, affligés eux aussi par
des troubles mentaux croissant.

Ceci étant dit, puisque les troubles mentaux entrainent un congé maladie prolongé, la
problématique du retour au travail de ces militaires se pose d’autant plus. Malheureusement,
avant ’année 2003, aucun document officiel visant I’encadrement du retour au travail des
employés militaires n’est promulgué par les autorités organisationnelles du Ministére de la
Défense nationale en ce qui a trait au personnel militaire. C’est en effet a cette date que les
responsables des ressources humaines militaires émettent un message adressé a I’ensemble des
organisations militaires ot ils annoncent que la « Politique et directives générales de retour au
travail » (Ministére de la Défense nationale, 2003) est en vigueur a compter du 1 aoGt 2003.
Cette derniére politique, publiée en date du 2 juillet 2003, énonce les grandes lignes que doivent
suivre les organisations locales dans leur mise sur pied de leur programme de retour au travail.
Compte tenu du caractére suggestif du dernier document, les différentes organisations locales
reflétent dés lors de nombreuses variations en ce qui concerne leur programme respectif.

Ce n’est que quelques années plus tard, soit au mois d’aolit 2006, que I’on publie un
guide national officiel détaillant le programme de retour au travail visant les militaires (Ministére
de la Défense nationale, 2006). Une fois ce guide promulgué, les organisations militaires locales
doivent dorénavant viser I’'uniformisation dans le cadre de leur programme de retour au travail
respectif.

Au terme du fonctionnement administratif organisationnel lors d’un arrét de travail
sanctionné par un congé maladie octroyé par un médecin, il appert important de souligner deux

aspects particuliers relativement a I’emploi des militaires réguliers. Tout d’abord, le systéme de
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santé des FC est intégré a sa propre structure organisationnelle. L’organisation militaire emploie
effectivement des médecins ainsi qu’une variété d’intervenants de la santé portant I’uniforme
militaire. A ces derniers, d’autres professionnels civils provenant de professions similaires
s’ajoutent, mais puisqu’ils sont engagés et non enrdlés, ils ne portent donc pas I’uniforme
militaire; ceux-ci offrent cependant les services de santé au sein de I’organisation militaire et ce,
au méme titre que leurs confréres militaires.

Ceci étant dit, les militaires réguliers, ceux employés a temps plein, sont tenus, de par les
régles organisationnelles, de consulter les services de santé militaires et ce, de fagon exclusive.
La seule exception a cette régle apparait lorsqu’il y a urgence ponctuelle et que I’octroi des
services médicaux militaires ne peut étre obtenu immédiatement. Dans une telle situation, le
militaire ne peut que recevoir les soins de stabilisation d’urgence pour sa condition ponctuelle et
doit se rapporter, le plus rapidement possible et dés que les soins médicaux militaires sont
disponibles, & I’unité la plus rapprochée physiquement afin de faire traiter sa situation médicale
plus a fond. Bref, les militaires des FC sont une audience « captive » de leurs soins de santé.

Par ailleurs, un autre aspect caractérise le contexte particulier de notre population a
I’étude : I’administration financiére des indemnités émanant des congés maladie. En effet,
contrairement a la composante civile du Ministére de la Défense nationale ou les indemnités
conséquentes aux congés maladie de longue durée sont soumis aux critéres stricts de la
compagnie d’assurance, la composante militaire, pour sa part, maintient plutbt la solde inaltérée
octroyée aux militaires réguliers et ce, méme lorsqu’en congé maladie de longue durée. En effet,
le salaire des militaires n’est en aucun temps affecté par un arrét de travail sanctionné par les
autorités médicales.

Ceci étant dit, alors que les compagnies d’assurance en viennent & poser des questions

lorsqu’il y a réclamation, et encore plus lorsqu’il y a augmentation du nombre de ces
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réclamations de la part des employés qu’ils assurent, 1’organisation militaire n’a pas a répondre,
de fagon similaire, des montants salariaux versés aux militaires en congé maladie. Forte du
constat ci-avant, nous avangons que, compte tenu de la situation contemporaine relative a
I’augmentation des congés maladie du personnel militaire, la recherche de solution face a ces
absences, par le trachement du programme de retour au travail émane du constat de diminution
de la productivité et, surtout, de la diminution de la capacité opérationnelle des troupes militaires.
Puisque les FC « ... ne peuvent se permettre de perdre du personnel productif et
compétent, pour lequel des sommes considérables ont été investies afin d’assumer les coits de
leur formation. » (De Carufel, 2003, p. 4) et bien qu’aucun chercheur ne puisse prétendre a
I’entiére nouveauté d’un sujet de recherche (Quivy & Van Campenhoudt, 1995), a ce jour, I’étude
de la population constituée par les militaires réguliers des FC comporte sans contredit, un
caractére novateur. Nous le réitérons, en ce qui concerne la problématique du retour au travail
réussi suite 4 une période d’incapacité causée par des troubles mentaux, aucune €étude scientifique

de ce genre n’a été répertoriée chez la présente population militaire jusqu’a maintenant.

3.2 Description du programme de retour au travail des FC

Dans le cadre de la présente section, le document intitulé « Guide du programme de RT a
I’intention du personnel de la Force réguliére et de la Réserve primaire — Version 2 » (Ministére
de la Défense nationale, 2006) constitue la référence centrale & nos propos descriptifs du
programme de retour au travail visant les militaires des FC. Par ailleurs, une révision de
I’information ci-dessous a été effectuée a la lumiére de la publication contemporaine du méme
document entre le dépot initial et la publication du présent ouvrage (Ministére de la Défense

nationale, 2009 b).
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A prime abord, il importe de souligner que les congés pour maladie sont documentés que
lorsque ces derniers sont octroyés pour une période de trois jours ou plus. Ainsi, une absence
ponctuelle ot le militaire informe son supérieur immédiat des raisons médicales motivant son
absence ne génére donc pas de documentation formelle. Il n’empéche que le superviseur en
question peut, de fagon informelle, noter 1’absence dans ses notes personnelles pour fin de suivi
administratif. C’est donc lorsqu’un militaire consulte les autorités médicales militaires et que
celles-ci lui attribuent un congé maladie de trois jours ou plus qu’une documentation formelle est
générée suite a la consultation.

Lorsque le nombre de journées de congé maladie octroyées a un militaire dépasse les 30
jours au cours d’une période de 12 mois consécutifs, ce point de repére, aussi appelé « point
critique a surveiller » dans le document énoncé ci-haut, « déclenche une évaluation de 1’état du
militaire en vue de déterminer la pertinence d’un programme de RT, d’un autre traitement
appropri€ ou d’une mesure administrative » (Ministére de la Défense nationale 2009 b, p. 22/86
et Ministére de la Défense nationale, 2006, section 4 — lignes directrices sur le programme). On
note, en bas de page des documents, que ce point de déclenchement, identifié a plus de 30 jours,
I’a été pour des raisons de suivi, mais ce, sans pour autant expliquer plus a fond ces raisons en
question. Par contre, les acétates d’une présentation interne (Ministére de la Défense nationale,
2005) exposent le raisonnement sous-entendu par I’identification du présent délai : lorsque le
conge¢ maladie est de moins de 30 jours, le médecin traitant peut autoriser ce dernier alors que, si
celui-ci dépasse ce nombre, I’autorité d’approbation est alors transférée au médecin responsable
de la région géographique.

L’objectif énoncé du programme de retour au travail des FC va comme suit:

« le programme de RT des FC vise principalement les militaires qui reprendront des

fonctions a temps plein (le souligné est le nétre). Toutefois, s’il est bien planifié, le retour
rapide au travail est trés avantageux pour les membres des FC dont les LERS (limitation
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d’emploi pour raisons de santé) sont permanents et qui attendent leur libération. En

conséquence, le programme de RT des FC sera appliqué, selon le besoin, a tous les

membres de la Force réguliere et de la Force de réserve primaire qui ont subi des

blessures ou qui ont €té atteints de maladies. » (Ministére de la Défense nationale, 2006,

section 2- Programmes de RT, objectifs)

Il est & noter que ce méme objectif est par ailleurs réitéré de fagon similaire dans Ministére de la
Défense nationale (2009 b) p. 12/86.

Deux autorités sont impliquées tout au long du processus de retour au travail : les services
de santé, en ce qui concerne I’évaluation de ’aptitude au travail, ainsi que la chaine de
commandement, en ce qui concerne ’endossement de I’employabilité de I’individu en fonction
d’un environnement donné. Compte tenu des restrictions d’emploi établies et détaillées, selon les
lignes directrices du programme de retour au travail, les alternatives suivantes s’offrent aux
coordonnateurs afin d’individualiser le cheminement de retour au travail du militaire visé

(Ministere de la Défense nationale, 2006):

Fonctions ordinaires — horaire modifié

Travail modifié — méme lieu de travail

Travail modifié — lieu de travail différent de 1’unité d’appartenance du militaire

Travail modifié — unité différente

Lieu de travail dans le civil — en dernier ressort et seulement pour des cas exceptionnels

Il importe de souligner que la version contemporaine du document relatif au programme de retour
au travail militaire énonce dorénavant huit alternatives au lieu des cing énoncées ci-haut
(Ministere de la Défense nationale (2009 b), p. 17/86). Bien que nous présentons les nouvelles
alternatives ci-dessous, nous tenons a souligner que cette mise a jour est ici informative pour le
bénéfice du lecteur; en effet, notre questionnaire de recherche ainsi que le présent document ont
été développés en fonction de la version 2006 du document, seule version disponible au moment

de notre rédaction initiale.
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Fonctions ordinaires- sans modifications

Méme travail et méme lieu de travail — horaire et/ou tdches modifiés

Travail et/ou horaire modifié — méme lieu de travail

Travail modifié — lieu de travail différent & I’intérieur de I’unité d’appartenance
Travail modifié — unité différente a la base

Travail modifié, a la maison (peut exceptionnellement précéder les taches ci-dessus)
Méme travail ou travail et/ou horaire modifié — autre base

Programme de thérapie par le travail en milieu civil — dernier recours pour les cas
exceptionnels

Une fois le retour au travail initié, au cours du processus, le programme énonce par ailleurs
que le médecin devrait évaluer le militaire visé par les mesures de retour au travail dans les deux
semaines suivant son retour, et que, le cheminement individualisé du retour au travail devrait étre
réévalué de fagon mensuelle ou encore plus souvent, si nécessaire.

Pour terminer, nous noterons que le programme de retour au travail des FC s’applique aux
militaires aux prises avec des affections physiques ainsi que psychologiques. Il n’empéche que la
mise sur pied du programme de retour au travail visant les militaires constitue en soi une avancée
puisque, jusqu’a tout récemment (2006), il n’y avait aucune directive administrative encadrant la

gestion du retour au travail des militaires en absence prolongée pour cause de maladie.

33 Ebauche initiale de recherche

Lors de I’élaboration initiale du présent projet de recherche, nous avons présenté
d’emblée que la recension des déterminants du retour au travail au sein de la littérature
scientifique constitue ’essence méme de 1’ébauche de notre questionnaire; soit le cceur de notre
présente recherche. La rédaction de cet outil central appuie bel et bien ses assises sur cette
information recensée et exposée dans le chapitre précédent.

Compte tenu que notre questionnaire est bilingue, nous avons été 4 méme d’élargir notre

offre de répondre a celui-ci a tous les militaires ayant connu une période d’incapacité causée par
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des problémes de santé mentale au cours des années 2003 a 2007 inclusivement. Bien que le
nombre arrété des répondants potentiels n’ait pu étre obtenu des autorités militaires médicales, en
fonction des informations informelles obtenues des intervenants du programme militaire de retour
au travail d’une des plus grosses bases militaires au pays, soit plus de 400 personnes au total,
nous estimions rejoindre, de fagon nationale, au moins ce méme nombre de répondants. De ce
nombre, notre questionnaire étant disponible en format papier ainsi qu’électronique, nous
anticipions qu’environ la moitié des répondants accepterait notre invitation de compléter notre
questionnaire de recherche. Qui plus est, en fonction de la nature explicitée de notre recherche,
c’était tout autant les militaires servant encore de fagon active que ceux qui étaient dorénavant
sortis des Forces canadiennes que nous étions en mesure de rejoindre. Bref, I’obtention de
données contemporaines auprés des répondants étant de retour au travail autant que ceux ne
I’étant pas s’annongait bien. Nous allions étre en mesure de formés deux groupes distincts qui
allaient étre constitués, le premier, des militaires de retour au travail et, le deuxiéme, des
militaires n’étant point de retour.

Grace aux deux groupes constitués ainsi qu’en fonction du nombre de répondants
anticipé, une telle banque de données allait nous permettre d’étre en mesure d’émettre des
conclusions catégoriques en ce qui concerne nos hypothéses de recherche élaborées dans le cadre
initial d’ébauche d’étude. Nous reproduisons ci-dessous les hypothéses en question pour le
bénéfice du lecteur :

e Les militaires ayant consulté les intervenants médicaux de fagon ponctuelle lors de

I’apparition de leurs problémes de santé mentale effectuent un retour au travail réussi

lorsqu’ils reviennent d’une période d’incapacité causée par ceux-ci.

e Les militaires comptant moins de 20 ans de service effectuent un retour au travail réussi.

e La clarification du réle des intervenants au programme de retour au travail
organisationnel engendre un retour réussi.
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e Le retour progressif au travail permet un retour au travail réussi.
¢ Le soutien social émanant du superviseur et des collégues de travail engendre un retour au
travail réussi.

Malheureusement, nous tenons a informer le lecteur qu’alors que, bien que notre intention
initiale était d’effectuer une étude exhaustive d’un échantillon étoffé de notre population étudiée
afin d’émettre une position arrétée en ce qui a trait & nos hypothéses présentées ci-avant, nous
avons di revoir, selon une perspective dorénavant réaliste et en fonction de notre faible
participation, I’envergure de notre objectif initial.

Ceci étant dit, notre étude se veut dorénavant en étre une exploratoire du retour au travail

de la population militaire ayant connu une période d’incapacité causée par des troubles mentaux.

34 Ramification des questions de recherche

L’¢tude du retour au travail suite a une période d’incapacité causée par des problémes
psychologiques diagnostiqués est, nous I’avons énoncé auparavant, un domaine contemporain en
pleine expansion. Par ailleurs, au sein de ce champ de recherche, I’étude de cette problématique
chez la population militaire canadienne demeure absente de la littérature recensée a ce jour.

Forte de ce constat, le choix de I’outil de recherche que constitue le questionnaire nous
offre une opportunité inégalée d’explorer le retour au travail auprés de notre population ciblée.
Nous proposons donc au lecteur un portrait contemporain du retour au travail chez les militaires
canadiens ayant connu une période d’incapacité causée par des troubles mentaux. Pour ce faire,
nous ¢laborerons le portrait de notre population a I’étude a travers la description des déterminants

du retour au travail, émanant de I’environnement individuel ainsi qu’organisationnel, soit ceux
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présentés au terme de notre recension de la littérature et retenus pour fin de rédaction de notre
questionnaire de recherche.

Compte tenu du caractére novateur de notre intention de décrire le portrait contemporain
des militaires réguliers ayant connu une période d’incapacité causée par des problémes de santé
mentale au cours des années 2003 a 2007, nous avons choisi des sous-questions de recherche a
caractére exploratoire. Ainsi, en fonction de la réalité spécifique a notre population et ce, en
tenant compte de notre recension de littérature scientifique, nous avons élaboré nos sous-
questions présentées ci-dessous.

Nous tenons a souligner au lecteur que ¢’est au terme de notre recension des écrits traitant
des détérminants émanant de ’environnement individuel ainsi qu’organisationnels et présentés
comme étant concluants que nous les utilisons en tant que source primaire pour rédiger notre
questionnaire de recherche. Par ailleurs, dans une bien moindre mesure, notre connaissance
personnelle intrinséque du milieu militaire constitue notre source secondaire d’inspiration pour
les questions portant sur certains déterminants qui, bien que quelques fois absents de la
littérature, semblent étre, selon nous, un déterminant pour le retour au travail réussi des militaires
canadiens.

A I’image des titres des trois sections que nous utilisons au sein de notre questionnaire de
recherche, nous présentons ci-dessous nos questions de recherche selon les mémes trois
catégories: les caractéristiques socio-démographiques, les caractéristiques relatives au congé
maladie et a I’incapacité, et, les caractéristiques reliées au retour au travail.

Le lecteur notera que bien qu’inclus comme troisiéme section dans notre questionnaire,
nous choisissons de traiter des questions de recherche relatives aux caractéristiques socio-
démographiques en premier lieu; cette fagon de faire permet d’instaurer une logique dans

I’évolution du présent chapitre puisque nous élaborons les deux autres catégories de question
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selon ces premiéres caractéristiques. Voici donc nos questions de recherche portant sur les
caractéristiques socio-démographiques :
e Quel est le portrait des hommes et des femmes militaires en ce qui concerne le retour au
travail?
e Quel portrait se dégage du retour au travail en fonction du regroupement des grades
militaires?
e Quel est le portrait du retour au travail selon 1’dge des militaires?
e De quelle fagon I’auto-évaluation de la santé se répartit au sein des militaires de retour au

travail?

Les interrogations suivantes ont trait aux caractéristiques relatives au congé maladie et a
P’incapacité; au sein de notre questionnaire de recherche, le lecteur pourra consulter cette section
dans la premiére partie :

e Quel constat relatif au retour au travail peut-on tirer en ce qui concerne le type de
traitement utilis€ au cours de 1’absence?

e Compte tenu que les militaires sont une audience captive de leurs soins de santé, quel est
le portrait de leur consultation médicale?

» Puisque les travailleurs associent une cause prépondérante a leur période d’incapaciteé,
(travail ou vie personnelle), comment cette attribution se refléte-t-elle au sein de notre
population?

¢ Quel est le portrait des problémes de santé mentale ainsi que la récurrence de ces derniers

chez les militaires?
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e Quel est le portrait du soutien social offert par le supérieur immédiat du travailleur lors de

sa période d’incapacité?

Les questions suivantes se rapportent, pour leur part, au retour au travail suite a la période
d’incapacité vécue :
e Quel est le portrait de la progressivité du retour au travail?
o Lerdle des intervenants au programme de retour au travail est-il clair pour les militaires?

* Quel est le portrait du soutien social offert par les collégues de travail lors du retour au

travail?

Finalement, les prochaines questions de recherche, bien qu’elles soient insérées au sein
des différentes sections spécifiques de notre questionnaire, nous préférons présenter ces derniéres
de maniére séparée afin d’acquiescer de leur caractére novateur conséquent a notre choix de
P’environnement militaire. De plus, soit que les aspects visés sont entiérement absents de la
littérature recensée a ce jour, ou, qu’ils y sont présentés, mais, de maniére non concluante.
Nonobstant ce constat, il nous appert important de poursuivre notre instinct de chercheur et,
d’autant plus que nous avons pu obtenir ’aval des autorités militaires concernées, de tirer profit
de notre connaissance intrinséque dc |
explicités a ce jour. Ceci étant dit, les questions de recherche suivantes constituent I’essentiel de

nos interrogations auxquelles nous aspirons décrire la problématique du retour au travail:

* Est-ce que le programme militaire de retour au travail est connu des membres?

® Quel est le portrait du sentiment d’étre prét au retour au travail?
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e Est-ce que les militaires consultent volontairement (sans y étre référés) les intervenants
médicaux civils?
e Quel est le portrait de I’impact de la langue de travail lorsque cette derniére n’est pas la

langue maternelle du militaire?
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CHAPITRE 4

METHODOLOGIE

4.1 Devis de recherche

C’est une étude descriptive du retour au travail chez les militaires canadiens ayant connu
une période d’incapacité causée par des troubles mentaux que nous proposons dans le présent
document. Nous utilisons I’exploration hybride qui « consiste a procéder par allers-retours entre

des observations et des connaissances théoriques tout au long de la recherche » (Thiétart, 2003, p.

70).

4.2  Description de la population

Bien que le descriptif relatif au site de la recherche soit habituellement exposé dans le
cadre de la partie nommée méthodologie, nous avons préféré le traiter, compte tenu des
caractéristiques uniques et spécifiques a notre organisation ciblée, de fagon séparée ci-avant.
Puisque le lecteur aura déja pris connaissance de celui-ci lors de sa lecture du chapitre précédent,
nous n’ajouterons ici que le fait que notre groupe de répondants soit constitué des militaires
réguliers, soit employés a temps plein, des Forces canadiennes et ayant connu une période
d’incapacité causée par des troubles mentaux entre 2003 et 2007 inclusivement. L’année initiale
identifiée ci-avant est celle o1 les FC ont commencé a accumuler des statistiques relatives aux
congés maladie de ses membres, et, qu’elles ont édifié les bases de leur programme de retour au
travail s’adressant spécifiquement a leurs employés militaires. En contraste, les employés civils

avaient en effet leur propre programme de retour au travail depuis quelques années déja.
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4.2.1 Critéres d’inclusion et d’exclusion

Le choix des critéres d’inclusion et d’exclusion utilisée afin de circonscrire la population
des répondants potentiels a notre questionnaire émerge en fonction de notre recension de
littérature ayant trait aux différents concepts inclus dans notre problématique de recherche cette
derniére visant les déterminants du retour au travail réussi chez les travailleurs, spécifiquement
les militaires réguliers, ayant connu une période d’incapacité causée par des troubles mentaux.

Compte tenu de notre libellé de problématique ainsi que de nos choix personnels en tant
que chercheure, les répondants doivent rencontrer les critéres d’inclusion qui suivent : ils doivent
avoir ét€¢ employés comme militaire & temps plein, soit dans la composante réguliére de
I’organisation, au cours des années 2003 & 2007 inclusivement. Qui plus est, au cours des années
identifiées ci-avant, ces militaires réguliers doivent avoir connu un congé maladie de 30 jours ou
plus, celui-ci faisant suite & un diagnostic se rapportant a une affection psychologique ou trouble
mental. A cet effet, afin de s assurer que les répondants identifiant une combinaison d’affections
physiques et psychologiques n’étaient pas €éliminés systématiquement de notre base de données,
on leur demande dans quelle proportion ils attribuent a leur affection psychologique la
responsabilité de leur période d’incapacité visée. Qui plus est, a la lumiére du traitement des
affections psychologiques présenté dans le DSM-1V, nous ciblons spécifiquement trois
regroupements de troubles mentaux a ’origine du congé maladie des répondants retenus; les
'regroupements de troubles mentaux en question sont ceux de I’humeur, de ’anxiété et de
P’adaptation.

Aprés vérification, et, tel que discuté plus haut, au terme des critéres d’exclusion des
répondants, les militaires réguliers ayant connu un congé maladie de 30 jours ou plus ayant été

octroyé en fonction d’un diagnostic émanant d’une affection a prépondérance physique sont
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exclus de la présente étude puisqu’ils ne rencontrent pas notre définition de problématique de

recherche.

4.2.2 Recrutement des sujets

Le programme de retour au travail des FC ayant été initi€ en 2003, cette organisation a,
depuis, identifi¢ des personnes comme étant responsables de celui-ci au sein des différentes bases
et unités militaires. Compte tenu que des coordonnateurs du programme de retour au travail sont
d€ja en place au sein de I’organisation et que les dossiers individuels des répondants potentiels
contiennent des informations médicales confidentielles auxquelles nous ne sommes pas habilitée
a prendre connaissance, nous avons planifié faire appel a ces coordonnateurs afin d’initier le
contact avec les militaires réguliers répondants & nos facteurs d’inclusion identifiés ci-dessus.
Cette fagon de faire permet par conséquent d’assurer la confidentialité du dossier médical des
individus tout en maximisant I’offre de répondre a notre questionnaire de recherche a notre
population visée.

Malheureusement, dans la prochaine section, le lecteur prendra connaissance des
difficultés rencontrées lors de la distribution de nos questionnaires de recherche ainsi que de la
solution alternative de recrutement utilisée, nous voulons simplement clairement identifier ici

notre €laboration initiale de démarches relatives au recrutement des sujets.

4.2.3 Echantillon

A la lumiére du texte ci-dessus exposant les critéres d’inclusion et d’exclusion, le lecteur
se sera familiarisé avec la constitution de notre échantillon a I’étude.

Bien que nous n’ayons pu obtenir de statistiques nationales et officielles en ce qui

concerne le nombre de travailleurs militaires a temps plein ayant cheminé a travers le
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programme de retour au travail depuis 2003, a la lumiére de discussions informelles €énongant que
cela représentait plus de 400 employés dans la seule région administrative de Québec et que notre
étude, a la demande expresse des FC, a été rendue disponible en version bilingue et de fagon
nationale, notre objectif était d’obtenir au minimum 200 répondants & notre questionnaire. Notre
conservatisme, voire minimalisme, émane de la nature délicate du sujet de notre recherche

combinée au scepticisme des membres militaires des FC constituant notre population visée.

4.3  Difficultés techniques de ’étude

Lal conduite d’un projet de recherche scientifique, d’autant plus lors d’un premier exercice
du genre, rencontre de fagon inconditionnelle des embiiches au cours de son élaboration ainsi que
de son déroulement. Qui plus est, c’est lors de la mise en oeuvre de la recherche que certaines
difficultés, appréhendées ou non lors de I’élaboration, que celles-ci deviennent réelles et doivent
par conséquent étre dorénavant adressées afin d’assurer la survie du projet. La présente
recherche scientifique ne fait pas exception a la régle; en effet, elle a dii s’adapter aux défis
s’étant édifiés devant le déroulement ponctuel de notre projet de recherche.

Puisque les embiiches rencontrées en cours de route ont ét€ de nature exceptionnelle,
potentiellement au point de mettre en péril la réalisation du présent projet de recherche, nous
exposons au lecteur, bien que de fagon succincte, les réalités techniques ainsi que les solutions
préconisées afin de résoudre ces derniéres. Nos choix, bien qu’ils puissent étre critiqués par le
lecteur, ont tous été effectués en fonction du but ultime : mener a terme la présente recherche

entameée.
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4.3.1 L’autorisation d’effectuer de la recherche auprés des sujets militaires

Selon plusieurs chercheurs rencontrés, les répondants militaires ont la réputation de
collaborer aux questionnaires de recherche qui leurs sont soumis avec enthousiasme; leur ratio
refléte habituellement un pourcentage trés élevé. Ceci étant dit, n’effectue de recherche
scientifique auprés de cette population militaire que le chercheur qui est bien préparé et qui
accepte de se soumettre aux exigences doublement strictes des autorités militaires responsables
de la recherche scientifique.

La dualité procédurale d’autorisation de conduite de recherche aupres des militaires
canadiens s’impose a tout chercheur rattaché & une université canadienne; les étudiants des cycles
supérieurs ne font pas exception i cette régle. Ainsi donc, une premiére autorisation émanant du
comité d’éthique de I’université d’attache doit préalablement parvenir au comité des responsables
militaires de la recherche au sein des FC. Cette étape préalable est le précurseur de la demande
d’autorisation, militaire cette fois, de recherche soumise au comité de la recherche scientifique
militaire pour fin d’étude par celui-ci.

Bien qu’il existe certaines similarités entre les exigences documentaires du comité
d’éthique universitaire et du comité militaire de la recherche scientifique, ce dernier exige qu’un
parrain interne, ¢’est a dire ceuvrant au sein de ’organisation militaire et ayant un intérét certain
envers le sujet de la recherche en question, soit identifi¢ dans la demande soumise. Compte tenu
de notre choix de sujet, le retour au travail, le choix de parrain a approcher s’est présenté de lui-
méme : le bureau ayant la responsabilité nationale du retour au travail pour les militaires.
Puisqu’il est situé au centre-ville d’Ottawa, il nous a donc été facile d’entrer en contact avec ce
dernier, et ce, autant par téléphone qu’en personne compte tenu de notre lieu de résidence

physique rapprochée.
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Lors de nos premiéres démarches de rencontre avec les responsables du programme de
retour au travail, c’est avec plaisir que nous avons renoué avec d’anciennes connaissances de
travail. Dés nos premiéres discussions, les responsables en question se sont montrés intéressés et
enthousiastes envers notre projet de recherche; ils ont donc accepté d’emblée de parrainer ce
dernier. Nos démarches auprés du comité militaire de la recherche scientifique ont par la suite
porté fruits : nous avons obtenu I’autorisation formelle d’effectuer notre recherche auprés de la
population militaire.

L’étude de notre soumission de projet par le comité militaire de la recherche capte si bien
I’attention des membres de ce comité, qu’au méme moment ou 1’on nous informe de
P’endossement de celui-ci, on nous demande que notre questionnaire soit disponible dans les deux
langues officielles au lieu d’une seule (frangais) afin d’en maximiser la portée potentielle. Qui
plus est, le comité militaire en question nous offre le soutien technique électronique afin de
transformer notre questionnaire papier en format électronique afin d’en faciliter la collecte des

données et de rendre ces derniéres rapidement accessibles pour les FC comme pour nous.

4.3.2 L’envoi des questionnaires

Notre questionnaire de recherche dorénavant disponible dans les deux langues officielles
et notre parrain de projet ayant développé un réseau de distribution aux répondants potentiels a
travers ses coordonnateurs régionaux du programme de retour au travail, la présente recherche est
préte a passer en mode de collecte de données. Malheureusement, c’est a ce moment que nous
rencontrons ce que certains chercheurs redoutent le plus : le retrait du support organisationnel.
Bien que notre parrain militaire de projet endosse notre projet de recherche depuis

plusieurs mois, un roulement de personnel responsable au sein du bureau national du programme
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militaire de retour au travail ainsi que certaines initiatives dorénavant en développement dans le
cadre du soutien aux blessés militaires font en sorte que I’endossement de notre parrain se voit &
ce moment contrecarré par I’autorité supérieure du bureau national du programme de retour au
travail. En étant a I’étape de I’envoi des questionnaires a travers les coordonnateurs régionaux du
retour au travail, nous remettons alors en question la faisabilité de compléter la présente
recherche. Il importe de souligner que I’intermédiaire des coordonnateurs régionaux du
programme de retour au travail est un élément crucial dans notre projet de recherche; ceux-ci
¢tant en contact direct avec les militaires de la Force réguliére répondant aux critéres de notre
recherche. Ces coordonnateurs régionaux sont donc les mieux habilités a effectuer I’aiguillage
de I’envoi de questionnaire de recherche.

Malgré plusieurs démarches auprés des instances militaires supérieures et le fait que notre
autorisation de recherche émise par le comité militaire de la recherche scientifique demeure
valide, nos efforts demeurent vains et ¢’est avec résignation que nous lachons prise. L’heure est
dorénavant a I’exploration d’alternatives de distribution car le temps presse. En effet,
Pautorisation du comité militaire de la recherche scientifique explicite un délai strict au cours
duquel la collecte de données doit étre effectuée. Au-dela ce délai, I’autorisation n’est plus
valide. Le raisonnement derriére ’adhérence stricte au délai de collecte de données émane de la
répartition a travers le temps des questionnaires de recherche soumis a la population militaire en
général. Nous avons mentionné ci-dessus le fait que la population militaire répond aux
questionnaires de recherche avec un ratio élevé et est donc un bassin prisé des chercheurs
universitaires dans de nombreux domaines. Qui plus est, les FC elles-mémes effectuent de
nombreuses recherches scientifiques auprés de leur propre population. Par conséquent, la
répartition de la distribution ainsi que de la collecte de donnée orchestrée par le comité militaire

de la recherche est supervisée de prés afin d’éviter que la « fatigue » de questionnaire ne
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s*installe chez cette population affectant ainsi la qualité des données obtenues dans divers
domaines.

Compte tenu qu’un tel revirement de situation entrainait un impact sérieux, voire méme
compromettant, de notre stratégie de recrutements de sujets, nous avons, a plusieurs reprises,
demandé des explications relatives au volte face concernant la non-distribution de nos
questionnaires de recherche via le réseau des coordonnateurs régionaux de retour au travail.
Notre outil de recherche était dorénavant disponible sous format électronique et, par conséquent,
facilitait grandement I’implication en terme de temps et d’effort de la part des coordonnateurs
régionaux; nous étions abasourdie d’essuyer un tel désistement.

Malgré nos requétes répétées visant la révision de I’annulation du soutien de la
distribution de notre questionnaire de recherche afin de rejoindre le plus de sujets potentiels, le
responsable national du programme militaire de retour au travail s’en est tenu a réitérer qu’il ne
pouvait imposer  ses ressources régionales la tiche de cette distribution de questionnaire de
recherche; il explique que ces derniéres ressources appartiennent a leur base militaire respective
et qu’elles sont des personnes qui n’appartiennent pas a la chaine de commandement du
programme de retour au travail comme tel mais bien aux autorités locales.

Nous voila donc 4 une intersection dangereuse pour toute recherche scientifique: compte
tenu du délai s’envolant rapidement, nous avons du effectuer des choix pressants tout en pesant
les conséquences réelles ainsi que les impacts sur notre recherche. L’urgence de la situation est
telle que nous sommes forcée de consulter rapidement notre comité d’évaluation, soit notre
directrice ainsi que le responsable de notre programme de maitrise, afin d’exposer nos difficultés
ainsi que nos solutions envisagées pour étre en mesure de choisir la meilleure en fonction des

conditions contemporaines s’imposant a nous.
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Suite 4 nos démarches de consultations auprés de nos autorités académiques, nous
concluons.que notre projet de recherche, bien que rencontrant dorénavant une scission au sein de
I’organisation visée par notre recherche, est trop important et novateur pour €tre délaissé a ce
stade si avancé.

Puisque nous ne pouvons rejoindre seule rapidement les répondants potentiels pour la
présente recherche, nous choisissons d’utiliser le journal militaire hebdomadaire des FC comme
solution alternative. La prochaine parution devant passer sous presse dans les jours qui suivent,
compte tenu de notre certificat d’approbation du comité militaire valide, les responsables de la
publication nous autorise & publier un court article bilingue invitant les militaires ciblés par notre
recherche dans le journal la feuille d’érable (Défense nationale, 2008). Cet article est inclus dans

la section des annexes du présent document.

4.3.3 Offre de participer a I’étude

L’offre de participation au présent projet de recherche ayant été transmise par le
truchement du journal militaire hebdomadaire, les personnes intéressées étaient enjointes a

utiliser ’adresse électronique identifiée afin de répondre au questionnaire, et ce, dans la langue

officielle de leur choix.

En utilisant I’entremise d’un court article a ’intérieur du journal hebdomadaire, nous
avons rejoint un bassin de population beaucoup plus vaste et plus large que 1’on aurait pu le faire
en passant a travers les coordonnateurs régionaux de retour au travail. Par contre, les militaires
étant en congé de fin de service ou encore ayant déja été libérés n’ont pu recevoir I’offre de

participation a la présente recherche a travers le journal hebdomadaire puisque n’étant dorénavant
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plus en service actif. De fagon indirecte toutefois, les anciens collégues ainsi que les amis encore
en service de ces derniers étaient enjoints a participer a notre recherche.

Par ailleurs, les coordonnateurs régionaux du programme de retour au travail, lors des
pourparlers initiaux, devaient jouer un role proactif lorsque les répondants n’avaient pas d’acces
intranet afin de compléter le questionnaire électronique; ils pouvaient rendre accessibles leurs
équipements ou encore fournir une copie papier et nous transmettre les questionnaires complétés.

Bien que dégue d’avoir eu recours a une telle solution, nous sommes consciente que le
choix de solution de rechange de derniére minute au niveau du recrutement est loin d’étre idéale;

par contre, nous réitérons qu’il en allait de la réalisation méme de notre présente étude.

4.4 Questionnaire de recherche

Dans le but de répondre & nos questions de recherche préalablement énoncées et afin
d’introduire une logique certaine, notre questionnaire de recherche est divisé en quatre sections
distinctes: les instructions générales, la section A traitant des caractéristiques relatives au congé
maladie et 4 I’incapacité, la section B traitant des caractéristiques reli€es au retour au travail, et,
la section C traitant des caractéristiques sociodémographiques.

Reconnaissant que 1’opportunité d’effectuer une recherche quantitative dans le domaine
du retour au travail nous offre une occasion inégalée d’inclure des questions qui pourraient,
potentiellement, étre révélatrices de la réalité militaire, bien qu’allant au-dela de notre recension
des écrits scientifiques, nous avons donc choisi d’utiliser la présente recherche autorisée afin de

maximiser notre questionnement des sujets qui consentent a répondre a notre questionnaire de
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recherche. Ceci étant dit, le lecteur ne sera donc pas surpris de constater que notre questionnaire
contient des questions allant au-dela de nos objectifs avoués de recherche a prime abord.

Dans le cadre de notre exposition de la pertinence scientifique, nous avons souligné le fait
qu’il existe que de rares études de nature quantitative qui se sont penchées sur la présente
problématique que constitue 1’étude du retour au travail suite a une période d’incapacité causée
par des troubles mentaux chez les travailleurs. Forte de cette derniére constatation, nous avons
donc choisi I’avenue que constitue 1’étude essentiellement quantitative descriptive dans le but de
maximiser notre apport de recherche a la compréhension scientifique de la présente
problématique.

IT'appert cependant que, puisque I’étude quantitative de la présente problématique est
novatrice et contemporaine, les questionnaires sont extrémement rares. En effet, nous avons
retracé un seul questionnaire de ce type de recherche, soit celui de St-Arnaud, Saint-Jean,
Damasse & Darsigny, (2004). Par contre, bien que nous ayons pu physiquement prendre
connaissance de ce dernier, nous avons constaté que celui-ci, de fagon globale, n’est pas adapté a
notre terrain de recherche. Compte tenu du présent constat, nous avons donc construit nous-
mémes notre questionnaire de recherche en nous inspirant, dans une certaine mesure, du
questionnaire recensé.

Par la suite, puisque notre outil de recherche en est un dans une grande mesure nouveau,
une fois notre ébauche de questionnaire complétée, nous avons soumis notre document a
quelques experts choisis afin de nous assurer que le contenu de ce dernier correspond
effectivement aux variables que nous souhaitons mesurer. Les experts interpellés sont notre
directrice de mémoire, le responsable de notre programme de maitrise ainsi qu’une intervenante

impliquée directement dans le programme de retour au travail pour les militaires.

94



Par ailleurs, une fois le contenu vérifié par nos experts ainsi que les ajustements effectués
au questionnaire, nous avons soumis ce dernier a une phase pilote. Dans le cadre de cette phase,
quelques personnes volontaires ayant connu une période d’incapacité de longue durée et faisant
partie de 1’organisation visée ont répondu a notre ébauche de questionnaire de recherche dans le
but de le commenter. Au cours de leur lecture, ces volontaires nous ont fait part de leurs
difficultés de compréhension des questions ainsi que des choix de réponses présentées au sein du
questionnaire.

Pour terminer, préalablement a I’administration de notre questionnaire de recherche aux
répondants potentiels, une derniére mise a jour, en fonction des commentaires regus lors de cette
phase pilote, a été effectuée. La version finale de notre outil de recherche peut par ailleurs étre

consultée a la fin du présent document (annexe 1).

4.5 Collecte de données

Une fois notre questionnaire de recherche finalisé, nous avons soumis celui-ci ainsi que
les détails de notre projet d’étude au comité d’éthique de la recherche de I’'UQO et avons obtenu
notre certificat d’éthique de 'université. Le certificat en question est reproduit a la fin du présent
document (annexe 2).

L’obtention du certificat d’éthique de ’UQO représente une premiére démarche préalable
a la soumission de notre projet de recherche auprés des FC. En effet, tel qu’énoncé plus tot, ces
dernieres possédent leur propre comité d’autorisation de la recherche scientifique et toute étude
visant ses membres militaires ainsi que leur famille doit étre officiellement approuvée par ce
dernier comité. Nous avons donc soumis notre ébauche de projet entérinée par le comité

d’¢éthique de 'UQO a celui des FC pour fin d’approbation formelle de la part de cette
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organisation. Le lecteur se souviendra que cette dualité avait par ailleurs été exposée au lecteur
au chapitre précédent.

Une fois au fait de notre proposition de la présente recherche, le comité d’autorisation de
la recherche scientifique des FC reconnut la valeur scientifique de celui-ci et nous a octroyé leur
autorisation formelle; la lettre attestant de cette autorisation peut étre consultée en fin de
document (annexe 2). Qui plus est, le département militaire de la recherche scientifique, compte
tenu du théme de notre recherche ainsi que de leur intérét organisationnel envers notre projet
d’étude, a autorisé€ que notre questionnaire soit administré de fagon électronique aux répondants
et ce, a méme leur ressources informatiques. Il importe de souligner ici que le support
informatique, en terme de ressources non seulement matérielles mais aussi de personnel, est
exceptionnel; c’est le sujet méme de notre étude, rejoignant I’intérét contemporain des

responsables des ressources humaines militaires, qui a généré un tel soutien organisé.

4.6 Plan d’analyse

Puisque notre population a I’étude fait figure de proue au sein de la littérature scientifique
a ce stade-ci, nous tenons a informer le lecteur que I’exploration des questions de recherche ci-
haut présentées s’effectue sous deux angles: en fonction du genre ainsi qu’en fonction du grade
militaire. Le grade sera de fagon prépondérante, compte tenu du nombre restreint de répondants,
regroupé en deux groupes distincts : un premier constitué des sous-officiers, et, un deuxiéme
constitué des officiers.

L’étude en fonction du genre nous permet d’effectuer certaines comparaisons spécifiques

avec les conclusions avancées dans la littérature recensée. Par ailleurs, le deuxiéme angle retenu,
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soit celui de I’étude des données en fonction du grade militaire des répondants, permet, par une
certaine extrapolation, la comparaison entre les conclusions scientifiques avancées en fonction du
type de poste de travail occupé. Selon cette optique, les gestionnaires ainsi que les professionnels
équivalent & notre groupe constitué d’officiers, et, les travailleurs exécuteurs, a notre groupe
constitué des sous-officiers. Qui plus est, en choisissant ces ramifications lors de la présentation
de nos résultats, nous maximisons ainsi I’approfondissement descriptif de nos données recueillies
et ce, malgré le nombre limité de répondants.

En fonction de notre base de données, notre effort de recherche se concentre sur
I’exploration du portrait documenté comptabilisé, bien que limité, des travailleurs militaires ayant
connu une période d’incapacité causée par des problémes de santé mentale. C’est donc a travers
Iutilisation du programme de traitement de statistiques SPSS (version 15) que nous effectuons la
description de notre banque de données. Pour ce faire, nous utilisons la fonction des fréquences
statistiques, essentiellement, accompagnées, lorsque approprié, de la moyenne ainsi que de I’écart
type afin de pondérer nos propos de I’analyse des résultats dans le chapitre qui suit.

Notre banque de données contenant un nombre restreint de répondants, au-dela de
I’analyse statistique descriptive, nous avons pris la liberté de rédiger une bréve description sous
forme de texte de chacun des répondants a notre recherche. Qui plus est, cet exercice nous
permet de tenir compte des commentaires émis par nos répondants dans le cadre de notre analyse
des résultats aux questions qualitatives. Cet exercice nous a permis de dresser un portrait plus
personnel des répondants tout en nous offrant de revoir nos données sous un autre angle.

Le présent chapitre ayant dorénavant exposé notre méthodologie ainsi que de nos
questions de recherche, nous sommes dorénavant en mesure de passer a ’analyse descriptive de
notre banque de données. Nous invitons donc le lecteur 4 poursuivre sa lecture afin de prendre

connaissance de nos résultats d’analyses.
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CHAPITRE §

RESULTATS ET DISCUSSION PRELIMINAIRE

5.1 Résultats

La partie qui suit refléte les résultats de notre étude des différents déterminants étudiés
chez notre échantillon & ’étude. Nous offrons donc au lecteur uﬁ court texte de présentation et
d’explication suivis des tableaux statistiques sur lesquels se basent nos conclusions. Par souci de
concision, le lecteur prendra note que les tableaux statistiques présentés, a moins que certaines
données soient manquantes, n’incluent pas le nombre de répondants total ou encore le nombre de
données manquantes,

Au-dela de I’avertissement explicité ci-dessus, d’autres précisions s’imposent d’emblée.
La premiére étant que nous avons recueilli 23 questionnaires de recherche au total. De ce
nombre, trois ont dii étre retranchés car ils provenaient de répondants ayant identifié¢ que leur
congé maladie de longue durée émanait de problémes a prépondérence physiques et non
psychologiques. La deuxiéme précision porte sur le fait que les tableaux statistiques présentés ci-
apreés comportent, la plupart du temps, un titre reflétant la question analysée sous sa forme
anglaise. En effet, le personnel nous ayant aidé sur le plan technique pour la présente recherche
était majoritairement anglophone et a donc comptabilisé pour nous notre questionnaire dans sa
formulation en langue anglaise. Etant nous-méme bilingue, le constat de divergence de langue ne
nous a vraiment frappée que lorsque nous avons mis en texte les dits tableaux en question.
Compte tenu que notre questionnaire de recherche est disponibles dans les deux langues

officielles canadiennes, nous avons donc choisi de conserver notre banque de données intacte et,
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par conséquent, les titres anglophones de ceux-ci lorsqu’ils refletent les questions posées aux
répondants.

Nous tenons par ailleurs a exposer une constatation en ce qui concerne le statut d’emploi
de nos répondants puisque cette derni¢re influence d’emblée notre recherche dans son ensembile.
En ce qui a trait au statut des répondants au moment ot ceux-ci ont répondu au questionnaire de
recherche, ils sont tous, sans exception, de retour au travail suite a leur congé maladie émanant
d’une incapacité causée par des problémes de santé mentale. Un examen minutieux nous dévoile
effectivement que bien que deux des répondants ont indiqué « autre » comme réponse a la
présente question, 1’un stipule travailler a temps plein comme employé civil au Ministére de la

Défense nationale et 1’autre étre encore militaire tout en explicitant étre sur le point de prendre sa

retraite.
Tableau 3. Condition d’emploi actuel
What is your current employment status?
Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé
Valide  Working 18 90.0 90.0 90.0
Other 2 10.0 10.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

Le lecteur ne devrait étre surpris de constater le retour au travail des répondants exposé ci-
dessus. Notre mise en relief des difficultés techniques connues lors de I’administration du
présent questionnaire de recherche en début de document explique clairement la facilité, de loin
accrue, pour les militaires ayant accés a un poste de travail informatique a remplir ce dernier en
comparaison a ceux en congg.

Finalement, nous avons choisi d’effectuer le volet portant sur le rapprochement avec les

différents auteurs recensés au fur et 2 mesure des diverses analyses effectuées. Nous sommes
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consciente que cette partie nommeée « discussion » s’insere habituellement a posteriori des
analyses comme telles, mais, en ce qui nous concerne, le fait que nous effectuons un
rapprochement serré avec une des rares études canadiennes quantitative fait en sorte que la

présente fagon de faire en facilite la compréhension.

5.1.1 Caractéristiques socio-démographiques

Malgré le nombre limité de répondants & notre questionnaire de recherche, notre base de
données demeure certes intéressante car elle regroupe des personnes dont les caractéristiques
socio-démographiques sont variées et ce, a plusieurs points de vue. Compte tenu de cette variété,
nous avons donc voulu explorer ce type de variables afin d’esquisser un portrait descriptif factuel
et d’étre en mesure de pondérer nos commentaires et conclusions ultérieurs. Les sous-sections qui
suivent explorent donc les caractéristiques socio-démographiques et présentent les résultats

d’analyses descriptives effectuées a I’aide du programme de statistiques SPSS (version 15).

5.1.1.1 Genre
Des 20 répondants, 55% sont des hommes et 45% sont des femmes. Fait a noter, au sein
de la population militaire canadienne de la Force réguliére, on retrouve 88% d’hommes et 12%
de femmes (Défense nationale (2003), p. 3). Par conséquent, le lecteur notera que notre
échantillon n’est point représentatif de notre population. Par ailleurs, soit dit en passant,
plusieurs occupations militaires; notamment celles des armes de combat, sont encore presque

totalement composées de membres militaires masculins.
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Tableau 4. Genre des répondants

What is your gender?

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé
Valide Male 11 55.0 55.0 55.0
Female 9 45.0 45.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

La recherche quantitative de St-Arnaud, Saint-Jean, Damasse & Darsigny (2004) est la
seule & nous fournir des statistiques nous permettant de comparer les résultats obtenus  la
présente variable soci-démographique. Ces auteurs révelent une répartition de participants de
I’ordre de 33% d’hommes et de 67% de femmes. Leur recherche portant sur la fonction publique
provinciale, la répartition selon le genre des employés y est beaucoup mieux balancée que chez
notre population a I’étude. Pour notre part, le fait que plus d’hommes que de femmes aient
répondu a notre présent questionnaire de recherche semble étre, selon nous, une conséquence du
nombre plus élevé de ceux-ci au sein des FC.

Un autre aspect relatif au genre est avancé par les études de Mackenzie, Gekosski & Knox
(2006) ainsi que St-Arnaud, Saint-Jean, Damasse , Darsigny & Lafond (2004); selon celles-ci, les
femmes sont plus ouvertes & consulter des spécialistes de la santé mentale afin de parler de leurs
problémes. Par conséquent, qu’elles aient répondu a notre questionnaire dans une proportion de
45% tend potentiellement a souligner cet empressement de leur part, ou encore, il pourrait s’agir

d’un probléme d’échantillonage.
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5.1.1.2 Grade

Deux sous-groupes composent les grades au sein des Forces canadiennes : celui des sous-
officiers qui englobe les grades de soldat a adjudant-chef, et, celui des officiers qui englobe les
grades d’éleve-officier a général. Fait a noter, chacun de ces sous-goupes se scinde par ailleurs
en deux : junior (soldat a caporal-chef pour les sous-officiers et éléve-officier a capitaine pour les
officiers) et sénior (sergeant a adjudant-chef pour les sous-officiers et major & général pour les
officiers). Malgré cette ramification des grades comptabilisée dans notre questionnaire de
recherche, nous soulignons dés lors au lecteur avoir amalgamé ces sous-groupes dans la majorité
des analyses effectuées afin de ne refléter que les scindement entre les sous-officiers et les
officiers. Cette décision a été prise compte tenu du nombre limité de répondants dans les sous-
groupes respectifs; la seule exception a cette application est le portrait descriptif des répondants.

Ce sont donc a 65% des répondants sous-officiers et 35% de répondants officiers qui ont
répondu a notre questionnaire de recherche. 1l est par ailleurs intéressant, compte tenu du nombre
restreint de répondants, de constater qu’une répartition demeure si I’on examine le grade en
fonction du sexe des répondants : 7 hommes sont des sous-officiers et 4 sont des officiers alors
que 6 femmes sont des sous-officiers et 3 sont des officiers.

Tableau 5. Grade des répondants

What rank were you at the START of your sick leave? Répondants

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumuié

Valide  Junior NCM (Pte to MCpl) 8 40.0 40.0 40.0

Senior NCM (Sgt to CWO) 5 250 25.0 65.0

Junior Officer (OCdt to

Capt) 2 10.0» 10.0 75.0

Senior Officer (Maj to Gen)

5 25.0 250 100.0
Total 20 100.0 100.0




Tableau 6. Grade des hommes

What rank were you at the START of your sick leave? Hommes

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé
Valide  Junior NCM (Pte to MCpl) 4 36.4 36.4 36.4
Senior NCM (Sgt to CWO) 3 27.3 273 63.6
Junior Officer (OCdt to
Capt) 1 9.1 9.1 72.7
Senior Offi Majto G
enior Officer (Maj to Gen) 3 27.3 27.3 100.0
Total 11 100.0 100.0
Tableau 7. Grade des femmes
What rank were you at the START of your sick leave? Femmes
Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé
Valide  Junior NCM (Pte to MCpl) 4 44 4 44 .4 44.4
Senior NCM (Sgt to CWO) 2 222 222 66.7
Junior Officer (OCdt to
Capt) 1 11.1 11.1 77.8
Senior Officer (Maj to Gen)
2 222 22.2 100.0
Total 9 100.0 100.0

de Iétude de St-Arnaud, Saint-Jean, Damasse & Darsigny (2004); ce paralléle nous permet
d’effectuer une comparaison entre les deux études. En effet, cette derniére étude départit les

répondants en fonction de leur type d’emploi respectif soit : ouvrier et services auxiliaires,

Il existe un certain parall¢le entre 1’étude de notre population en fonction du grade et celle

employé de bureau, technicien, enseignant, infirmier, professionnel, cadre, et, autre. Ainsi, une

combinaison des catégories des professionnels et des cadres regroupant 23% des répondants de

leur étude peut étre mis en comparaison avec notre catégorie de répondants étant officiers, soit

35%.
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5.1.1.3 Age
Avant de débuter cette section, nous tenons a exposer au lecteur certains faits particuliers
relatifs au facteur d’age de la population militaire. Le plus tot qu’une personne peut s’enrdler
dans les FC est a ’age de 16 ans. Fait a noter, avant que le candidat ait atteint ’4ge de la
majorité, cet 4ge variant selon la province de résidence, le consentement écrit des parents est
nécessaire. A I’autre extrémité, I’Age maximum de la retraite sonne au plus tard a 60 ans; ce
maximum est récent de quelques années; il était en effet de 55 ans jusqu’a tout récemment.

L’age de nos répondants lors de leur congé maladie varie entre 31 et 55 ans et la moyenne
globale est de 40 ans; a noter, 60% des répondants ont moins 41 ans. Le fait que les militaires
aient en majorité 41 ans et moins est dés lors moins surprenant compte tenu des précisons ci-
dessus.

En comparant les résultats relatifs a I’dge présentés dans St-Arnaud, Saint-Jean, Damasse
& Darsigny (2004, p. 43), on constate que notre population refléte une moyenne d’age moindre.
En effet, au sein de leur population de répondants, 9% ont moins de 34 ans, 44% entre 35 et 44

ans, 33% entre 45 et 54 ans et 14% ont 55 ans ou plus.

Tableau 8. Age des répondants

Age — Répondants

Statistiques
How old were you when you first STARTED your sick leave?
Moyenne 40.35
Médiane 41.00
Mode 33(a)
Ecart-type 6.556

a |l existe de multiples modes
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How old were you when you first STARTED your sick leave?

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé

Valide 31 1 5.0 5.0 5.0
32 1 5.0 5.0 10.0
33 3 15.0 15.0 25.0
35 1 5.0 5.0 30.0
37 1 5.0 5.0 35.0
38 2 10.0 10.0 450
41 3 15.0 15.0 60.0
42 1 5.0 5.0 65.0
44 2 10.0 10.0 75.0
46 2 10.0 10.0 85.0
47 1 5.0 5.0 90.0
50 1 50 50 95.0
55 1 5.0 5.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

Puisque notre banque de données nous permet de départir la présente variable d’4ge en
fonction du sexe des répondants ainsi que de leur groupe de grade respectif, I’exploration de
celle-ci selon ces aspects demeure intéressante et ce, nonobstant qu’une comparaison demeure
impossible. En effet, aucune autre étude quantitative scientifique répertoriée offre un portait
statistique de résultats nous permettant de comparer nos données ci-avant de fagon si détaillée.
Au sein de notre bassin de répondants, nous constatons que les hommes ont une moyenne d’age
de 42 ans et que les femmes ont une moyenne d’4age de 39 ans au moment de vivre leur période
d’incapacité causée par des problémes de santé mentale.

Selon nous, la possibilité de joindre I’organisation militaire réguliére dés un jeune age, ce
que beaucoup font, peut par conséquent teinter a la baisse I’Age de I’apparition des problémes
psychologiques entrainant une période d’incapacité chez ces travailleurs. La différence entre les
hommes et les femmes s’expliquant par la plus grande ouverture d’esprit des femmes a consulter
des intervenants de la santé mentale (Mackenzie, Gekosski & Knox, 2006; St-Arnaud, Saint-Jean,

Damasse, Darsigny & Lafond, 2004). En ce qui a trait aux hommes, ils tendent plutdt & quitter
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Porganisation que d’effectuer un retour au travail suite a de tels problémes de santé (St-Arnaud,

Saint-Jean, Damasse, Darsigny & Lafond, 2004).

Age — Hommes

Tableau 9. Age des hommes

Statistiques

How old were you when you first STARTED your sick leave?

N Valide
Manquante

Moyenne

Médiane

Mode

Ecart-type

11

0
41.73
41.00
41
6.589

How old were you when you first STARTED your sick leave?

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé
Valide 31 1 9.1 9.1 9.1
33 1 9.1 9.1 18.2
38 1 9.1 9.1 27.3
4 3 273 27.3 54.5
42 1 9.1 9.1 63.6
44 1 9.1 9.1 727
46 1 9.1 9.1 81.8
47 1 9.1 9.1 90.9
55 1 9.1 9.1 100.0
Total 11 100.0 100.0
Tableau 10. Age des femmes
Age — Femmes
Statistiques
How old were you when you first STARTED your sick leave?
N Valide 9
Manquante 0
Moyenne 38.67
Médiane 37.00
Mode 33
Ecart-type 6.481
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How old were you when you first STARTED your sick leave?

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé

Valide 32 1 11.1 11.1 11.1
33 2 22.2 222 333
35 1 11.1 11.1 44 .4
37 1 11.1 11.1 556
38 1 11.1 11.1 66.7
44 1 11.1 1.1 77.8
46 1 11.1 11.1 88.9
50 1 11.1 11.1 100.0
Total 9 100.0 100.0

Examiné sous I’angle des groupes de grades, I’dge moyen nous révéle que celui des sous-

officiers est de 39 ans et que celui des officiers est de 44 ans. Compte tenu du paralléle exposé

plus haut entre les catégories de travailleurs dans 1’étude de St-Arnaud, Saint-Jean, Damasse &

Darsigny (2004), peut étre existe-t-il une influence entre le sentiment de surcharge de travail plus

prononcé chez les sous-officiers que chez les officiers.

Age — Sous-officiers

Tableau 11. Age des sous-officiers

Statistiques
How old were you when you first STARTED your sick leave?

N Valide 13

Manquante 0
Moyenne 38.62
Médiane 38.00
Mode 33
Ecart-type 6.371
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How old were you when you first STARTED your sick leave?

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé

Valide 31 1 7.7 7.7 7.7
32 1 7.7 7.7 15.4
33 3 23.1 23.1 38.5
35 1 7.7 7.7 46.2
38 1 7.7 7.7 53.8
41 2 15.4 15.4 69.2
42 1 7.7 7.7 76.9
46 1 7.7 7.7 84.6
47 1 7.7 7.7 92.3
50 1 7.7 7.7 100.0
Total 13 100.0 100.0

Tableau 12. Age des officiers

How old were you when you first STARTED your sick leave? Officiers

N Valide 7
Manquante 0
Moyenne 4357
Mode 44
How old were you when you first STARTED your sick leave? Officiers
Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé
Valide 37 1 143 14.3 14.3
38 1 14.3 14.3 286
41 1 14.3 14.3 429
44 2 28.6 286 71.4
46 1 14.3 14.3 85.7
55 1 14.3 14.3 100.0
Total 7 100.0 100.0

L’auto-évaluation contemporaine de sa santé personnelle en comparaison au groupe de

5.1.1.4 Auto-évaluation de la santé

personnes de leur age fait partie des variables explorées dans notre questionnaire de recherche.
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A cette derniére, les répondants, de maniére générale, considerent leur santé a 75% comme étant
de bonne a excellente. A cet effet, le lecteur pourra consulter les tableaux détaillés ci-apres.

Cette méme variable, étudiée selon le sexe des répondants nous dévoile que 82% des
hommes considérent leur santé comme bonne a excellente. Chez les femmes, cette méme auto-
¢valuation de la santé reflétent 66% des répondantes la considérant entre bonne et excellente.

Par ailleurs, en fonction de leur groupe grade respectif, 70% des sous-officiers auto-
évaluent leur santé entre bonne et excellente. Pour leur part, chez les officiers, ¢’est plutot un
pourcentage de 86% au total.

Nos répondants étant de retour au travail suite a leur période d’incapacité causée par des
problémes de santé mentale, la comparaison entre ceux ayant effectué ce retour et ceux ne I’ayant
pas fait est malheureusement impossible ici. Par contre, ce qui attire notre attention est la
répartition des réponses en ce qui concerne 1’auto-évaluation de la santé. Les hommes se
restreignent a seulement trois catégories (trés bonne, bonne et moyenne) alors que les femmes
utilisent la variété complete des choix proposés. Cette présente constatation s’inverse lorsque
nous examinons les groupes de grades; ainsi, les sous-officiers utilisent la variété compléte alors
que les officiers n’en choisissent que trois.

Nous reconnaissons ici la duplication des répondants en fonction de I’approche des
groupes choisis (genre versus groupes de grades); il n’en demeure pas moins que ce déterminant,
concluant selon notre revue de littérature (Post, Krol &Groothoff, 2006; St-Arnaud, Saint-Jean,
Damasse & Darsigny, 2004; St-Amaud, Saint-Jean, Damasse, Darsigny & Lafond, 2004; Lavoie,
2006), puisse dorénavant étre poussé au-dela de ce qu’il ’a été a ce jour afin d’en départir plus a
fond son incidence sur le retour au travail des employés connaissant une période d’incapacité

causée par des problémes de santé mentale.
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In comparison to people your own age, in your opinion, how would you rate your general health?

Tableau 13. Auto-évaluation de la santé - répondants

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé

Valide  excellent 1 5.0 5.0 5.0
very good 9 45.0 45.0 50.0
good 5 25.0 25.0 75.0
average 4 20.0 20.0 95.0
bad 1 5.0 5.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

In comparison to people your own age, in your opinion, how would you rate your general health?

Tableau 14. Auto-évaluation de la santé — hommes

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé
Valide very good 6 54.5 54.5 54.5
good 3 27.3 27.3 818
average 2 18.2 18.2 100.0
Total 11 100.0 100.0

In comparison to people your own age, in your opinion, how would you rate your general health?

Tableau 15. Auto-évaluation de la santé - femmes

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé

Valide excellent 1 11.1 11.1 111
very good 3 333 33.3 44.4
good 2 222 222 66.7
average 2 22.2 222 88.9
bad 1 11.1 11.1 100.0
Total 9 100.0 100.0
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In comparison to people your own age, in your opinion, how would you rate your general health?

Tableau 16. Auto-évaluation de la santé — sous-officiers

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé

Valide excellent 1 7.7 7.7 7.7
very good 5 38.5 38.5 46.2
good 3 23.1 23.1 69.2
average 3 23.1 23.1 92.3
bad 1 7.7 7.7 100.0
Total 13 100.0 100.0

In comparison to people your own age, in your opinion, how would you rate your general health?

Tableau 17. Auto-évaluation de la santé — officiers

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé
Valide very good 4 57.1 57.1 57.1
good 2 28.6 28.6 85.7
average 1 14.3 14.3 100.0
Total 7 100.0 100.0

5.1.2 Caractéristiques relatives au congé maladie et a I’incapacité

La section qui suit explore les aspects concernant les caractéristiques du congé de maladie
et de I’incapacité des militaires de la Force réguliére militaire canadienne ayant répondu au
présent questionnaire de recherche. A cet effet, le lecteur pourra se référer a la section A de

notre questionnaire de recherche.
5.1.2.1 Traitement utilisé lors du congé maladie

De fagon globale, 15% des répondants identifient avoir utilisé le traitement uniquement

pharmaceutique, 75% identifient avoir utilisé une combinaison de traitements pharmacologiques
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ainsi que psychologiques, 5% indique n’avoir utilisé aucun traitement et un autre 5% indique
« autre ».

Selon le sexe, les hommes ont utilisé seulement le traitement pharmaceutique dans 27%
des cas et le traitement combiné (pharmaceutique et psychologique) dans 73% des cas. Pour leur
part, les femmes reflétent le traitement combiné dans 78% des cas et « aucun » ou « autre » pour
le reste.

En ce qui a trait a leur groupe grade respectif, les répondants sous-officiers énoncent
avoir utilisé le traitement pharmacologique dans 15% des cas, le traitement combiné
(pharmacologique et psychologique) dans 77% des cas et un traitemenf « autre » dans 7% des
cas. Chez les officiers ce sont 14% des cas qui ont utilisé le traitement pharmacologique, 71%
des cas le traitement combiné (pharmacologique et psychologique) et 14% n’ont utilisé aucun
traitement.

L’aspect devant étre souligné au terme du traitement utilisé par nos répondants est le fait
que chacune des catégories, globales ou encore scindées selon le genre ou le groupe grade, refléte
un mode indiquant la prépondérance de la combinaison de traitements pharmaceutiques et
psychologiques.

Tableau 18. Traitement - Répondants

While on sick leave, what type(s) of treatment did you receive?

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé
Valide Pharmaceutical
(medication) 3 15.0 15.0 15.0
Combined
(pharmaceutical & 15 75.0 75.0 90.0
psychological)
None 1 5.0 5.0 95.0
Other 1 5.0 5.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
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While on sick leave, what type(s) of treatment did you receive?

Tableau 19. Traitement - Hommes

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé
Valide Pharmaceutical
(medication) 3 27.3 27.3 27.3
Combined
(pharmaceutical & 8 72.7 727 100.0
psychological)
Total 11 100.0 100.0
Tableau 20. Traitement - Femmes
While on sick leave, what type(s) of treatment did you receive?
Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé
Valide Combined
(pharmaceutical & 7 77.8 77.8 77.8
psychological)
None 1 111 111 88.9
Other 1 1.1 11.1 100.0
Total 9 100.0 100.0
Tableau 21. Traitement — sous-officiers
While on sick leave, what type(s) of treatment did you receive?
Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé
Valide Pharmaceutical
(medication) 2 15.4 15.4 15.4
Combined
(pharmaceutical & 10 76.9 76.9 92.3
psychological)
Other 1 7.7 77 100.0
Total 13 100.0 100.0
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Tableau 22. Traitement - officiers

While on sick leave, what type(s) of treatment did you receive?

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé
Valide Pharmaceutical
(medication) 1 14.3 14.3 14.3
Combined
(pharmaceutical & 5 71.4 71.4 857
psychological)
None 1 14.3 14.3 100.0
Total 7 100.0 100.0

L’¢étude quantitative de St-Arnaud (St-Arnaud, Saint-Jean, Damasse & Darsigny, 2004, p.
160) nous permet d’explorer partiellement le traitement utilisé, spécifiquement la prise de
médicaments au cours de la période d’incapacité causée par des problémes de santé mentale.
Leurs répondants ayant effectué un retour au travail ont eux aussi utilisé, de fagcon majoritaire
(53%), des médicaments durant leur arrét de travail. Bien que I’utilisation des traitements
psychologiques ne soit explorée de la méme fagon que dans notre recherche, force est de
constater, a I’instar des études antérieures (St-Arnaud, Saint-Jean, Damasse & Darsi gny, 2004,
Coté, 2001; Lavoie, 2006) que le traitement psychologique, reflété par le choix de « combiné » au
sein de notre questionnaire, contribue au retour au travail suite a I’arrét causé par des probléemes

de santé mentale.

5.1.2.2 Consultation médicale
Selon la littérature recensée, puisque la ponctualité de ’accés aux services médicaux est
un facteur possédant un impact certain sur le rétablissement de la personne, cette derniére a été
sondée auprés de nos répondants. A la lumiére des réponses obtenues, le portrait global nous

révele que 50% des répondants ont consulté au cours des quatre semaines suivant ’apparition de
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leurs premiers symptomes. Nous tenons a souligner que c¢’est de fagon arbitraire que nous avons
déterminé la ponctualité relative a la consultation médicale a quatre semaines ou moins de
I’apparition des symptomes.

L’étude des tableaux ci-dessous nous révéle que 64% des hommes ont consulté a quatre
semaines ou moins et 36% a plus de 10 semaines de ’apparition des premiers symptomes. Chez
les femmes, 33% ont consulté a quatre semaines ou moins des premiers symptomes, 44% entre
cing et 10 semaines et 22% a plus de 10 semaines de I’apparition des premiers symptomes. Cette
méme consultation médicale se répartit de la fagon suivante chez les sous-officiers : 62% quatre
semaines ou moins apres ’apparition des symptomes et 38% entre cinq semaines et plus de 10

semaines. Chez les officiers, 29% ont consulté a quatre semaines ou moins de 1’apparition des

symptomes et 71% a cinq semaines ou plus.

Tableau 23. Ponctualité de la consultation médicale - répondants

Initially, when you experienced your first symptoms related to your mental health problems, when did you seek help
from medical personnel (doctor, nurse, social worker, psychologist or other)?

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé

Valide Up to 2 weeks 5 25.0 25.0 25.0
3-4 weeks 5 25.0 25.0 50.0
5-6 weeks 3 15.0 15.0 65.0
9-10 weeks 1 5.0 50 70.0
More than 10 weeks 6 30.0 30.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

Tableau 24. Ponctualité de la consultation médicale — hommes

Initially, when you experienced your first symptoms related to your mental health problems, when did you seek help
from medical personnel (doctor, nurse, social worker, psychologist or other)?

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé
Valide Up to 2 weeks 3 27.3 27.3 27.3
3-4 weeks 4 36.4 36.4 63.6
More than 10 weeks 4 36.4 36.4 100.0
Total 11 100.0 100.0
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Initially, when you experienced your first symptoms related to your mental health problems, when did you seek help

Tableau 25. Ponctualité de la consultation médicale -femmes

from medical personnel (doctor, nurse, social worker, psychologist or other)?

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé

Valide Up to 2 weeks 2 22.2 222 22.2
3-4 weeks 1 111 11.1 333
5-6 weeks 3 333 333 66.7
9-10 weeks 1 11.1 11.1 77.8
More than 10 weeks 2 22.2 222 100.0
Total 9 100.0 100.0

Initially, when you experienced your first symptoms related to your mental health problems, when did you seek help

Tableau 26. Ponctualité de la consultation médicale — sous-officiers

from medical personnel (doctor, nurse, social worker, psychologist or other)?

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé
Valide Up to 2 weeks 5 38.5 38.5 38.5
3-4 weeks 3 23.1 23.1 61.5
5-6 weeks 2 15.4 15.4 76.9
More than 10 weeks 3 23.1 23.1 100.0
Total 13 100.0 100.0

Initially, when you experienced your first symptoms related to your mental health problems, when did you seek help

Tableau 27. Ponctualité de la consultation médicale — officiers

from medical personnel (doctor, nurse, social worker, psychologist or other)?

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentagg valide cumulé
Valide 3-4 weeks 2 28.6 28.6 28.6
5-6 weeks 1 14.3 14.3 429
9-10 weeks 1 14.3 14.3 57.1
More than 10 weeks 3 429 429 100.0
Total 7 100.0 100.0

Compte tenu que notre population a I’étude est une audience captive du service des soins

de santé militaire, nous nous sommes attardée a étudier plus 4 fond cet aspect. Le lecteur se
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rappellera que les membres militaires sont tenus de consulter exclusivement, sauf exception
ponctuelle, leurs propres intervenants médicaux et que toutes consultations extéricures doivent
préalablement avoir été entérinées par ceux-ci. Par ailleurs, les résultats doivent étre consignés
au dossier médical du membre pour fin de suivi, le chapitre traitant du contexte particulier de
notre étude explicite cet aspect. Bien que seulement la moitié des gens aient répondu a la
question leur demandant s’ils auraient consulté plus rapidement s’ils avaient eu le choix entre le
systéme militaire et celui civil, 50% de ceux-ci répondent « oui » et I’autre 50% répondent « je ne

sais pas »; lorsqu’on leur demande s’ils ont volontairement, ¢’est a dire sans y avoir été référé par

le systéme de santé militaire, un intervenant du systéme de santé civil, ce sont 20% des

répondants qui répondent par 1’affirmative.

Tableau 28. Choix entre le systéme médical militaire et civil

Do you think you would have sought a consultation with medical personnel sooner if you had had the choice to see
anyone you wanted, whether military or civilian?

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé

Valide Yes 1 5.0 10.0 10.0
No 5 25.0 50.0 60.0
I don't know 4 20.0 40.0 100.0
Total 10 50.0 100.0

Manquante 999 10 50.0

Total 20 100.0

Tableau 29. Consultation volontaire au civil

With respect to your sick leave for mental heaith problems, have you VOLUNTARILY (without referral) consulted
CIVILIAN medical personnel?

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé
Valide Yes 4 20.0 20.0 20.0
No 16 80.0 80.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
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En fonction de notre revue de littérature, nous reconnaissons |’importance de la
consultation médicale rapide dans le cadre du retour au travail réussi suite a une période
d’incapacité causée par des problemes psychologiques (Coté, 2001; St-Amaud, Saint-Jean,
Damasse & Darsigny, 2004; Lavoie, 2006; St-Arnaud, Saint-Jean, Damasse, Darsign & Latond,
2004). Par contre, les données recueillies relativement a la consultation médicale dans le cadre
de la présente étude demeurent moins catégoriques qu’anticipées au préalable. Nous expliquons
cette moindre force par la spécificité de notre environnement de travail ol les militaires craignent
de perdre leur emploi s’ils consultent en santé mentale ainsi que le fait qu’ils sont captifs de leurs

propres soins de santé organisationnels.

5.1.2.3 Cause attribuée a la période d’incapacité

Selon notre recension de la littérature, la causé attribuée aux problémes de santé mentale
est un déterminant concluant : la sphére du travail encaisse non seulement une grande part du
blame, lorsque cette sphére, en comparaison a la sphére de la vie personnelle, est la cause du
congg, les travailleurs reviennent dans une moindre proportion au travail (St-Arnaud, Saint-Jean,
Damasse & Darsigny, 2004).

Dans le cadre de notre étude, nos répondants identifient dans une proportion de 50% que
leur travail est a I’origine de leurs problémes de santé mentale ayant entrainé leur congé maladie.
Des autres 50% ayant identifié¢ une combinaison de travail et de vie personnelle 4 I’origine du
congé maladie, ces derniers attribuent en moyenne a 67%, sur une échelle s’échelonnant entre
10% et 100%, a leur travail leurs problémes psychologiques ayant mené a leur période
d’incapacité.

Les hommes tiennent leur travail entiérement responsable de leur congé de maladie 4 64%

et un combiné de travail et vie personnelle 4 36%; chez les femmes, ce sont plutdt des

118



proportions respectivement de 33% et 67%. Par ailleurs, un examen des répondants en fonction

de leur grade expose des proportions de 39% des sous-officiers qui tiennent leur travail
entiérement responsable de leur congé maladie et 61% qui croient plutdt que ¢’est une
combinaison de travail et de vie personnelle. Chez les officiers, 71% tiennent leur travail

entiérement responsable et 29% disent que ¢’est plutdt une combinaison de travail et vie

personnelle.

Les conclusions de I’auteure St-Arnaud (St-Amaud, Saint-Jean, Damasse & Darsigny,

2004, p. 158) vont dans le mémes sens; chez les répondants ayant effectué un retour au travail,

Iattribution a la composante de travail est de 31,8% et de combiné (travail et vie personnelle) a

58,4%.
Tableau 30. Cause prédominante au congé maladie — répondants
in your opinion, what was the MAIN reason for your sick leave?
Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé
Valide  Your work 10 50.0 50.0 50.0
Both of those reasons
combined - work & 10 50.0 50.0 100.0
personal life
Total 20 100.0 100.0

Specify to what extent you attribute the cause specifically to your WORK.

N

Mode

Valide
Mangquante

10
10
50
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Specify to what extent you attribute the cause specifically to your WORK.

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé
Valide 40% 1 5.0 10.0 10.0
50% 3 15.0 30.0 40.0
70% 2 10.0 20.0 60.0
80% 2 10.0 20.0 80.0
90% 2 10.0 20.0 100.0
Total 10 50.0 100.0
Manquante 999 10 50.0
Total 20 100.0
Tableau 31. Cause prédominante au congé maladie - hommes
In your opinion, what was the MAIN reason for your sick leave?
Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé
Valide  Your work 7 63.6 63.6 63.6
Both of those reasons
combined - work & 4 36.4 36.4 100.0
personal life
Total 11 100.0 100.0
Tableau 32. Cause prédominante au congé maladie — femmes
In your opinion, what was the MAIN reason for your sick leave?
Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé
Valide  Your work 3 33.3 333 33.3
Both of those reasons
combined - work & 6 66.7 66.7 100.0
personal life
Total 9 100.0 100.0
Tableau 33. Cause prédominante au congé maladie — sous-officiers
In your opinion, what was the MAIN reason for your sick leave?
Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé
Valide  Your work 5 38.5 38.5 38.5
Both of those reasons
combined - work & 8 61.5 61.5 100.0
personal life
Total 13 100.0 100.0
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Tableau 34. Cause prédominante au congé maladie - officiers

In your opinion, what was the MAIN reason for your sick leave?

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé
Valide  Your work 5 71.4 71.4 714
Both of those reasons
combined - work & 2 28.6 286 100.0
personal life
Total 7 100.0 100.0

Un deuxiéme aspect concernant la cause attribuée au congé maladie est celui de la facette
précise étant blamée par les personnes ayant connu une période d’incapacité. A ce niveau, les
aspects spécifiques du travail auxquels nos répondants attribuent la responsabilité de leurs
problémes de santé mentale sont : la surcharge de travail ou la pression au rendement (25%), le
conflit avec un supérieur immédiat (25%), et, les déploiements (20%). Bien que notre question
relative a I’attribution d’un aspect spécifique du travail a été puisée a I’intérieur méme du
questionnaire de St-Arnaud, Saint-Jean, Damasse & Darsigny (2004), nous y avons ajouté le
choix de réponse relatif aux déploiements afin de refléter la réalité militaire contemporaine de
notre population. Nous étions consciente de I'impact potentiel sur la répartition de la réponse
choisie par les répondants. Cet impact est cependant au-dela de notre anticipation puisque nous
nous sommes rendues comple, a posteriori de ’édification de notre questionnaire €lectronique,
que le questionnaire de St-Arnaud permettait aux répondants de choisir plus d’une réponse alors
que, dans le nétre, compte tenu de sa version ¢lectronique, une seule réponse était possible pour
cette question. Par contre, le répondant pouvait, au-dela de sa réponse singuliére, expliciter ou
ajouter sous forme de texte ses commentaires. Nous présentons ces derniers ci-dessous, suite au

tableau 35.
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Nonobstant une divergence entre les questions relatives aux aspects du travail, chez les
répondants de St-Arnaud, la surcharge de travail est la raison la plus souvent citée, vient ensuite
la non-reconnaissance des efforts au travail, le facteur « autre » et le conflit avec le supérieur. On
peut donc reconnaitre une similitude certaine entre les deux études ainsi que la confirmation de
I"impact des déploiements sur I’attribution de la responsabilité de ces derniers sur les problémes

de santé mentale entrainant une incapacité de travail chez les militaires étudiés.

Tableau 35. Aspect du travail le plus contributeur aux problémes psychologiques

Which aspect of your work has contributed MOST to your psychological problems?

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé

Valide  Work overload or pressure

to perform 5 250 25.0 25.0

Lack of autonomy at work 1 5.0 5.0 30.0

No acknowledgment for

my work efforts 1 5.0 5.0 35.0

Conflict with my immediate

supervisor or with chain of 5 25.0 25.0 60.0

command

Deployment 4 20.0 20.0 80.0

Other 4 20.0 20.0 100.0

Total 20 100.0 100.0

d’expliciter ou de préciser I’aspect du travail ayant contribué le plus a leurs problémes de santé

Certains répondants offrent par ailleurs des informations additionnelles dans le but

mentale; voici les détails de ces informations :

* La critique constante non constructive, I’humiliation en présence de mes subordonnés et

Aussi I’évaluation négative de mon travail.

I’absence d’autonomie dans mon travail.

La surcharge de travail était le plus gros facteur — 15 ans et plus de haut rythme

opérationnel. La goutte qui a fait déborder le vase a été mon affectation dans un poste de
travail trés chargé sans aucune autonomie ni contrdle. Par ailleurs, tous les facteurs
mentionnés dans les choix de réponse étaient présents et ce, a différents degrés.

122



e L’attitude de « fait ce que je te dis et non ce que je fais » chez les membres plus hauts
gradés en ce qui a trait aux mutations.

e Je voulais simplement une semaine de congé afin d’aller aider ma mére; si celle-ci avait
€té octroyée, je n’aurais pas eu besoin d’utiliser la voie médicale. En bout de ligne, j’ai
été¢ absent pendant un mois et non pas seulement pour une semaine.

o Ily aplusieurs années, j’ai été agressé par mon superviseur; je n’ai pas été supporté par
ma chaine de commandement du tout. J’ai été mis de c6té et quelqu’un d’autre a eu un
meilleur poste.

¢ Combinaison de changement de carri¢re avec mutation imprévue en pleine période de
séparation/divorce, déménagement durant un cours de carriére, enfants a charge
déménagés durant mon cours, adaptation a travailler dans une autre langue, nouvel
emploi, nouvelles responsabilités liées 4 mon changement de carriére.

e Trois déploiements en cinq ans en plus de tous les exercices militaires et de
I’entrainement entrainant une absence de plusieurs mois loin de la maison.

A la lumicre des explications ci-dessus, on s’apergoit a quel point le milieu de travail que
sont les Forces canadiennes impose des conditions de travail entachant I’autonomie de ses
membres militaires. En effet, en plus de subir la pression au rendement ainsi que les conflits avec
son superviseur, aspects aussi reflétés par les travailleurs du milieu civil (St-Arnaud, Saint-Jean,
Damasse & Darsigny, 2004), ces employés militaires doivent se soumettre non seulement a des
transferts de postes et de localisation non-sollicités mais aussi a des périodes d’entrainement
militaires pouvant s’étaler sur plusieurs semaines, sinon plusieurs mois. Par ailleurs, ils

connaissent des déploiements opérationnels les obligeant a s’absenter de la maison dii a leur

emploi.

5124 Durée du congé maladie
Dans le cadre de notre recension de la littérature, nous avons exploré la période

d’incapacité. Nous nous sommes par la suite servie de ce concept afin de déterminé nos critéres
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d’inclusion dans le but de recruter nos répondants a la présente étude. Autre que cette utilisation

effectuée en ce qui concerne la période d’évaluation comme telle, nous avons recueilli de

I’information relative a celle-ci mais ne I’avons pas traitée comme telle dans le présent document.
Le résumé des données comptabilisées relatives a la durée de 1’absence des répondants se

résume au sein du tableau ci-apres :

Tableau 36. Durée de I’absence

Répondants Sexe Grade
Hommes Femmes Sous-officiers Officiers
Durée de
I’absence 4.67 6.2 2.94 6.04 2.29
(mois)

Bien que I’interrogation incluse dans notre questionnaire spécifie que nous nous
enquérons du nombre de mois (versus semaines), il semble que certains répondants aient mal
compris cette interrogation. En effet, certains nombres reflétés semblent, puisqu’ils sont élevés,
se rapporter a des semaines plutdt que des mois. Ce constat entache ainsi la validité des résultats
obtenus. Par ailleurs, bien que la question relative a la durée de I’absence apparaisse d’abord
dans le questionnaire, certaines autres interrogations, la durée du retour au travail par exemple,
réferent plutot a I'unité des semaines versus des mois donc portant potentiellement a cette erreur
d’interprétation de la part des répondants.

D’un autre c6té, sous toutes réserves et a la lumiére des mises en garde ci-avant, les
résultats présentés au sein du présent tableau tendent a confirmer le retour plus rapide des
femmes que des hommes mais a contredire le retour plus long des cadres que des employés de

plus bas niveaux. Une exploration plus approfondie de la durée de I’absence des militaires suite &
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une période d’incapacité causée par des problémes de santé mentale gagnerait par conséquent a

étre poursuivie afin d’obtenir des assises plus solides que les notres.

5.1.2.5 Type de problémes et récurrence

A prime abord nous tenons a souligner que pour la grande majorité, soit 85% des
répondants, le congé maladie causé par des problémes de santé mentale était le premier et le seul
épisode semblable au cours de leur carriére militaire a ce jour. En ce qui a trait aux 15% restant,
ces derniers indiquent avoir connu un autre épisode semblable. Fait a noter, la catégorie des
officiers a connu une plus grande récurrence d’incapacité pour des raisons de santé mentale.

Les données ci-avant viennent rejoindre celles de St-Arnaud (St-Arnaud, Saint-Jean,
Damasse & Darsigny, 2004, p.17 et 43) puisque les répondants a son questionnaire de recherche
identifient aussi, dans une proportion de 62,4%, un seul épisode d’incapacité causée par des
problémes de santé mentale aprés plusieurs années de bon fonctionnement en emploi. Par
ailleurs, 20,1% des répondants a cette derniére recherche disent avoir eu un autre épisode
semblable antérieur; les autres identifient plusieurs autres épisodes.

Dans le cadre de notre tour d’horizon des déterminants émanant de I’environnement
individuel affectant le retour au travail (voir au chapitre 2) suite & une période d’incapacité causée
par des problémes de nature psychologique, nous avons exposé que le type ainsi que la
récurrence posseédent un impact sur celui-ci. Ainsi, nous tenons a souligner qu’en comparaison
des affections de nature physique, les affections de nature psychologique entrainent une plus
grande difficulté de retour (Post, Krol & Groothoff, 2006). Par ailleurs une répétition
d’affections psychologiques au cours des 12 mois précédents envenime le retour au travail
contemporain selon deux études recensées (Lavoie, 2006; St-Arnaud, Saint-Jean, Damasse &

Darsigny, 2004).
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Tableau 37. Autre(s) congé maladie - répondants

While employed in the Regular Force, have you been on OTHER sick leave(s) for 30 days or more because of mental

health problems?

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé
Valide Yes 5 25.0 25.0 25.0
No 15 75.0 75.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

How many times were you on sick leave for 30 DAYS OR MORE because of mental health problems?

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé
Valide 16 80.0 80.0 80.0
1 1 5.0 5.0 85.0
2 3 15.0 15.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

Tableau 38. Autre(s) congé maladie — hommes

While employed in the Regular Force, have you been on OTHER sick leave(s) for 30 days or more because of mental

health problems?

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé
Valide Yes 3 27.3 27.3 27.3
No 72.7 727 100.0
Total 11 100.0 100.0

How many times were you on sick leave for 30 DAYS OR MORE because of mental health problems?

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé
Valide 9 81.8 81.8 81.8
1 1 9.1 9.1 90.9
2 1 9.1 9.1 100.0
Total 11 100.0 100.0
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Tableau 39. Autre(s) conge maladie — femmes

While employed in the Regular Force, have you been on OTHER sick leave(s) for 30 days or more because of mental

health problems?

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé
Valide Yes 2 222 222 222
No 7 77.8 77.8 100.0
Total 9 100.0 100.0

How many times were you on sick leave for 30 DAYS OR MORE because of mental health problems?

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé
Valide 7 77.8 77.8 77.8
2 2 222 ,22.2 100.0
Total 9 100.0 100.0

Tableau 40. Autre(s) conge maladie — sous-officiers

While employed in the Regular Force, have you been on OTHER sick leave(s) for 30 days or more because of mental

health problems?

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé
Valide Yes 2 15.4 15.4 15.4
No 11 84.6 84.6 100.0
Total 13 100.0 100.0

How many times were you on sick leave for 30 DAYS OR MORE because of mental health problems?

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé
Valide 12 92.3 92.3 92.3
2 1 7.7 7.7 100.0
Total 13 100. 100.0

Tableau 41. Autre(s) conge maladie — officiers

While employed in the Regular Force, have you been on OTHER sick leave(s) for 30 days or more because of mental

heaith problems?

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulié
Valide Yes 3 429 429 42.9
No 4 57.1 57.1 100.0
Total 7 100.0 100.0
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How many times were you on sick leave for 30 DAYS OR MORE because of mental health problems?

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé
Valide 4 57.1 57.1 57.1
1 1 14.3 14.3 714
2 2 28.6 28.6 100.0
Total 7 100.0 100.0

5.1.2.6 Soutien social de la part du supérieur immédiat et des collégues lors du
congé maladie

Le soutien social pergu par le travailleur en congé maladie au cours de sa période
d’incapacité causée par des problémes de santé mentale constitue un déterminant du retour au
travail de ce dernier. Lors de cet arrét de travail, ¢’est plus précisément le soutien social octroyé
par le supérieur direct de I’employé qui constitue le cceur de ce soutien. En effet, tel qu’exploré
en début de document, le lecteur se souviendra que celui-ci importe di au fait que le travailleur
absent continue d’avoir un contact avec son environnement de travail, ne serait-ce que pour des
fins administratives (Nieuwenhuijsen, Verbeek, de Boer, Blonk & van Djik, 2004; C6té, Edwards
& Benoit, 2205; Lavoie, 2006). Ce contact constituant, plus souvent qu’autrement, le seul lien
demeurant avec la sphére de travail lors du congé maladie; il se voit par conséquent souvent
teinté de fagon négative vu la détérioration de I’efficacité au travail de I’individu avant d’étre
retiré de son environnement de travail dans le but de récupérer (St-Arnaud, Saint-Jean, Damasse,
Darsigny & Lafond, 2004)

Afin de mesurer le soutien social professionnel octroyé par le supérieur immédiat, nous
avons choisi I’échelle de Pinneau tirée de Bruchon-Schweitzer (2002, p. 340). Cette fagon de
faire nous permettait de maintenir I’intégralité de I’échelle choisie tout en nous offrant d’aller au-

dela du superviseur hiérarchique. Nous avons par ailleurs utilisé cette méme échelle deux fois a
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’intérieur de notre questionnaire de recherche : dans le cadre du congé maladie comme tel afin
d’explorer le soutien social du supérieur ainsi que lors du retour au travail afin d’explorer celui
des collégues de travail. Notre questionnaire de recherche ayant été construit de fagon itérative
en début de projet de recherche afin qu’il soit soumis ponctuellement aux comités d’éthique,
force est d’avouer que nous n’avons pu mettre la main sur la documentation psychométrique de
I’échelle de Pinneau malgré nos efforts de recherche maintenus a ce jour. Ainsi, seul le manuel
de Bruchon-Schweitzer (2002) constitue la bréve référence de cette derniére échelle; nous
revenons d’ailleurs sur cette limite au sein du prochain chapitre. Malgré ce constat, il n’empéche
que cet outil nous permet d’explorer, un tant soit peu, notre banque de données en fonction du
soutien social du supérieur immédiat lors de la période d’incapacité. Pour ce faire, nous avons
attribué des nombres de « 1 » & « 4 » a chacune des catégories de la grille de réponses : rarement
= 1, parfois = 2, souvent = 3 et trés souvent = 4. Par conséquent, & chacune des questions peut
correspondre un maximum de 4 points. Nous avons par la suite, aprés en avoir vérifier la
consistance interne (alpha de Cronbach), transformé ces points en échelle de 16 en additionnant
les pointages attribués aux quatre questions relatives au supérieur immédiat.

Les tableaux suivants présentent les résultats obtenus en ce qui concerne le soutien social
du supérieur immédiat respectif de nos répondants. En ce qui a trait a ce déterminant, nous
tenons a souligner que, de maniére générale, ce dernier demeure bas peu importe la fagcon dont
nous abordons son étude. En effet sur un maximum de 16 points les répondants ont une moyenne
de 5.5, les hommes de 4.7, les femmes de 6.3, les sous-officiers de 5.2 et les officiers de 5.9.
Ainsi, seules les femmes se démarquent avec un meilleur soutien social per¢u de la part de leur
supérieur immédiat mais il n’en demeure pas moins que nous évaluons leur moyenne comme

€tant basse compte tenu du maximum possible de I’échelle en question.
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Suite a ce pietre constat de soutien social pergu de la part du supérieur immédiat, notre
réflexion nous porte a croire que I’environnement militaire posséde une incidence négative sur
celui-ci. Ne possédant d’autres études quantitatives traitant du soutien social de fagon similaire,
nous nous en remettons donc a notre expérience personnelle afin de tenter d’expliquer le bas
niveau malgré le fait que nos répondants soient tous de retour au travail.

Puisque les Forces canadiennes sont un environnement de travail a grande majorité
constitué d’employés militaires masculins et que les conditions de travail ainsi que le climat
organisationnel a longtemps été (et continue d’étre), selon notre propre expérience, plutdt «
macho », les affections de nature psychologique, contrairement aux affections de nature
physique, sont vues comme de véritables faiblesses personnelles de ’individu. Pour leur part, les
femmes étant au préalable pergues comme des étres plus fragiles, ces derniéres obtiennent un
meilleur (du moins, moins mauvais) soutien social que leurs confréres d’armes. De plus, nous

croyons qu’elles seraient aussi plus sensibles aux démonstrations de soutien social.

Tableau 42. Soutien social de la part du supérieur pendant congé maladie — répondants

CM SS Supérieur

Moyenne 5.4500
Ecart-type 2.35025
CM SS Supérieur
Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé

Valide 4.00 12 60.0 60.0 60.0
5.00 2 10.0 10.0 70.0
6.00 1 5.0 5.0 75.0
7.00 1 5.0 5.0 80.0
8.00 2 10.0 10.0 90.0
10.00 1 5.0 5.0 95.0
12.00 1 5.0 5.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
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Tableau 43. Soutien social de la part du supérieur pendant congé maladie — hommes

CM SS Supérieur

Moyenne 4.7273
Ecart-type 1.27208
CM SS Supérieur
Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé
Valide 4.00 7 63.6 63.6 63.6
5.00 2 18.2 18.2 81.8
6.00 1 9.1 9.1 90.9
8.00 1 9.1 9.1 100.0
Total 1 100.0 100.0

Tableau 44. Soutien social de la part du supérieur pendant congé maladie — femmes

CM SS Supérieur
Moyenne 6.3333
Ecart-type 3.08221
CM SS Supérieur
Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé

Valide 4.00 5 55.6 55.6 55.6
7.00 1 1.1 11.1 66.7
8.00 1 11.1 1.1 778
10.00 1 11.1 111 88.9
12.00 1 1.1 1.1 100.0
Total 9 100.0 100.0




Tableau 45. Soutien social de la part du supérieur pendant congé maladie — sous-officiers

CM SS Supérieur

Moyenne 5.2308
Ecart-type 1.96443
CM SS Supérieur
Pourcentage Pourcentage
Effectifs | Pourcentage valide cumulé

Valide 4.00 8 61.5 61.5 61.5
5.00 1 7.7 7.7 69.2
6.00 1 7.7 7.7 76.9
7.00 1 7.7 7.7 84.6
8.00 1 7.7 7.7 92.3
10.00 1 7.7 7.7 100.0
Total 13 100.0 100.0

Tableau 46. Soutien social de la part du supérieur pendant congé maladie — officiers

CM SS Supérieur

Moyenne 5.8571
Ecart-type 3.07834
CM SS Supérieur
Pourcentage Pourcentage
. Effectifs Pourcentage valide cumulé
Valide 4.00 4 57.1 57.1 57.1
5.00 1 14.3 14.3 71.4
8.00 1 14.3 14.3 85.7
12.00 1 14.3 143 100.0
Total 7 100.0 100.0

Les prochains tableaux ont trait au soutien social octroyé par les collégues de I’employé
en incapacité lors du congé maladie de ce dernier. Au terme de notre revue de littérature, le
présent type de soutien social, celui émanant des collégues de travail lors de ’absence en congé

maladie, annongait un moindre impact que celui provenant du supérieur immédiat. A notre
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étonnement, les résultats reflétés ci-dessous exposent un soutien social des collegues de travail

encore plus fort que celui du supérieur.

Tableau 47. Soutien social de la part des collégues pendant congé maladie — répondants

CM SS Collégues

N Valide 18
Manquante 2
Moyenne 7.3889
CM SS Collegues
Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé

Valide 4.00 6 30.0 333 333
5.00 2 10.0 11.1 44.4
6.00 1 5.0 5.6 50.0
7.00 1 5.0 5.6 55.6
8.00 2 10.0 11.1 66.7
9.00 1 5.0 5.6 72.2
10.00 1 50 5.6 77.8
11.00 1 5.0 5.6 83.3
12.00 2 10.0 11.1 94.4
16.00 1 5.0 56 100.0
Total 18 90.0 100.0

Manquante  Systéme manquant 2 10.0

Total 20 100.0

Tableau 48. Soutien social de la part des coilégues pendant congé maladie — hommes

Statistiques

CM SS Collégues

N

Moyenne

Valide
Manquante

7.0000

10
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CM SS Colléegues

Pourcentage Pourcentage
Effectifs | Pourcentage valide cumulé

Valide 4.00 5 45.5 50.0 50.0
6.00 1 9.1 10.0 60.0
8.00 2 18.2 20.0 80.0
12.00 1 9.1 10.0 90.0
16.00 1 9.1 10.0 100.0
Total 10 90.9 100.0

Manquante  Systéme manguant 1 9.1

Total 11 100.0

Tableau 49. Soutien social de la part des collégues pendant congé maladie — femmes

Statistiques

CM SS Collégues

N Valide 8
Manquante 1
Moyenne 7.8750
CM SS Collégues
Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé

Valide 4.00 1 11.1 125 125
5.00 2 222 25.0 375
7.00 1 1.1 125 50.0
9.00 1 11.1 12.5 62.5
10.00 1 111 125 75.0
11.00 1 1.1 12,5 87.5
12.00 1 11.1 12.5 100.0
Total 8 88.9 100.0

Manquante  Sysiéme manquant 1 11.1

Total 9 100.0

134



Tableau 50. Soutien social de la part des collégues pendant congé maladie — sous-

officiers
Statistiques
CM SS Collégues
N Valide 12
Manquante 1
Moyenne 6.0000
CM 8S Collégues
Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé

Valide 4.00 6 46.2 50.0 50.0
5.00 1 7.7 8.3 58.3
6.00 1 7.7 8.3 66.7
7.00 1 7.7 8.3 75.0
8.00 1 7.7 8.3 83.3
10.00 1 7.7 8.3 91.7
12.00 1 7.7 83 100.0
Total 12 92.3 100.0

Manquante  Systéme manquant 1 7.7

Total 13 100.0

Tableau 51. Soutien social de la part des collégues de travail pendant congé maladie —

officiers
Statistiques
CM SS Collégues
N Valide 6
Manquante 1
Moyenne 10.1667
CM SS Coiiégues
Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé
Valide 5.00 1 14.3 16.7 16.7
8.00 1 14.3 16.7 333
9.00 1 14.3 16.7 50.0
11.00 1 14.3 16.7 66.7
12.00 1 14.3 16.7 83.3
16.00 1 14.3 16.7 100.0
Total 6 85.7 100.0
Manquante  Systéme manquant 1 14.3
Total 7 100.0
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La littérature, autre qu’une exception recensée (Post, Krol &Groothoff, 2005), conclue
que le soutien social octroyé par le superviseur immédiat a ’employé absent en congé maladie
posséde une corrélation positive sur le retour au travail de ce dernier (Nordqvist, Holmqvist &
Alexanderson, 2003; St-Arnaud, 2001; St-Arnaud, St-Jean & Rhéaume, 2003; St-Arnaud, St-
Jean, Damasse & Darsigny, 2004; St-Arnaud, St-jean, Damasse, Darsigny & Lafond, 2004;
Lavoie 2006; Nieuwhehuijsen, Verbeek, de Boer, Blonk & van Dijk, 2004). Soulignons que le
superviseur, comparé aux collégues de travail, entretient souvent des contacts plus nombreux
avec le travailleur absent, quoique de nature administrative a 1’origine.

Puisque les résultats présentés ci-avant mettent en relief un soutien social pergu plus fort
de la part des collégues de travail que du superviseur, nous nous sommes questionnée sur ces
derniers. Suite a notre réflexion, il nous semble que ce soit le fait d’appartenir a une véritable
micro-société, celle militaire, qui change la donne au sein de notre population étudiée en
comparaison de la population civile. En effet, le lieu de résidence respectif des militaires se
concentre géographiquement prés des bases militaires, bien qu’au sein de I’environnement civil la
majorité du temps. Par ailleurs, le choix du logement demeurant libre lorsque le militaire est
transféré d’un endroit a un autre, le fait que plusieurs bases des FC offrent a son personnel
militaire la location de logements leur appartenant et ce, a des prix compétitifs donne une option
de plus a celui-ci. Cette alternative étant attrayante, plusieurs militaires s’en prévalent et
perpétuent ainsi cette concentration de résidents militaires autour, sinon directement sur, la base
militaire d’attache. Il en découle donc que les militaires possédent de plus grandes probabilités
de rencontrer des collégues de travail alors qu’ils sont en congé maladie a la maison.

Bref, le sentiment d’appartenance a la famille militaire, véritable micro-société, étant
omniprésent expliquerait, au sein de notre population étudiée, que le soutien social de la part des

collegues de travail dépasse celui du superviseur lors du congé maladie.
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5.1.2.7 Explication du facteur central a la résolution des problémes

En guise de derni¢res interrogations ouvertes portant sur la section des caractéristiques
relatives au congé maladie et a I’incapacité, notre questionnaire enjoint les répondants a
expliciter, a I’aide de texte, les facteurs ayant le plus contribué a la résolution partielle ou entiére
de leurs problémes de santé mentale (question 15). Par ailleurs, on leur demande aussi
d’expliciter ce qui les a empéchés de résoudre ces mémes problémes (question 16).

Notre questionnaire de recherche ayant été complété par tous les répondants dans sa
forme €lectronique, la constatation qu’aucune réponse ne soit consignée a la question 16, référant
a ce qui a empéché la résolution des problémes, ne surprend guére. En effet, puisque la question
fermée et préalable aux questions ouvertes ci-dessus demandait dans quelle mesure, en fonction
d’une €chelle graduée en pourcentage par incrément de 10%, (0% a 100%) ils évaluent leur
problémes résolus. La version électronique du questionnaire, 3 moins d’avoir identifié 0%,
envoie le répondant 4 la question 15 seulement. Compte tenu qu’aucun répondant n’identifie 0%,
cela explique I’absence de données textuelles a la question 16.

Par contre, les répondants offrent diverses explications relatives aux facteurs ayant permis
la résolution, ne serait-ce que partielle, de leurs problémes de santé mentale a 1’origine de leur
période d’incapacité. Fait & noter, tous les répondants ont pris la peine de répondre 4 la question
15 de notre questionnaire. Voici ci-aprés les réponses consignées. Le lecteur notera que nous en
avons traduit certaines de fagon libre car elles étaient rédigées en anglais par nos répondants:

e J’ai encore des symptdmes, je prends ¢a au jour le jour. La pensée de me retiré des FC.

e Ma libération des FC.

e Le changement de poste et de superviseur dans un environnement sain, 1’excellence des
soins médicaux et particuli¢rement les résultats de la psychothérapie.

e Les médicaments et le repos des Fétes.
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Essentiellement une rébellion envers le systéme ainsi que le désir de trouver un emploi
ailleurs. Je recherche le changement puisque je ne crois pas que les FC ont ni la capacité,
ni la volonté corporative de changer le présent rythme opérationnel (charge de travail).
C’est vraiment un sprint jusqu’a I’épuisement que préconise dorénavant notre culture.

Traitement hebdomadaire avec un psychologue ainsi que le suivi mensuel de mon
médecin traitant.

Ma retraite des FC.

J’ai consulté un conseiller en deuil deux fois par semaine pendant mon mois de congé
maladie ainsi qu’une fois par semaine pour un autre mois. J’ai aussi le temps d’aider ma
mére avec toutes les choses devant étre effectuées; cette derniére avait mises ces derniéres
en attente sachant que je serais 1a pour I’aider aprés avoir terminé mon entrainement. J’ai
par ailleurs essayé d’autres formes alternatives de counselling pendant cette période.

Ma retraite imminente ainsi que de ne plus avoir a effectuer la méme fonction préalable.
La thérapie ainsi que ’exercice physique.

Le travail effectué sur moi-méme (lecture de livres portant sur ma situation, yoga,
entrainement physique, zoothérapie) ainsi que le support de mon docteur, de mon
psychiatre et de mon patron.

Un suivi régulier avec psychologue et psychiatre ainsi qu’une médication maintenue.

Soutien de mes supérieurs. Période de répit (congé de maladie), soutien psychologique.

Travailleuse sociale, transféré dans une autre section, atelier de gestion du stress,
entrainement physique, yoga, appréciation de mon travail par mon nouveau superviseur.

Retour au travail dans un environnement no militaire.
Ne pas avoir 4 me rapporter & mon travail et étre libre de penser a moi.

De ne plus étre en contact avec I’agresseur, d’étre envoyé dans une unité avec un
supérieur qui a su me redonner confiance en moi. D’avoir I’assurance de ne plus jamais
avoir a travailler avec mon agresseur. La thérapie.

Le support de mon enfant et mon épouse, car je ne serais plus ici. Le support que j’ai eu
du médical était « tu ne peux plus aller en mission, on va te sortir ». Tu n’es plus rien
pour les Forces aprées avoir servi 22 ans et avoir toujours été volontaire pour les missions.
En plus, on m’a déclassé (référence au profil médical du membre) rapidement et ainsi fait
perdre ma promotion de sergeant qu’ils ont donnée a quelqu’un qui a 20 ans de service,
aucun tour (opérationnel), toujours camouflé car il a peur de faire un tour (opérationnel) —
il me I’a dit personnellement.
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e Suivi en psychothérapie, médication pendant un an et le programme de retour au travail.

Suite a la lecture des explications ci-dessus, nous constatons que celles-ci énoncent des
facteurs faisant référence au travailleur de fagon personnelle. Que ce soit au terme d’une auto-
exploration ou encore d’une prise de décision concernant son emploi, on sent que toutes ces
réponses portent en elles le poids de ’attribution interne et individuelle du changement 2 étre

apporté afin de résoudre les problémes de santé mentale connus.

5.1.3 Caractéristiques reliées au retour au travail

La partie suivante d’analyse des résultats référe & la section B de notre questionnaire de
recherche. De fagon similaire, nous reprenons les déterminants concluants au terme de notre
revue de littérature afin d’explorer ceux-ci en fonction des données recueillies chez notre

échantillon de notre population de militaires.

5.1.3.1 Retour au travail progressif

Selon les auteurs Nordqvist, Holmqvist & Alexanderson (2003), I’opportunité de pouvoir
effectuer un retour au travail de maniére progressive serait un facteur encore plus important que
les caractéristiques individuelles et de personnalité de I'individu ayant vécu un congé maladie de
longue duré pour cause d’incapacité.

Nos répondants nous indiquent avoir réintégré le travail de maniére progressive dans une
proportion de 80%. La progressivité du retour au travail est moindre chez les sous-groupes des
femmes (33%) ainsi que des officiers (29%). Malgré ce constat, nous devons réitérer que nos

répondants €taient tous retournés au travail au moment de compléter le présent questionnaire de
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recherche. Ayant inséré une question invitant les répondants a indiquer dans quelle mesure ils
estimaient que leur retour, bien que progressif en soi, a été, selon eux, progressif. La deuxiéme
partie des résultats présentés ci-dessous pondére les réponses initiales obtenues. Ainsi, on
apprend que les militaires, bien qu’ayant effectué un retour au travail progressif dans la vaste
majorité des cas, estiment que celui-ci a souvent ou aucunement été progressif selon leur propre
évaluation personnelle.

Compte tenu des données consignées ci-haut, nous sommes a mémes de corroborer
I’importance du retour progressif au travail afin que ce dernier obtienne le plus de succés possible
chez les travailleurs ayant connu une période d’incapacité causée par des problémes de santé
mentale. Deux études avaient d’ailleurs documenté la nécessité d’un retour progressif dans un
contexte similaire d’absence (St-Arnaud, Saint-Jean, Damasse, Darsigny & Lafond, 2004 et
Lavoie, 2006). De plus, Durand & Loisel (2001) soulignent qu’il doit aussi y avoir une
collaboration étroite entre les intervenants médicaux et organisationnels afin d’orchestrer le
retour au travail de I’employé s’étant absenté suite & une incapacité émanant de problémes
psychologiques.

Par ailleurs, le supérieur immédiat ainsi que les collégues de travail doivent étre mis au
courant des mesures prises dans le cadre de la progressivité du retour au travail. St-Arnaud,
Saint-Jean, Damasse, Darsigny & Lafond (2004) le soulignent : la pression au rendement exercée
par cet entourage immédiat lors des démarches de réinsertion de I’employé contrecarre le bon
déroulement de cette progressivité.

L’environnement militaire étudié ne fait pas exception, selon nous, aux conclusions des
études répertoriées. Les affections psychologiques y étant encore méconnues et mémes, dans une
certaine mesure, encore méprisées, tendent a entrainer une grande pression de la part du supérieur

immédiatvlainsi que des collégues de travail dés les premiers jours du retour progressif au travail.
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Bien que n’ayant 3 manufacturer de produit comme tel, la productivité de I’organisation militaire
se traduit par son niveau de préparation aux déploiements et, par conséquent, ses nombreuses
manceuvres d’entrainement préparatoire & ceux-ci. Ainsi donc, le fait de devoir accommoder un
confrére en retour progressif est vu tel un boulet a trainer puisque ce dernier ne peut combler un
poste opérationnel dés son retour. Cette frustration est d’autant plus exacerbée par le fait que les
affections psychologiques ne sont pas visibles aux collégues de travail.

Malgré la constatation terne ci-avant, nous acquiesgons de I’effort contemporain des
derniéres années afin de démystifier les affections psychologiques au sein des Forces
canadiennes. Quelques figures de proue ont effectivement participé a des campagnes de
sensibilisation auprés des troupes dans le but de mieux faire comprendre les problémes de santé
mentale et d’ainsi encourager les militaires a consulter les services médicaux le plus tot possible
dés ’apparition des premiers symptomes. A cet effet, les affections psychologiques étaient le

point de mire d’une conférence nationale traitant du soutien aux blessés en octobre 2008.

Tableau 52. Retour au travail progressif — répondants

When you started your return to work process, did you reintegrate into the workplace progressively?

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumuté
Valide Yes 16 80.0 80.0 80.0
No 4 20.0 20.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

When you started your return to work process, did you reintegrate into the workplace progressively?

Tableau 53. Retour au travail progressif — hommes

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé
Valide Yes 10 90.9 90.9 90.9
No 1 9.1 9.1 100.0
Total 11 100.0 100.0
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When you started your return to work process, did you reintegrate into the workplace progressively?

Tableau 54. Retour au travail progressif — femmes

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé
Valide Yes 6 66.7 66.7 66.7
No 3 333 333 100.0
Total 9 100.0 100.0

When you started your return to work process, did you reintegrate into the workplace progressively?

Tableau 55. Retour au travail progressif — sous-officiers

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé
| Valide  Yes 11 84.6 84.6 84.6
No 2 15.4 15.4 100.0
Total 13 100.0 100.0

When you started your return to work process, did you reintegrate into the workplace progressively?

Tableau 56. Retour au travail progressif - officiers

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé
Valide Yes 5 71.4 71.4 71.4
No 2 28.6 28.6 100.0
Total 7 100.0 100.0

How progressive would you say your return to work has been?

Tableau 57. Progressivité du retour au travail (auto-évaluation) — répondants

N Valide 16
Manquante 4
How progressive would you say your return to work has been?
Pourcentage | Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé

Valide Very progressive 7 35.0 438 43.8
Somewhat 7 35.0 438 87.5
Not at ail 2 10.0 125 100.0
Total 16 80.0 100.0

Manquante 999 4 20.0

Total 20 100.0
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Tableau 58. Progressivité du retour au travail (auto-évaluation) — hommes

How progressive would you say your return to work has been?

N  Valide 10
Manquante 1
How progressive would you say your return to work has been?
Pourcentage | Pourcentage
Effectifs | Pourcentage valide cumulé

Valide Very progressive 4 36.4 40.0 40.0
Somewhat 4 36.4 40.0 80.0
Not at all 2 18.2 20.0 100.0
Total 10 90.9 100.0

Manquante 999 1 9.1

Total 11 100.0

Tableau 59. Progressivité du retour au travail (auto-évaluation) — femmes

How progressive would you say your return to work has been?

N Valide 6
Manquante 3
How progressive would you say your return to work has been?
Pourcentage | Pourcentage
Effectifs | Pourcentage valide cumulé

Valide Very progressive 3 33.3 50.0 50.0
Somewhat 3 333 50.0 100.0
Total 6 66.7 100.0

Manquante 999 3 33.3

Total 9 100.0

Tableau 60. Progressivité du retour au travail (auto-évaluation) — sous-officiers

How progressive would you say your return to work has been?

N

Valide
Manquante

11
2
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How progressive would you say your return to work has been?

Pourcentage Pourcentage
Effectifs | Pourcentage valide cumulé

Valide Very progressive 4 30.8 36.4 36.4
Somewhat 6 46.2 54.5 90.9
Not at all 1 77 9.1 100.0
Total 11 84.6 100.0

Manquante 999 2 15.4

Total 13 100.0

Tableau 61. Progressivité du retour au travail (auto-évaluation) — officiers

How progressive would you say your return to work has been?
N Valide 5

Manquante 2

How progressive would you say your return to work has been?

Pourcentage | Pourcentage
Effectifs | Pourcentage valide cumulé

Valide Very progressive 3 429 60.0 60.0
Somewhat 1 14.3 20.0 80.0
Not at all 1 14.3 20.0 100.0
Total 5 714 100.0

Manquante 999 2 286

Total 7 100.0

5.1.3.2 Clarté du role des intervenants

Lorsque les problémes psychologiques sont a I’origine de I’incapacité ayant causée le
congé maladie de I’employé, toute tiche mentale devient plus difficile. Puisque la
compréhension des responsabilités des différents intervenants dans tout processus de traitement
peut étre compliquée, cette méme tiche devient souvent un effort extréme lorsque la personne est

aux prises avec des problémes de santé mentale.
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Ayant étudié une population civile selon une problématique similaire a la ndtre, deux
études, celles de Benoit & Coté (2005) ainsi que Lavoie (2006), nous soulignent I’importance de
la clarification des rdles joués par les différents intervenants médicaux et administratifs dans le
retour au travail. Puisque ces dernieres études étaient qualitatives et non quantitatives, nous
avons choisi de construire notre propre échelle s’échelonnant de 0% a 100%, avec des intervalles
de 10%, afin de sonder nos répondants a ce sujet.

Les résultats obtenus sont bien peu reluisants : le rdle des intervenants est clair a
seulement 31% de maniére générale. Ce constat nous surprend quelque peu. En effet, tel que
nous I’avions souligné en début de document, I’organisation militaire n’a pas a répondre & une
compagnie d’assurance externe en ce qui concerne les absences pour maladie. Nous n’avions par

“conséquent anticipé que le nombre d’intervenants serait limité et donc, que la compréhension de
leur réle respectif en serait facilité.

Le programme de retour au travail visant les militaires canadiens étant somme toute
récent (2004), il semble donc que la compréhension de celui-ci ainsi que des responsabilités
attribuées a chaque intervenant n’aient pas encore cheminé au sein de cette population. Fait a
souligner, le sous-groupe reflétant le niveau de clarté le plus bas est celui des officiers avec
seulement 10% de moyenne. Le travail de vulgarisation et de dissémination en ce qui a trait au
programme militaire de retour au travail aupres des officiers doit donc étre poursuivi si
I’organisation veut démystifier son programme. L’organisation militaire tend 4 communiquer en
prépondérance de haut en bas; les officiers représentant ici le haut et les sous-officiers le bas. On
réalise dés lors que malgré la bonne volonté des derniéres années afin d’améliorer la
compréhension de la santé mentale, de son maintien ainsi que de son recouvrement, le message
semble difficile a passer chez le groupe d’officiers qui, pourtant, constitue le moteur du

changement organisationnel.
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A 1’opposé, le meilleur pourcentage, soit 41%, est reflété chez les sous-officiers. A la

lumiére de nos discussions avec les autorités nationales du programme de retour au travail, nous

sommes & méme d’avancer que ce serait I’ajout de séances d’information sur la santé mentale et

du programme militaire de retour au travail dans le cadre des cours de carriére obligatoires de ce

dernier groupe ces derniéres années qui commencent a porter leurs fruits.

Tableau 62. Clarté du réle des intervenants — répondants

At the time you started to return to work, to what extent was the role of those involved in the CF Return to Work

Program (coordinator, case management & others) clear to you?

N Valide
Manquante

Moyenne

Ecart-type

19

1
31.05
33.648

At the time you started to return to work, to what extent was the role of those involved in the CF Return to Work

Program (coordinator, case management & others) clear to you?

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé

Valide 0% 7 35.0 368 36.8
10% 2 10.0 10.5 47.4
20% 2 10.0 10.5 57.9
30% 1 5.0 53 63.2
50% 1 5.0 53 68.4
60% 1 50 5.3 73.7
70% 2 10.0 10.5 84.2
80% 2 10.0 10.5 94.7
90% 1 5.0 5.3 100.0
Total 19 95.0 100.0

Manquante 999 1 50

Total 20 100.0
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Tableau 63. Clarté du role des intervenants — hommes

At the time you started to return to work, to what extent was the role of those involved in the CF Return to Work
Program (coordinator, case management & others) clear to you?

N Valide 10

Manquante 1
Moyenne 46.00
Ecart-type 36.878

At the time you started to return to work, to what extent was the role of those involved in the CF Return to Work
Program (coordinator, case management & others) clear to you?

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé

Valide 0% 2 18.2 20.0 20.0
10% 2 18.2 20.0 40.0
50% 1 9.1 10.0 50.0
70% 2 18.2 20.0 70.0
80% 2 18.2 20.0 90.0
90% 1 9.1 10.0 100.0
Total 10 90.9 100.0

Manquante 999 1 9.1

Total 11 100.0

Tableau 64. Clarté du role des intervenants — femmes

At the time you started to return to work, to what extent was the role of those involved in the CF Return to Work
Program (coordinator, case management & others) clear to you?

Moyenne

Ecart-type

14.44
20.683

At the time you started to return to work, to what extent was the role of those involved in the CF Return to Work

Program (coordinator, case management & others) clear to you?

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé
Valide 0% 5 55.6 55.6 55.6
20% 2 22.2 222 778
30% 1 11.1 11.1 88.9
60% 1 11.1 11.1 100.0
Total 9 100.0 100.0




At the time you started to return to work, to what extent was the role of those involved in the CF Return to Work

Tableau 65. Clarté du role des intervenants — sous-officiers

Program (coordinator, case management & others) clear to you?

Moyenne
Ecart-type

40.77
36.162

At the time you started to return to work, to what extent was the role of those involved in the CF Return to Work

Program (coordinator, case management & others) clear to you?

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé

Valide 0% 4 30.8 30.8 30.8
10% 1 77 7.7 38.5
20% 1 7.7 7.7 46.2
50% 1 7.7 7.7 53.8
60% 1 7.7 7.7 61.5
70% 2 15.4 15.4 76.9
80% 2 15.4 15.4 92.3
90% 1 77 77 100.0
Total 13 100.0 100.0

At the time you started to return to work, to what extent was the role of those involved in the CF Return to Work

Tableau 66. Clarté du rdle des intervenants — officiers

Program (coordinator, case management & others) clear to you?

N Valide
Manquante

Moyenne

Ecart-type

6

1
10.00
12.649

At the time you started to return to work, to what extent was the role of those involved in the CF Return to Work

Program (coordinator, case management & others) clear to you?

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé

Valide 0% 3 429 50.0 50.0
10% 1 14.3 16.7 66.7
20% 1 14.3 16.7 83.3
30% 1 14.3 16.7 100.0
Total 6 85.7 100.0

Manquante 999 1 14.3

Total 7 100.0
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5.1.3.3 Soutien social du supérieur immédiat et des colleégues lors du retour au
travail

De maniére similaire au soutien social lors du congé maladie, nous avons utilisé I’échelle
de Pinneau afin d’explorer le soutien social lors du retour au travail. Nous réitérons, pour le
bénéfice du lecteur, par conséquent les mémes explications énoncées relatives a cette échelle que
dans la section traitant du soutien social lors du congé maladie.

Les résultats reflétés dans les tableaux présentés ci-dessous sont donc sur une possibilité
maximale de 16 points au total. De maniére générale, le soutien social des collegues lors du
retour est meilleur que celui du supérieur immédiat lors de I’absence. Ceci étant dit, le présent
soutien social est influencé par le supérieur immédiat puisque I’interaction entre I’employé en
incapacité et I’employeur s’effectue a travers son supérieur au cours du congé maladie.

Selon nos résultats ci-apres, le sous-groupe des officiers affiche le plus fort soutien social
émanant des collégues de travail lors de leur retour (10.29). Il est intéressant de comparer ce
dernier au soutien social de leur supérieur immédiat lors de leur congé puisque ce méme sous-
groupe reflétait la deuxiéme plus basse moyenne de tous avec 5.9. Nous nous questionnons donc
sur le lien énoncé au sein de la littérature a I’effet que le soutien social du supérieur immédiat
influence le soutien social des collégues lors du retour au travail. Bien que I’aspect plus faible du
premier semble soit ne pas avoir influencé, ou, soit avoir influencé de facon négative, le
deuxiéme, nous ne pouvons, en fonction de notre échantillon confirmer ou infirmer la conclusion
de la littérature.

Par contre, une autre explication pourrait étre, selon nous, le fait que les officiers
travaillent, de maniére générale, avec un cercle plus restreint de collégues que le sous-groupe des

sous-officiers. L’information ponctuelle ayant trait a la situation médicale ainsi que des
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démarches de retour au travail du militaire aux prises avec des problémes de santé mentale

passeraient probablement mieux et entrainerait un meilleur soutien social pergu.

Tableau 67. Soutien social de la part du supérieur lors du retour au travail — répondants

Statistiques
RAT SS Supérieur
N Valide 19
Manquante 1
Moyenne 8.0526
RAT SS Supérieur
Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé
Valide 4.00 6 30.0 31.6 31.6
5.00 2 10.0 10.5 421
8.00 4 20.0 211 63.2
9.00 2 10.0 10.5 73.7
11.00 1 5.0 5.3 78.9
12.00 1 5.0 53 84.2
14.00 1 5.0 53 89.5
16.00 2 10.0 105 100.0
, Total 19 95.0 100.0
Manquante  Systéme manquant 1 5.0
Total 20 100.0

Tableau 68. Soutien social de la part du supérieur lors du retour au travail — hommes

Statistiques

RAT SS Supérieur

N

Moyenne
Ecart-type

Valide
Manguante

4.62481

10
1
8.5000
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RAT SS Supérieur

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé

Valide 4.00 3 27.3 30.0 30.0
5.00 1 9.1 10.0 40.0
8.00 2 18.2 200 60.0
9.00 1 9.1 10.0 70.0
11.00 1 9.1 10.0 80.0
16.00 2 18.2 20.0 100.0
Total 10 90.9 100.0

Manquante  Systéme manquant 1 9.1

Total 11 100.0

Tableau 69. Soutien social de la part du supérieur lors du retour au travail — femmes

Statistiques

RAT SS Supérieur

Moyenne | 7.5551]
RAT SS Supérieur
Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé
Valide 4.00 3 33.3 33.3 333
' 5.00 1 111 111 44.4
8.00 2 22.2 22.2 66.7
9.00 1 11.1 1.1 77.8
12.00 1 11.1 1.1 88.9
14.00 1 1.1 11.1 100.0
Total 9 100.0 100.0
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Tableau 70. Soutien social de la part du supérieur lors du retour au travail — sous-officiers

Statistiques

RAT SS Supérieur

Moyenne | 8.695‘
RAT SS Supérieur
Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé
Valide 4.00 3 23.1 23.1 23.1
5.00 2 15.4 15.4 38.5
8.00 2 15.4 154 53.8
9.00 2 15.4 15.4 69.2
11.00 1 77 7.7 76.9
14.00 1 7.7 7.7 84.6
16.00 2 15.4 15.4 100.0
Total 13 100.0 100.0

Tableau 71. Soutien social de la part du supérieur lors du retour au travail — officiers

Statistiques
RAT SS Supérieur
N Valide 6
Manquante 1
Moyenne 6.6667
RAT SS Supérieur
Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé
Valide 4.00 3 429 50.0 50.0
8.00 2 28.6 333 83.3
12.00 1 14.3 16.7 100.0
Total 6 85.7 100.0
Manquante  Systéme manquant 1 14.3
Total 7 100.0




Tableau 72. Soutien social de la part des collégues lors du retour au travail — répondants

RAT SS Collégues

Moyenne 9.2000
Ecart-type 3.34978
RAT SS Collegues
Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé

Valide 4.00 3 15.0 15.0 15.0
7.00 1 5.0 5.0 20.0
8.00 6 30.0 30.0 50.0
9.00 2 10.0 10.0 60.0
10.00 2 10.0 10.0 70.0
11.00 2 10.0 10.0 80.0
12.00 1 5.0 5.0 85.0
14.00 1 5.0 5.0 90.0
15.00 1 5.0 5.0 95.0
16.00 1 5.0 5.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

Tableau 73. Soutien social de la part des collégues lors du retour au travail — hommes

RAT SS Collégues

Moyenne 9.4545
Ecart-type 4.41279
RAT SS Collegues
Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé

Valide 4.00 3 27.3 27.3 27.3
8.00 2 18.2 18.2 455
9.00 1 9.1 9.1 54.5
10.00 1 9.1 9.1 63.6
12.00 1 9.1 9.1 72.7
14.00 1 9.1 9.1 81.8
15.00 1 9.1 9.1 90.9
16.00 1 9.1 9.1 100.0
Total 1 100.0 100.0
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Tableau 74. Soutien social de la part des collégues lors du retour au travail — femmes

RAT SS Collégues

Moyenne 8.8889
Ecart-type 1.45297
RAT SS Collégues
Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé
Valide 7.00 1 111 11.1 111
8.00 4 44.4 44 .4 55.6
9.00 1 11.1 11.1 66.7
10.00 1 111 11.1 77.8
11.00 2 222 222 100.0
Total 9 100.0 100.0

Tableau 75. Soutien social de la part des collégues lors du retour au travail — sous-officiers

RAT SS Collégues

Moyenne 8.6154
Ecart-type 3.04243
RAT SS Collégues
Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé

Valide 4.00 2 15.4 15.4 15.4
7.00 1 7.7 7.7 231
8.00 4 30.8 30.8 53.8
9.00 2 15.4 15.4 69.2
10.00 2 15.4 15.4 846
11.00 1 7.7 77 92.3
16.00 1 7.7 7.7 100.0
Total 13 100.0 100.0
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Tableau 76. Soutien social de la part des collégues lors du retour au travail — officiers

RAT SS Collégues
Moyenne 10.2857

Ecart-type 3.86067

RAT SS Collégues

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé

Valide 4.00 1 14.3 14.3 14.3
8.00 2 286 286 42.9
11.00 1 14.3 14.3 57.1
12.00 1 143 14.3 714
14.00 1 14.3 143 85.7
15.00 1 14.3 14.3 100.0
Total 7 100.0 100.0

En fonction de notre questionnaire de recherche, nous avons expos¢ au lecteur les
différents déterminants concluants de la littérature et nous les avons commentés a I’aide des
résultats obtenus au terme des analyses descriptives effectuées.

La plupart de nos fréquences reflétées au sein du présent chapitre se sont avérées
confirmer les déterminants présentés comme concluants: le traitement utilisé, notamment sa
composante psychologique, la cause attribuée a la sphére du travail, le type de problémes ainsi
que la récurrence de ceux-ci, le retour progressif ainsi que le soutien social des collégues lors du
retour au travail. Par contre, quelques-uns, la ponctualité de la consultation médicale, le soutien
du supérieur immédiat ainsi que la clarté du role des intervenants, nous aménent a nous
questionner plus 4 fond car ils ne nous permettent pas une réponse claire en lien avec la littérature
recensée, ou, a tout le moins, devant étre pondérée par la nature spécifique de 1’organisation

militaire.
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Nous I’avons souligné en début de document ainsi que lors de ’exposition de la
pertinence scientifique de notre recherche : la population militaire en est une absente au sein de
I’exploration du retour au travail suite a une incapacité causée par des problemes de santé
mentale. Ceci étant dit, nous croyons sincérement que la spécificité de celle-ci colore les

résultats, mémes si descriptives, présentés dans le cadre de la présente section.

5.1.4 Caractéristiques spécifiques au contexte militaire

Notre questionnaire de recherche ayant recueilli de I’information au-dela des résultats
limités aux déterminants concluants présentés ci-avant, nous proposons, dans la prochaine
section, un bref apergu de certains résultats nous apparaissant intéressants en fonction de la
spécificité de notre population a I’étude. Pour le bénéfice du lecteur, nous tenons a souligner que
nos choix en ce qui concerne les résultats présentés ci-aprés puisent leur inspiration dans notre
volonté d’esquisser des caractéristiques explicatives de la population militaires aux responsables
du programme militaire de retour au travail dans les FC. Ce faisant, nous espérons apporter une
meilleure compréhension a ces derniers compte tenu que leurs outils documentaires, a ce jour,
proviennent d’organisations non-militaires.

En effet, le programme militaire de retour au travail continue de progresser a travers sa
phase de développement organisationnel. Notre contribution contemporaine au développement
du programme militaire en question peut donc potentiellement apporter un impact on ne peut plus
a point et ce, nonobstant 1’imbroglio connu au moment de la distribution de notre questionnaire

de recherche.
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5.1.4.1 Connaissance du programme militaire de retour au travail

La rédaction du critére de sélection des répondants en fonction de leur congé maladie
pour cause de santé mentale visant les années 2003 a 2007 inclusivement était volontaire de notre
part. Le lecteur se souviendra que le balbutiement du programme de retour au travail visant les
militaires a vu le jour en 2003. Ainsi, en théorie, nos répondants, puisque ayant connu une
période d’incapacité de 30 jours ou plus causée par des problémes de santé mentale auraient dd,
dés lors, étre informés de ce programme. Qui plus est, compte tenu que nos répondants avaient
tous réintégré le travail au moment de répondre & notre questionnaire, nous avions anticipé que la

- majorité d’entre eux savaient qu’ils étaient retournés au travail sous 1’égide de ce dit programme.
Qui plus est, ce programme a connu une maturation ainsi qu’une consolidation nationale au cours
de 2006.

Les résultats reflétés par les répondants sont pourtant contraires a nos attentes initiales : la
majorité (55%) dit ne pas avoir réintégré le travail sous le programme militaire de retour au
travail; pire encore, certains (10%) disent ne méme pas connaitre celui-ci et ce, malgré le fait que
le présent questionnaire a ét¢ distribué en février 2008. C’est au niveau du sous-groupe des
officiers que se situe le pire manque d’information concernant le programme militaire de retour
au travail. En effet, aucun officier répondant ne serait retourné au travail sous I’égide de ce
programme (86%) ou bien dit ne pas connaitre celui-ci (14%). Nous comprenons dorénavant
mieux le piétre résultat (10%) détaillé A la section précédente en ce qui concerne le déterminant
de la clarté des intervenants chez ce sous-groupe d’officiers. Bref, de fagon générale, le
programme militaire de retour au travail n’est pas connu des membres. Par conséquent, nous
réitérons qu’un effort de vulgarisation et de diffusion doit étre fait auprés de ce sous-groupe afin

d’améliorer la connaissance de ce programme et d’en assurer le support organisationnel au
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quotidien puisque ces mémes officiers sont potentiellement des supérieurs immédiats pour les

membres militaires entamant un retour au travail suite a un congé maladie de longue durée causé

par des affections psychologiques.

Tableau 77. Programme de retour au travail — répondants

Have you returned to work under the " CF Return to Work Program "?

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé
Valide Yes 7 35.0 35.0 35.0
No 11 55.0 55.0 90.0
I do not know this
CF Program 2 10.0 10.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Tableau 78. Programme de retour au travail — hommes
Have you returned to work under the " CF Return to Work Program "?
Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé
Valide Yes 5 455 455 45.5
No 5 455 455 90.9
| do not know this
CF Program 1 9.1 9.1 100.0
Total 1 100.0 100.0
Tableau 79. Programme de retour au travail — femmes
Have you returned to work under the " CF Return to Work Program "?
Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé
Valide Yes 2 222 222 22.2
No 6 66.7 66.7 88.9
| do not know this
CF Program 1 1.1 111 100.0
Total 9 100.0 100.0
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Tableau 80. Programme de retour au travail — sous-officiers

Have you returned to work under the " CF Return to Work Program "?

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé
Valide Yes 7 53.8 53.8 53.8
No 5 385 38.5 92.3
| do not know this
CF Program 1 7.7 7.7 100.0
Total 13 100.0 100.0

Tableau 81. Programme de retour au travail — officiers

Have you returned to work under the " CF Return to Work Program "?

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé
Valide No 6 85.7 85.7 85.7
| do not know this
CF Program 1 143 14.3 100.0
Total 7 100.0 100.0

5.1.4.2 Sentiment d’étre prét au retour au travail

Bien qu’imbriqué au sein de I’étude de I’auto-évaluation de la santé dans I’étude St-
Arnaud, Saint-Jean, Damasse & Darsigny (2004), ces derniers auteurs traitent du sentiment d’étre
prét au retour au travail comme une influence certaine du succés de celui-ci chez les employés
ayant connu une période d’incapacité causée par des problémes de santé mentale. Par ailleurs, a
travers son étude qualitative, Lavoie (2006) souligne que lorsque les personnes ne se sentent pas
prétes a retourner au travail, leurs chances de rechute augmentent sensiblement et, qui plus est, le
congé maladie subséquent tend a étre beaucoup plus long lors de ces rechutes. Cette derniere
étude souligne aussi la peur réelle du retour au travail lorsque ce sentiment d’étre prét au retour

ne coincide point avec la prescription de ce retour.
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Au terme du sentiment d’étre prét au retour au travail, nos répondants, bien qu’ayant tous
effectué un retour, sont partagés face a celui-ci. De maniére générale, selon une échelle sous
forme de pourcentage leur offrant des choix allant de 0% & 100% par incréments de 10%, ils
reflétent une moyenne de 53%. Le femmes obtiennent par ailleurs la plus faible moyenne avec
47%.

Le lecteur notera que c’est a posteriori que nous posons la question concernant leur
sentiment d’avoir été prét au retour au travail a nos répondants. Cette fagon de faire peut donc
avoir influencé leur réponse a cette derniére. N’ayant malheureusement eu accés a d’autres
données quantitatives, nous ne pouvons toutefois pas comparer nos résultats spécifiques ci-avant;
par contre, I’ auto-évaluation de la santé, allant de bonne a excellente, tend & imiter la répartition
des résultats du sentiment d’étre prét chez les répondants, en général, mais aussi au sein des sous-
groupes étudiés.

Selon nous, le fait que le sentiment d’étre prét & retourner au travail soit relativement bas
chez nos répondants tendrait 2 démontrer que, malgré que I’organisation militaire n’a pas a
répondre a une compagnie d’assurance en ce qui concerne les absences, la pression
organisationnelle exercée sur I’employé connaissant des problémes de santé mentale afin qu’il
réintégre le travail, est tout de méme présente et elle est ressentie de fagon négative par les

travailleurs militaires en congé maladie.
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Using the scale below, at the time you returned to work, to what extent did you FEEL ready to go back to work?

Tableau 82. Sentiment d’étre prét au retour — répondants

Moyenne
Ecart-type

53.00
35.109

Using the scale below, at the time you returned to work, to what extent did you FEEL ready to go back to work?

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé

Valide 0% 2 10.0 10.0 10.0
10% 2 10.0 10.0 20.0
20% 2 10.0 10.0 30.0
30% 1 5.0 5.0 35.0
40% 1 5.0 5.0 40.0
50% 2 10.0 10.0 50.0
60% 2 10.0 -10.0 60.0
70% 1 5.0 5.0 65.0
80% 2 10.0 10.0 75.0
90% 2 10.0 10.0 85.0
100% 3 156.0 15.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

Using the scale below, at the time you returned to work, to what extent did you FEEL ready to go back to work?

Tableau 83. Sentiment d’étre prét au retour — hommes

Moyenne
Ecart-type

58.18
34.876

Using the scale below, at the time you returned to work, to what extent did you FEEL ready to go back to work?

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé

Valide 0% 1 9.1 9.1 9.1
20% 2 18.2 18.2 273
40% 1 9.1 9.1 36.4
50% 1 9.1 9.1 455
60% 1 9.1 9.1 54.5
80% 2 18.2 18.2 727
90% 1 9.1 9.1 81.8
100% 2 18.2 18.2 100.0
Total 11 100.0 100.0
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Using the scale below, at the time you returned to work, to what extent did you FEEL ready to go back to work?

Tableau 84. Sentiment d’étre prét au retour — femmes

Moyenne
Ecart-type

46.67
36.401

Using the scale below, at the time you returned to work, to what extent did you FEEL ready to go back to work?

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé

Valide 0% 1 11.1 111 1.1
10% 2 222 22.2 33.3
30% 1 11.1 11.1 444
50% 1 111 111 55.6
60% 1 11.1 111 66.7
70% 1 11.1 111 77.8
90% 1 11.1 11.1 88.9
100% 1 11.1 11.1 100.0
Total 9 100.0 100.0

Using the scale below, at the time you returned to work, to what extent did you FEEL ready to go back to work?

Tableau 85. Sentiment d’étre prét au retour — sous-officiers

Moyenne
Ecart-type

52.31
35.155

Using the scale below, at the time you returned to work, to what extent did you FEEL ready to go back to work?

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé

Valide 0% 1 7.7 7.7 7.7
10% 1 7.7 7.7 15.4
20% 2 15.4 15.4 30.8
30% 1 7.7 77 38.5
40% 1 7.7 7.7 46.2
50% 1 7.7 7.7 53.8
60% 1 7.7 77 61.5
80% 2 15.4 154 76.9
90% 1 7.7 7.7 84.6
100% 2 15.4 15.4 100.0
Total 13 100.0 100.0
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Tableau 86. Sentiment d’étre prét au retour — officiers

Using the scale below, at the time you returned to work, to what extent did you FEEL ready to go back to work?
Moyenne 54.29

Ecari-type 37.796

Using the scale below, at the time you returned to work, to what extent did you FEEL ready to go back to work?

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé

Valide 0% 1 14.3 14.3 14.3
10% 1 14.3 14.3 28.6
50% 1 14.3 14.3 429
60% 1 14.3 14.3 57.1
70% 1 14.3 143 71.4
90% 1 14.3 14.3 85.7
100% 1 14.3 14.3 100.0
Total 7 100.0 100.0

5.1.4.3 Consultation volontaire du systéme de santé civil

Au terme de la description de notre population a 1’étude, nous avons mis en reliefla
spécificité de la communauté militaire de la Force réguliére a étre une audience « captive » de
leurs soins de santé. Compte tenu de cette réalité ainsi que de la croyance populaire qu’une
consultation médicale puisse potentiellement entrainer des limites a leur dossier d’emploi, ou,
dans le pire des scénarios, leur congédiement, nous avons exploré la consultation médicale
externe volontaire chez nos répondants.

Force est de constater que 20% des répondants avouent avoir consulté au civil sans y étre

référés; ce pourcentage est encore plus fort chez les officiers (29%). Donc, les militaires

163



consultent les intervenants médicaux civils sans avoir regu ’autorisation préalable des autorités
militaires médicales.

A la lumiére des résultats ci-avant, il semble effectivement y avoir un malaise en ce qui
concerne la population militaire souffrant de problémes de santé mentale a consulter les services
de soins de santé militaires. Par contre, nous demeurons perplexe en ce qui concerne les
solutions alternatives a la captivité médicale a laquelle sont soumis les militaires. D’un cbté, leur
emploi dépend de leur état de santé en général et de ’autre, la prise en charge de leur santé, selon
les régles d’exclusivité prescrites, tend a influencer de maniére négative leur employabilité. Non
seulement les restrictions d’emploi sont consignées a leur dossier médical, constat similaire & tout
individu consultant un médecin, mais leur chaine de commandement respective est mise au
courant des restrictions médicales prescrites (Ministére de la Défense nationale, 2008). Il semble
exister une zone grise en ce qui a trait 4 la confidentialité de I’information médicale consignée au
dossier individuel. Afin de pondérer la confidentialité ci-avant, nous tenons a souligner que les
informations transmises a la chaine de commandement sont celles relatives aux restrictions
d’emploi et non aux affections comme telles. Compte tenu de la divulgation d’information,
notre constat impose, selon nous, une plus grande responsabilité au supérieur immédiat militaire
dans le cadre du soutien social octroyé au cours de ’absence pour incapacité suite a une affection

psychologique.
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With respect to your sick leave for mental health problems, have you VOLUNTARILY (without referral) consulted

Tableau 87. Consultation volontaire au civil - répondants

CIVILIAN medical personnel?

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé
Valide Yes 4 20.0 20.0 20.0
No 16 80.0 80.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

With respect to your sick leave for mental health problems, have you VOLUNTARILY (without referral) consulted

Tableau 88. Consultation volontaire au civil — hommes

CIVILIAN medical personnel?

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé
Valide Yes 2 18.2 18.2 18.2
No 9 81.8 81.8 100.0
Total 11 100.0 100.0

With respect to your sick leave for mental health problems, have you VOLUNTARILY (without referral) consulted

Tableau 89. Consultation volontaire au civil — femmes

CIVILIAN medical personnel?

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé
Valide Yes 2 222 22.2 222
No 7 77.8 77.8 100.0
Tota 9 100.0 100.0

With respect to your sick leave for mental health problems, have you VOLUNTARILY (without referral) consulted

Tableau 90. Consultation volontaire au civil — sous-officiers

CIVILIAN medical personnel?

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé
Valide Yes 2 15.4 15.4 15.4
No 11 84.6 84.6 100.0
Total 13 100.0 100.0
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Tableau 91. Consultation volontaire au civil — officiers

With respect to your sick leave for mental health problems, have you VOLUNTARILY (without referral) consulted
CIVILIAN medical personnel?

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé
Valide Yes 2 28.6 28.6 28.6
No 5 71.4 71.4 100.0
Total 7 100.0 100.0

5.1.4.4 Langue

La langue constitue un des déterminants n’apparaissant pas dans la littérature scientifique
recensée. Ce qui nous intéresse particuliérement en ce qui concerne cette derniére est la dualité
linguistique présente et imposée aux membres militaires réguliers. En effet, les militaires des
Forces canadiennes effectuent leur formation de base dans leur langue maternelle; suite a cette
premiére étape, la plupart du temps, leur formation de métier leur est offerte dans les deux
langues officielles en ce qui concerne les sous-officiers. Il n’en demeure pas moins que la
formation de certains métiers est offerte exclusivement en anglais. Chez les officiers, les cours
de formation d’occupation sont offerts de fagon prépondérante en anglais. Nous tenons
cependant a préciser que lorsque les cours sont offerts en anglais; ils sont accompagnés d’une
aide « d’assistance » en frangais pour les étudiants francophones; cette aide prenant la forme de la
présence d’un instructeur bilingue se rendant disponible au cours de la dite formation.

Une fois la formation de base et d’occupation militaire terminées, les militaires sont
dorénavant assignés a un poste au sein des différentes composantes des FC. Compte tenu que
seules quelques organisations militaires situées dans la province du Québec utilisent le frangais
comme langue désignée au travail, la majorité des postes exigent la maitrise de la langue anglaise

puisqu’elle est celle utilisée en prépondérance, sinon exclusive. Bien que nous acquiesgons d’une
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certaine disponibilité des cours de formation linguistique afin de rendre le personnel militaire
francophone fonctionnel dans leur langue seconde, celle-ci tend a diminuer ces derni¢res années.
Par ailleurs, il estillusoire de penser que tous deviennent entiérement bilingues suite a ces cours
de langue. Le constat est donc fort simple : la plupart des militaires francophones se retrouvent a
travailler dans leur langue seconde, qui est I’anglais.

Ce qui nous intéresse dans le cadre de la présente recherche, c’est I’impact que le stress
ajouté par le facteur de la langue seconde impose & I’individu aux prises avec des problémes de
santé mentale. Nous avons donc questionné nos répondants en ce qui concerne la langue de
travail ainsi que leur évaluation respective du niveau de difficulté rencontré lorsque celle-ci est
leur langue seconde et ce, avant, ainsi qu’aprés, leur congé maladie.

L’analyse des résultats ci-dessous nous démontre que, malgré une variation entre I’avant
et ’aprés congé maladie, le niveau de difficulté ressenti par I’utilisation de la langue seconde
refléte une différence mineure. Par contre, il semble effectivement y avoir une exacerbation de la
difficulté a retourner au travail lorsque ce retour s’effectue dans un environnement de travail
exigeant de la personne qu’elle opére dans sa langue seconde. De maniére générale, les
répondénts (70% francophones & 30% anglophones) évaluent en moyenne a 25%, sur une
échelle allant de 0% a 100% par incréments de 10%, la difficulté¢ imposée par I’aspect
linguistique au travail. Les officiers (40% avant & 36% apres) sont le groupe le plus affecté par
le facteur de la langue de travail; vient ensuite le groupe des femmes avece respectivement 31%

avant et 29% apres.
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Tableau 92. Langue— répondants

What is your mother tongue?

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé

Valide  French 14 70.0 70.0 70.0

English 6 30.0 30.0 100.0

Total 20 100.0 100.0

What language was used AT WORK when you proceeded on sick leave?
Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé

Valide Mostly French 4 20.0 20.0 20.0

Mostly English 14 70.0 70.0 90.0

Both Languages 2 10.0 10.0 100.0

Total 20 100.0 100.0

When you proceeded on sick leave, if the working language was DIFFERENT than your mother tongue, to what

extent was this situation a source of difficulty for you?

N Valide
Manquante

Moyenne

Ecart-type

16

4
25.00
30.111

When you proceeded on sick leave, if the working language was DIFFERENT than your mother tongue, to what

extent was this situation a source of difficulty for you?

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé

Valide 0% 7 35.0 438 438
10% 1 5.0 6.3 50.0
20% 2 10.0 12.5 62.5
30% 1 5.0 6.3 68.8
40% 1 5.0 6.3 75.0
50% 1 5.0 6.3 81.3
70% 1 5.0 6.3 87.5
80% 2 10.0 12,5 100.0
Total 16 80.0 100.0

Manquante 999 4 20.0

Total 20 100.0
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If you have returned to work (partially or fully), what was the work language when you STARTED to return to work?

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé
Valide Mostly French 5 25.0 250 25.0
Mostly English 12 60.0 60.0 85.0
Both Languages 3 15.0 15.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

if the work language used when you proceeded to return to work was DIFFERENT than your mother tongue, to what
extent was this a source of difficulty or frustration for you?

N Valide
Manquante

Moyenne

Ecart-type

23.13
27.500

16
4

If the work language used when you proceeded to return to work was DIFFERENT than your mother tongue, to what
extent was this a source of difficulty or frustration for you?

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé
Valide 0% 7 35.0 43.8 438
10% 2 10.0 12.5 56.3
20% 1 5.0 6.3 62.5
40% 2 10.0 125 75.0
50% 1 5.0 6.3 81.3
60% 2 10.0 12.5 93.8
80% 1 50 6.3 100.0
Total 16 80.0 100.0
Manquante 999 4 20.0
Total 20 100.0
Tableau 93. Langue— hommes
What is your mother tongue?
Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé
Valide French 8 72.7 72.7 72.7
English 3 273 27.3 100.0
Total 11 100.0 100.0
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What language was used AT WORK when you proceeded on sick leave?

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé
Valide  Mostly French 2 18.2 18.2 18.2
Mostly English 8 727 727 90.9
Both Languages 1 9.1 9.1 100.0
Total 11 100.0 100.0

When you proceeded on sick leave, if the working language was DIFFERENT than your mother tongue, to what

extent was this situation a source of difficulty for you?

N Valide
Manquante

Moyenne

Ecart-type

9

2
20.00
26.926

When you proceeded on sick leave, if the working language was DIFFERENT than your mother tongue, to what
extent was this situation a source of difficulty for you?

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé

Valide 0% 4 36.4 44.4 44.4
10% 1 9.1 1.1 55.6
20% 1 9.1 11.1 66.7
30% 1 9.1 11.1 77.8
40% 1 9.1 11.1 88.9
80% 1 9.1 1.1 100.0
Total 9 81.8 100.0

Manquante 999 2 18.2

Total 11 100.0

If you have returned to work (partially or fully), what was the work language when you STARTED to return to work?

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé
Valide Mostly French 3 27.3 27.3 27.3
Mostly English 6 545 545 81.8
Both Languages 2 18.2 18.2 100.0
Total 11 100.0 100.0

If the work language used when you proceeded to return to work was DIFFERENT tha

extent was this a source of difficulty or frustration for you?

N Valide
Manquante

Moyenne

Ecart-type

9

2
18.89
22.608

n your mother tongue, to what



If the work language used when you proceeded to retumn to work was DIFFERENT than

extent was this a source of difficulty or frustration for you?

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé

Valide 0% 4 364 44 4 44 4
10% 1 9.1 11.1 55.6
20% 1 9.1 111 66.7
40% 2 18.2 222 88.9
60% 1 9.1 11.1 100.0
Total 9 81.8 100.0

Manquante 999 2 18.2

Total 1 100.0

Tableau 94. Langue — femmes

What is your mother tongue?

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcenthe valide cumulé

Valide French 6 66.7 66.7 66.7

English 3 333 333 100.0

Total 9 100.0 100.0

What language was used AT WORK when you proceeded on sick leave?
Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé

Valide Mostly French 2 222 22.2 222

Mostly English 6 66.7 66.7 88.9

Both Languages 1 1.1 11.1 100.0

Total 9 100.0 100.0

When you proceeded on sick leave, if the workin

extent was this situation a source of difficulty for you?

N Valide
Manquante

Moyenne

Ecart-type

7

2
31.43
34.847

g language was DIFFERENT than your mother tongue, to what

your mother tongue, to what
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When you proceeded on sick leave, if the working language was DIFFERENT than your mother tongue, to what
extent was this situation a source of difficulty for you?

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé

Valide 0% 3 333 429 429
20% 1 11.1 14.3 57.1
50% 1 11.1 14.3 71.4
70% 1 11.1 14.3 85.7
80% 1 11.1 14.3 100.0
Total 7 77.8 100.0

Manquante 999 2 222

Total 9 100.0

If you have returned to work (partially or fully), what was the work language when you STARTED to return to work?

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé
Valide Mostly French 2 222 22.2 22.2
Mostly English 6 66.7 66.7 88.9
Both Languages 1 11.1 111 100.0
Total 9 100.0 100.0

If the work language used when you proceeded to return to work was DIFFERENT than your mother tongue, to what
extent was this a source of difficulty or frustration for you?

N Valide
Manquante

Moyenne

Ecart-type

7

2
28.57
33.877

If the work language used when you proceeded to return to work was DIFFERENT than your mother tongue, to what
extent was this a source of difficulty or frustration for you?

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé

Valide 0% 3 333 42.9 429
10% 1 11.1 143 57.1
50% 1 1.1 14.3 71.4
60% 1 11.1 143 85.7
80% 1 111 14.3 100.0
Total 7 77.8 100.0

Manquante 999 2 222

Total 9 100.0
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Tableau 95. Langue — sous-officiers

What is your mother tongue?

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé

Valide French 10 76.9 76.9 76.9

English 3 23.1 23.1 100.0

Total 13 100.0 100.0

What language was used AT WORK when you proceeded on sick leave?
Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé

Valide  Mostly French 3 23.1 23.1 23.1

Mostly English 8 61.5 61.5 84.6

Both Languages 2 15.4 15.4 100.0

Total 13 100.0 100.0

When you proceeded on sick leave, if the working language was DIFFERENT than your mother tongue, to what

extent was this situation a source of difficulty for you?

N Valide
Manquante

Moyenne

Ecart-type

11

2
18.18
29.264

When you proceeded on sick leave, if the working language was DIFFERENT than your mother tongue, to what

extent was this situation a source of difficulty for you?

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé

Valide 0% 6 48.2 54.5 54.5
10% 1 7.7 9.1 63.6
20% 2 15.4 18.2 81.8
70% 1 7.7 9.1 90.9
80% 1 7.7 9.1 100.0
Total 1 84.6 100.0

Manquante 999 2 15.4

Total 13 100.0

If you have returned to work (partially or fully), what was the work language when you STARTED to return to work?

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé
Valide Mostly French 4 30.8 30.8 30.8
Mostly English 7 53.8 53.8 84.6
Both Languages 2 15.4 15.4 100.0
Total 13 100.0 100.0
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If the work language used when you proceeded to return to work was DIFFERENT than your mother tongue, to what

extent was this a source of difficulty or frustration for you?

N Valide
Manquante

Moyenne

Ecart-type

11

2
17.27
24.532

If the work language used when you proceeded to return to work was DIFFERENT than your mother tongue, to what

extent was this a source of difficuity or frustration for you?

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé
Valide 0% 6 46.2 545 54.5
10% 1 77 9.1 63.6
20% 1 7.7 9.1 727
40% 1 7.7 9.1 81.8
60% 2 15.4 18.2 100.0
Total 11 84.6 100.0
Manquante 999 2 15.4
Total 13 100.0
Tableau 96. Langue — officiers
What is your mother tongue?
Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé
Valide  French 4 57.1 57.1 57.1
English 3 42.9 429 100.0
Total 7 100.0 100.0
What language was used AT WORK when you proceeded on sick leave?
Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé
Valide  Mostly French 1 14.3 14.3 14.3
Mostly English 6 85.7 85.7 100.0
Total 7 100.0 100.0

When you proceeded on sick leave, if the

extent was this situation a source of difficulty for you?
N Valide 5
Manquante 2
Moyenne 40.00
Ecart-type 29.155

working language was DIFFERENT than your mother tongue, to what




When you proceeded on sick leave, if the working language was DIFFERENT than your mother tongue, to what

extent was this situation a source of difficulty for you?

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé

Valide 0% 1 143 20.0 20.0
30% 1 14.3 20.0 40.0
40% 1 14.3 20.0 60.0
50% 1 14.3 20.0 80.0
80% 1 14.3 20.0 100.0
Total 5 714 100.0

Manquante 999 2 28.6

Total 7 100.0

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé
Valide  Mostly French 1 14.3 143 14.3
Mostly English 5 71.4 714 85.7
Both Languages 1 14.3 143 100.0
Total 7 100.0 100.0

if you have returned to work (partially or fully), what was the work language when you STARTED to return to work?

If the work language used when you proceeded to return to work was DIFFERENT than your mother tongue, to what
extent was this a source of difficulty or frustration for you?

N Valide
Manquante

Moyenne

Ecart-type

5

2
36.00
32.094

If the work language used when you proceeded to return to work was DIFFERENT than your mother tongue, to what
extent was this a source of difficulty or frustration for you?

Pourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentage valide cumulé

Valide 0% 1 14.3 20.0 200
10% 1 14.3 20.0 40.0
40% 1 14.3 20.0 60.0
50% 1 14.3 20.0 80.0
80% 1 14.3 20.0 100.0
Total 5 714 100.0

Manquante 999 2 286

Total 7 100.0
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5.2  Portrait descriptif des répondants

Compte tenu que le nombre de répondants a la présente recherche est restreint, nous
avons choisi de présenter un portrait descriptif individuel de ces derniers au sein du présent
chapitre au lieu de mettre ces derniers en annexe. Chacun des courts textes est rédigé a ’aide des
réponses consignées au questionnaire de recherche des répondants. Ce faisant, nous offrons au

lecteur une vue plus personnelle de notre échantillon analysé ci-avant.

5.2.1 Répondant #1

Homme de 32 ans dont les études secondaires sont complétées; il est marié ou conjoint de
fait et a 3 dépendants. Condition d’emploi : travaille a temps plein dans la Force réguli¢re. Il est
sous-officier junior (Sdt a CplC) et cumule 11 ans de service avec 2 déploiements opérationnels.
Sa langue maternelle est I’anglais et il a complété le questionnaire en anglais. La langue utilisée
au travail lors du départ en congé maladie : principalement I’anglais, langue utilisée lors du retour
au travail : principalement I’anglais, auto-évaluation de sa santé comme étant bonne. 1l identifie
ses problémes a I’origine de son congé maladie comme €tant une combinaison (psychologiques et
physiques) mais attribue a 90% la responsabilité aux problémes psychologiques. 1l a attendu plus
de 10 semaines avant de consulter, expliquant avoir attendu par sa crainte que si quelque chose
tourne mal son emploi en serait menacé. Il indique qu’il aurait probablement consulté plus
rapidement s’il avait eu le choix entre le civil ct lc militaire. Le diagnostic identifié : troubles
anxieux mais ajoute en note la dépression; type de traitement utilisé lors de ’arrét de travail : un
combiné de pharmacologique et psychologique. Cause prédominante : combiné du travail (90% -
spécifiquement les déploiements) et de la vie personnelle. Identifie la résolution des problémes
de santé psychologique a I’origine du congé maladie a une proportion de 70%. Indique n’avoir

pas eu d’autre congé maladie pour les mémes raisons. Indique ne pas étre retourné au travail sous
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le programme de retour au travail (non), que le role des intervenants était quelque peu clair -
(50%), retour au travail a temps plein a la méme unité, sentiment d’étre prét a retourner au
travail : 20%, aspect relatif émanant du travail identifié comme contributeur aux problémes

psychologiques encore présent dans une proportion de 70%.

5.2.2 Répondant # 2

Homme de 49 ans dont les études secondaires sont complétées. Il est marié ou conjoint
de fait et posséde 1 dépendant. Condition d’emploi : autre — retraité des FC mais travaille 2
temps plein sans en indiquer le milieu spécifique. Puisqu’il indique que le grade ne s’applique
pas, il doit donc vraisemblablement étre civil. Posséde 22 ans de service et n’a effectué aucun
déploiement. Langue maternelle : frangais et a complété le questionnaire en frangais. Langue
utilisée au travail lors du départ en congé maladie : principalement Panglais, indique un niveau
de difficulté de 20% causé par la différence de langue utilisée; langue utilisée lors du retour au
travail : les deux 4 la fois, indique un niveau de difficulté de 20% en ce qui a trait a la langue lors
du retour, auto-évalue sa santé comme étant bonne. 1l identifie ses problémes a I’origine de son
congé maladie comme étant une combinaison (psychologiques et physiques) mais identifie 2 90%
la responsabilité aux problémes psychologiques. Le répondant a attendu 3-4 semaines avant de
consulter un intervenant du domaine médical. Diagnostic identifié : troubles de ’humeur et le
type de traitements utilisés lors de I’arrét de travail est pharmacologique. Cause prédominante :
le travail, spécifiquement le conflit avec un supérieur immédiat ou avec la direction ainsi qu’une
¢valuation négative de son travail. Identifie la résolution des problémes de santé psychologique a
Iorigine du congé maladie a une proportion de 70%. Indique n’avoir pas eu d’autre congé
maladie pour les mémes raisons. Indique étre retourné au travail sous le programme de retour au

travail (oui), que le rdle des intervenants était clair a 70%, retour au travail a temps partiel
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(heures et charge réduites) pendant 4 semaines, et ce, a une unité différente. 1l évalue son
sentiment d’étre prét a retourner au travail a 60% et indique que I’aspect relatif émanant du

travail identifi¢ comme contributeur aux problémes psychologiques n’est plus présent.

5.2.3 Répondant # 3

Homme de 49 ans ayant des études supérieures complétées. Il est marié ou conjoint de
fait et posséde 1 dépendant. Condition d’emploi : retiré de la Force réguliére en février mais
indique travailler a temps plein dans la Force de réserve. 1l est officier sénior (Maj & Gén),
posséde 25 ans de service et n’a effectué aucun déploiement. Sa langue maternelle est le frangais
et il a complété le questionnaire en frangais. La langue utilisée au travail lors du départ en congé
maladie était principalement I’anglais et il indique un niveau de difficulté évalué a 40% causé par
la différence de langue utilisée. La langue utilisée lors du retour au travail : principalement
I’anglais, indique un niveau de difficulté¢ de 10% en ce qui a trait a la langue lors du retour. Son
auto-évaluation de sa santé est évaluée comme étant trés bonne. Il identifie ses problémes a
I’origine de son congé maladie comme étant une combinaison (psychologiques et physiques)
mais stipule cependant a 100% la responsabilité aux problémes psychologiques. Il a attendu 3-4
semaines avant de consulter; le diagnostic identifié : troubles anxieux et ajoute en note que le
stress aigu a été la résultante de la dégradation des relations avec son superviseur immédiat suite
a des comportements de « bullying ». Le type de traitements utilisés lors de I’arrét de travail :
combiné de pharmacologique (spécifie pour régulariser le sommeil) et psychologique. La cause
prédominante a son cong¢ maladie: le travail, spécifiquement le conflit avec un supérieur
immédiat ou avec la direction ainsi que la critique constante non constructive, I’humiliation en
présence de ses subordonnés et I’absence d’autonomie dans son travail. 11 identifie la résolution

des problémes de santé psychologique a I’origine du congé maladie a une proportion de 100% et
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explicite que c’est suite a un changement de poste et de superviseur dans un environnement sain
ainsi que I’excellence des soins et les résultats de la psychothérapie. Le répondant indique
n’avoir pas eu d’autre congé maladie pour les mémes raisons. Il refléte ne pas connaitre le
programme de retour au travail (ne connais pas ce programme des FC); indique que le rdle des
intervenants était clair & 10%. Son retour au travail a été a temps plein 4 la méme unité; il évalue
son sentiment d’étre prét a retourner au travail & 90% et refléte que 1’aspect relatif émanant du
travail identifié comme contributeur aux problémes psychologiques n’est dorénavant plus

présent.

5.2.4 Répondant # 4

Homme de 56 ans ayant complété des études secondaires. Il est marié ou conjoint de fait
et posséde 1 dépendant. Condition d’emploi : au travail a temps plein dans la Force réguliére,
officier junior (Elof 4 Capt) et cumule 34 ans de service au cours duquel il a effectué 1
déploiement. Sa langue maternelle est le frangais et il a complété le questionnaire en frangais.
La langue utilisée au travail lors du départ en congé maladie : principalement le frangais, indique
cependant un niveau de difficulté de 30% causé par la différence de langue utilisée; la langue
utilisée lors du retour au travail : principalement le frangais, indique cependant un niveau de
difficulté de 40% en ce qui a trait a la langue lors du retour au travail. Le reflet d’une difficulté
au niveau de la langue semble provenir de I"utilisation de I’anglais, langue seconde du répondant.
Son auto-évaluation de sa santé est qualifiée de trés bonne. 11 identifie ses problémes a I’origine
de son congé maladie comme étant une combinaison (psychologiques et physiques) mais attribue
a 80% la responsabilité aux problémes psychologiques. 1l a attendu plus de 10 semaines avant de
consulter en expliquant cette attente par I’impression que ses symptdmes passeraient tout seuls.

Le répondant indique ne pas savoir s’il aurait consulté plus rapidement advenant le libre choix
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entre le civil et le militaire; par contre, il identifie avoir consulté volontairement (c’est a dire sans
y avoir €té référé) un intervenant du systéme de santé civil. Diagnostic identifié : autre —
surmenage, stress et probléme de travail a répétition avec manque de support du patron. Type de
traitements utilisés lors de I’arrét de travail : pharmacologique. Cause prédominante : le travail,
spécifiquement la surcharge de travail ou pression au rendement. Il identifie la résolution des
problémes de santé psychologique 4 I’origine du congé maladie a une proportion de 80%; il
ajoute que les médicaments et le repos des Fétes ont grandement contribué & son rétablissement.
Le répondant stipule avoir eu un autre congé maladie de plus de 30 jours pour les mémes
raisons en 2003. 1l indique ne pas étre retourné au travail sous le programme de retour au

travail (non) et que le role des intervenants n’était pas du tout clair (0%). 1l a effectué un retour
au travail a temps plein a la méme unité. 1 évalue son sentiment d’étre prét 4 retourner au
travail & 50% et indique que I’aspect relatif émanant du travail identifié comme contributeur aux

problemes psychologiques est encore présent dans une proportion de 20%.

5.2.5 Répondant# 5

Homme de 47 ans possédant un baccalauréat partiel. Il est marié ou conjoint de fait et
posseéde 3 dépendants. Condition d’emploi : au travail a temps plein dans la Force réguliére; il
est officier senior (Maj a Gén) et cumule 28 ans de service avec plus de 10 déploiements
effectués au cours de sa carriére. Sa langue maternelle cst I’anglais et il a complété le
questionnaire en anglais. La langue utilisée au travail lors de son départ en congé maladie était
principalement I’anglais et la langue utilisée lors de son retour au travail était les deux a la fois
(anglais et frangais). 1l auto-évalue sa santé comme étant bonne. 11 identifie ses problémes a
I"origine de son congé maladie comme relevant de problémes psychologiques et indique avoir

attendu plus de 10 semaines avant de consulter en expliquant cette attente par tous les choix de
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réponses offerts a cette question posée ainsi que son déni d’avoir un probléme. Le répondant
indique qu’il n’aurait pas consulté plus rapidement advenant le choix entre le civil et le militaire.
Diagnostic identifié : autre — dépression majeure causée par la fatigue opérationnelle avec une
combinaison d’anxiété et de troubles de I’humeur; type de traitements utilisés lors de 1’arrét de
travail : combinaison de pharmacologique et psychologique. Cause prédominante au congé
maladie: le travail; il refléte tous les choix de réponse offerts relatifs aux aspects du travail mais
plus spécifiquement la surcharge de travail ainsi que plus de 15 ans de haut rythme dans un
environnement opérationnel ainsi que le peu, voire ’absence, d’autonomie et de controle. 11
identifie la résolution des problémes de santé psychologique a I’origine du congé maladie & une
proportion de 40% et ajoute qu’il a vécu une rébellion contre le systéme militaire. Par ailleurs, il
ajoute avoir la volonté de travailler ailleurs car il ne pense pas que les FC ont la capacité ni la
volonté de changer la surcharge opérationnelle contemporaine. 11 indique avoir eu deux autres
congés maladie de plus de 30 jours pour les mémes raisons et ce, au cours de 2006. Le répondant
indique ne pas étre retourné au travail sous le programme de retour au travail (non); il n’a pas
indiqué dans quelle mesure le rdle des intervenants était clair. Son retour au travail a été effectué
a temps partiel (heures et charge réduites) pendant 24 semaines et ce, a une unité différente. Le
répondant évalue son sentiment d’étre prét a retourner au travail 2 0%. Le répondant évalue que
I’aspect relatif émanant du travail identifié comme contributeur 2 ses problémes psychologiques

est encore présent dans une proportion de 100%.

5.2.6 Répondant # 6

Femme, niveau collégial partiel, 53 ans, célibataire, aucun dépendant, condition
d’emploi : au travail & temps plein dans la Force réguliére mais spécifie qu’elle sera libérée pour

raisons médicales, sous-officier sénior (Sgt a Adjuc), 30 ans de service, aucun déploiement
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effectué, langue maternelle : anglais et questionnaire complété en anglais. Langue utilisée au
travail lors du départ en congé maladie : principalement 1’anglais, langue utilisée lors du retour au
travail : principalement I’anglais, auto-évaluation de sa santé comme étant mauvaise.

Identifie ses problemes a I’origine de son congé maladie comme relevant de problémes
psycho]ogiqueé, a attendu moins de 2 semaines avant de consulter, diagnostic identifié : troubles
de I’humeur et ajoute avoir été en congé maladie pour troubles anxieux en plus des troubles de
I’humeur, type de traitements utilisés lors de I’arrét de travail : combinaison de pharmacologique
et psychologique. Cause prédominante du congé maladie: combiné du travail (90%) et de la vie
personnelle, spécifiquement la surcharge de travail et pression au rendement. Identifie la
résolution des problémes de santé psychologique & ’origine du congé maladie 4 une proportion
de 20%; suivi hebdomadaire avec un psychologue ainsi que suivi mensuel avec médecin traitant.
Indique n’avoir pas eu d’autre congé maladie pour les mémes raisons. Indique ne pas étre
retournée au travail sous le programme de retour au travail (non), le role des intervenants n’était
pas du tout clair (0%), retour au travail a temps partiel (indique cependant avoir eu des heures
ainsi qu’une charge similaires au préalable de son congé maladie) pendant 8 semaines et ce, a une
unité différente, sentiment d’étre préte a retourner au travail : 30%, aspect relatif émanant du
travail identifi¢ comme contributeur aux problémes psychologiques est encore présent dans une

proportion de 30%.

5.2.7 Répondant #7

Homme de 47 ans ayant un niveau collégial partiel; il est célibataire et a 3 dépendants.
Condition d’emploi : travaille a temps plein dans la Force de réserve; il est sous-officier senior
(Sgt & Adjuc) et cumule 29 ans de service avec 4 déploiements complétés. Sa langue

maternelle est le frangais mais il a cependant complété le questionnaire en anglais. La langue
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utilisée au travail lors du départ en congé maladie était principalement ’anglais et la langue de
travail utilisée lors de son retour au travail était principalement I’anglais. Au terme de la langue
utilisée, soit lors du départ en congé maladie ou encore lors du retour, le répondant ne refléte
aucun pourcentage rattaché au niveau de difficulté. Il auto-évalue sa santé comme étant trés
bonne. Le répondant identifie ses problémes a I’origine de son congé maladie comme relevant de
problémes psychologiques; il a attendu moins de 2 semaines avant de consulter et le diagnostic
identifi¢ est celui des troubles de I’humeur. Le type de traitements utilisés lors de ’arrét de
travail est une combinaison de pharmacologique et psychologique. La cause prédominante des
problémes de santé mentale est un combiné du travail (50%) et de la vie personnelle,
spécifiquement, il stipule un conflit avec un supérieur immédiat ou avec la direction. 1l identifie
la résolution des problémes de santé psychologique a I’origine du congé maladie a une proportion
de 100%; le répondant indique que prendre sa retraite de FC constitue le facteur principal de
résolution du probleme. Indique n’avoir pas eu d’autre congé maladie pour les mémes raisons. 1l
indique étre retourné au travail sous le programme de retour au travail (oui), que le role des
intervenants n’était pas clair (10%). 1l a effectué un retour au travail 4 temps partiel 4 la méme
unité et indique que les heures ainsi que la charge de travail ont ét¢ allégées pendant 6 semaines.
Le répondant évalue son sentiment d’étre prét a retourner au travail & 100%. De plus, il indique
que I’aspect relatif émanant du travail et identifié comme contributeur aux problémes

psychologiques n’est plus présent.

5.2.8 Répondant #8

Homme de 45 ans ayant complété un baccalauréat. Il est marié€ ou conjoint de fait et
possede 4 dépendants. Condition d’emploi : travaille & temps plein dans la Force réguliére. Le

répondant est officier senior (Maj & Gén) et il cumule 24 ans de service avec aucun déploiement
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opérationnel. Sa langue maternelle est I’anglais et il a complété le questionnaire dans cette
langue. La langue utilisée au travail lors du départ en congé maladie était principalement
I"anglais et la langue utilisée lors du retour au travail était aussi principalement ’anglais. Il auto-
¢value sa santé comme étant trés bonne. 11 identifie ses problémes a I’origine de son congé
maladie comme relevant de problémes psychologiques et il a attendu entre 2 et 4 semaines avant
de consulter. Le diagnostic identifié est celui des troubles de I’humeur; le type de traitements
utilisés lors de I’arrét de travail est celui de la combinaison de pharmacologique et
psychologique. Le répondant identifie la cause prédominante a ses problémes de santé mentale a
la spheére du travail, spécifiquement, 4 I’absence d’autonomie au travail. 11 identifie la résolution
de ses problémes de santé psychologique 4 I’origine du congé maladie a une proportion de 90%
et il indique que la thérapie cognitive combinée & la médication ainsi que le changement de style
de vie, de superviseur et de tiches sont les facteurs ayant contribués a la résolution de ses
problémes. Le répondant indique n’avoir pas eu d’autre congé maladie pour les mémes raisons.
11 dit ne pas étre retourné au travail sous le programme de retour au travail (non) et évalue le role
des intervenants comme n’était pas du tout clair (0%). 11 a effectué un retour au travail a temps
partiel 4 la méme unité et stipule que les heures ainsi que la charge ont été allégées pendant 8

semaines. Le répondant estime son sentiment d’étre prét a retourner au travail 4 100%. I

psychologiques n’est dorénavant plus présent.

5.2.9 Répondant #9

Femme de 50 ans ayant complété des études secondaires. Elle est séparée ou divorcée et
a 1 dépendant. Condition d’emploi : elle travaille a temps plein dans la Force réguliére. Elle est

sous-officer junior (Sdt 4 CplC) et cumule 6 ans de service avec aucun déploiement. Sa langue

184



maternelle est I’anglais, elle a par ailleurs complété le questionnaire en anglais. La langue
utilisée au travail lors du départ en congé maladie : les deux a la fois (frangais et anglais) et la
langue utilisée lors du retour au travail était aussi les deux a la fois. Elle auto-évalue sa santé
comme €tant moyenne. La répondante identifie ses problémes a I’origine de son congé maladie
comme relevant de problémes psychologiques et indique avoir attendu entre 5 et 6 semaines
avant de consulter. Elle indique « autre » en ce qui concerne le diagnostic identifié mais spécifie
que ¢’était a cause d’une combinaison de stress, de dépression ainsi que de deuil suite a la mort
de son pére. Le type de traitements utilisés lors de 1’arrét de travail est une combinaison de
pharmacologique et psychologique. La répondante refléte la cause prédominante de ses
problémes de santé 4 un combiné du travail (70%) et de la vie personnelle et elle indique

« autre » comme raison mais ajoute avoir voulu obtenir du congé pour aider sa mére lors du déces
de son pére; cette permission ayant été refusée, elle s’en est alors remis aux soins de santé et a
obtenu un mois de congé maladie au lieu de la semaine de congé initialement demandée. Elle
identifie la résolution des problémes de santé psychologique a I’origine du conge maladie a une
proportion de 100%. Elle indique avoir consulté un conseiller en deuil au cours de son congé
maladie ainsi qu’avoir passé du temps avec sa mére afin de Iui donner un coup de main avec les
tdches administratives devant étre effectuées. La répondante indique n’avoir pas eu d’autre congé
maladie pour les mémes raisons. Elle dit ne pas étre retournée au travail sous le programme de
retour au travail (non) et que le réle des intervenants n’était pas du tout clair (0%). Son retour au
travail a ét€ a temps plein au sein de la méme unité. Elle estime son sentiment d’étre préte a
retourner au travail a 90%. De plus elle indique que I’aspect relatif émanant du travail identifié

comme contributeur aux problémes psychologiques n’est plus présent.

5.2.10 Répondant #10
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Femme de 44 ans ayant complété un baccalauréat. Elle est mariée ou conjointe de fait et
possede 1 dépendant. Condition d’emploi : elle travaille a temps plein dans la Force réguliére et
est officier senior (Maj a Gén). La répondante cumule 25 ans de service avec 2 déploiements
opérationnels complétés. Sa langue maternelle est I’anglais et elle a complété le questionnaire
dans cette rﬁéme langue. La langue utilisée au travail lors de son départ en congé maladie était
principalelﬁent‘l’anglais et la langue utilisée lors de son retour au travail était aussi
principalement ’anglais. La répondante auto-évalue sa santé comme étant moyenne. Elle
identifie ses problémes a I’origine de son congé maladie comme relevant de problémes
psychologiques et avoue avoir attendu entre 5 et 6 semaines avant de consulter un intervenant du
domaine rriéciical. Son diagnostic identifié est celui des troubles de 1’humeur et elle indique
qu’elle n’a utilisé aucun traitement lors de son arrét de travail. La cause prédominante a son
congé maladie est le travail, spécifiquement, la surcharge de travail. La répondante identifie la
résolution des problémes de santé psychologique 4 I’origine du congé maladie a une proportion
de 80%. Par ailleurs, elle indique que sa retraite imminente des FC est le facteur ayant le plus
contribué a la résolution de ses problémes. Elle refléte n’avoir pas eu d’autre congé maladie pour
les mémes raisons. La répondante dit ne pas étre retournée au travail sous le programme de
retour au travail (non) et que le réle des intervenants n’était pas du tout clair (0%). Elle a
effectué un retour au travail & temps partiel a la méme unité avec le méme nombre d’heures mais
une charge de travail allégée pendant 2 semaines. Elle estime son sentiment d’étre préte a
retourner au travail a8 60%. La répondante dit que I’aspect relatif émanant du travail identifié

comme contributeur aux problémes psychologiques n’est dorénavant plus présent.

5.2.11 Répondants # 11
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Femme de 36 ans possédant des études secondaires complétées. Elle est mariée ou
conjointe de fait et posséde 1 dépendant. Condition d’emploi : elle travaille a temps plein dans la
Force réguliere. La répondante est sous-officier senior (Sgt a Adjuc) et elle cumule 18 ans de
service avec 1 déploiement opérationnel. Sa langue maternelle est le frangais mais elle a
complété le questionnaire en anglais. La langue utilisée au travail lors de son départ en congé
maladie était principalement 1’anglais et la langue utilisée au travail lors de son retour au travail
était principalement 1’anglais. La répondante énonce un niveau de difficulté, par rapport a
I’utilisation de sa langue seconde, respectivement de 20% lors de son départ et de 10% lors de
son retour au travail. Elle auto-évalue sa santé comme étant excellente. La répondante identifie
ses problémes a I’origine de son congé maladie comme relevant de problémes psychologiques et
elle avoue avoir attendu plus de 10 semaines avant de consulter. La répondante indique « autre »
en ce qui concerne le diagnostic identifié mais elle spécifie avoir été diagnostiquée avec un
trouble d’ajustement ainsi que de symptomes dépressifs. Le type de traitements utilisés lors de
I’arrét de travail est une combinaison de pharmacologique et psychologique. Elle identifie la
cause prédominante a son congé maladie comme étant une combinaison de travail (80%) et de la
vie personnelle. La répondante identifie la résolution des problémes de santé psychologique a
Porigine du congé maladie a une proportion de 80% et elle indique que la thérapie ainsi que
I’exercice physique ont été les facteurs ayant le plus contribué a la résolution de ses problémes.
Par ailleurs, elle indique n’avoir pas eu d’autre congé maladie pour les mémes raisons. La
répondante dit ne pas étre retournée au travail sous le programme de retour au travail (non) et que
le role des intervenants n’était pas du tout clair (0%). Son retour au travail s’est effectué a temps
partiel 4 la méme unité, par contre, elle indique cependant avoir eu le méme nombre d’heures
ainsi que la méme charge de travail au cours des 3 semaines qu’ont duré son retour. Elle estime

son sentiment d’étre préte a retourner au travail : 50%. Finalement, elle indique que 1’aspect
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émanant du travail identifié comme contributeur aux problémes psychologiques est encore

présent dans une proportion de 80%.

5.2.12 Répondant # 12

Femme de 42 ans ayant complété des études supérieures. Elle est mariée ou conjointe de
fait mais ne posséde aucun dépendant. Condition d’emploi : elle travaille a temps plein dans la
Force réguli¢re. Elle est officier senior (Maj a Gén) et cumule 21 ans de service avec 1
déploiement opérationnel. Sa langue maternelle est le frangais mais elle a cependant complété le
questionnaire en anglais. La langue utilisée au travail lors de son départ en congé maladie était
principalement I’anglais et la langue utilisée lors de son retour au travail était principalement
I’anglais. Dans les deux situations, soit lors du départ ainsi que lors du retour, la répondante
évalue a 50% le niveau de difficulté généré par I’utilisation de sa langue seconde. La répondante
auto-€value sa santé comme étant bonne. Elle identifie ses problémes a I’origine de son congé
maladie comme relevant de problémes psychologiques et avoue avoir attendu entre 9 et 10
semaines avant de consulter un intervenant du domaine médical. La répondante identifie comme
« autre » le diagnostic identifié mais elle explicite que c’est une dépression suite a des troubles de
stress post traumatique qu’elle a connue. Le type de traitements utilisés lors de Parrét de
travail est une combinaison de pharmacologique te psychologique. T.a cause prédominante au
congé maladie est une combinaison du travail (80%) et de la vie personnelle. La répondante
identifie la résolution de ses problemes de santé psychologique a ’origine du congé maladie a
une proportion de 30%. Elle explicite avoir effectué beaucoup de lecture par elle-méme (yoga,
entrainement physique, zoothérapie) ainsi que la combinaison du support prodigué par son
médecin, son psychiatre et son patron ont €été les facteurs ayant le plus contribué a la résolution

de ses problémes. Par ailleurs, elle indique avoir eu deux autres congés maladie (2004 & 2006)
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pour les mémes raisons. La répondante dit ne pas étre retournée au travail sous le programme de
retour au travail (non) et que le role des intervenants n’était pas clair (30%). Elle a effectué¢ un
retour au travail  temps partiel 4 la méme unité et indique avoir eu un nombre d’heures ainsi que
la charge de travail allégés pendant 16 semaines. La répondante estime que son sentiment d’étre
préte a retourner au travail était de 70%. Finalement, elle indique que I’aspect émanant du
travail identifié comme contributeur aux problémes psychologiques est encore présent dans une

proportion de 60%.

5.2.13 Répondant # 13

Femme de 36 ans possédant un niveau collégial partiel. Elle est séparée ou divorcée avec
1 dépendant. Condition d’emploi : elle travaille a temps plein dans le civil; le grade ne
s’applique donc pas dans ce cas-ci. Elle cumule 18 ans de service militaire avec 2 déploiements
opérationnels. Sa langue maternelle est le frangais et elle a complété le questionnaire en frangais.
La langue utilisée au travail lors de son départ en congé maladie était principalement I’anglais et
la langue utilisée lors de son retour au travail était principalement ’anglais. Lors de son départ
en congé maladie ainsi que lors de son retour au travail, bien que la langue utilisée au travail était
sa langue seconde, 1’anglais, elle refléte que cela n’a pas entrainé de difficulté (0%). La
répondante auto-évalue sa santé comme étant bonne. Elle identifie ses problémes a I’origine de
son congé maladie comme relevant de problémes psychologiques et dit avoir attendu moins de 2
semaines avant de consulter. Le diagnostic identifié est celui des troubles de I’humeur; le type de
traitements utilisés lors de I’arrét de travail refléte une combinaison de pharmacologique et
psychologique. La cause prédominante au congé maladie est une combinaison du travail (40%)
et de la vie personnelle; la répondante spécifie la non-reconnaissance des efforts. Elle identifie la

résolution de ses problémes de santé psychologique a ’origine du congé maladie 4 une
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proportion de 40% et elle indique continuer a avoir un suivi régulier avec un psychologue ainsi
qu’une médication ce qui contribuent a la résolution de ses problémes. La répondante refléte
avoir eu deux autres congés maladie (2004 & 2005) pour les mémes raisons. Elle indique étre
retournée au travail sous le programme de retour au travail (oui) mais que le réle des intervenants
n’était pas clair (20%). La répondante dit avoir effectué un retour au travail a temps partiel 4 une
unité différente avec un nombre d’heures ainsi qu’une charge de travail allégés pendant 90 ( ce
chiffre pourrait étre une erreur de la part du sujet) semaines. Elle estime son sentiment d’étre
préte a retourner au travail a 0%. Finalement, elle indique que I’aspect relatif émanant du travail

identifié comme contributeur aux problémes psychologiques est dorénavant non applicable.

5.2.14 Répondant # 14

Femme de 38 ans possédant un baccalauréat partiel. Elle est séparée ou divorcée et a 2
dépendants. Condition d’emploi : elle travaille a temps plein dans la Force réguliére. La
répondante est un officier junior (Elof 4 Capt) et cumule 20 ans de service avec aucun
déploiement opérationnel. Sa langue maternelle est le frangais; elle a complété le questionnaire
en frangais. La langue utilisée au travail lors de son départ en congé maladie était principalement
I’anglais et la langue utilisée lors de son retour au travail était principalement ’anglais. Dans les
deux cas, lors du départ ainsi que lors du retour, la répondante évalue son niveau de difficulté
généré par I’utilisation de sa langue seconde a 80%. Elle auto-évalue sa santé comme étant trés
bonne. La répondante identifie ses problémes a I’origine de son congé maladie comme relevant
de problémes psychologiques et elle avoue avoir attendu plus de 10 semaines avant de consulter.
Le diagnostic identifié est celui des troubles de I’humeur; le type de traitements utilisé lors de
Iarrét de travail refléte une combinaison de pharmacologique et psychologique. La cause

prédominante au congé maladie est une combinaison du travail (50%) et de la vie personnelle;
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spécifiquement, la répondante indique « autre » et explicite que c’était a cause d’une mutation
imprévue en période de divorce, combinée a un déménagement des enfants a charge pendant un
cours de carriére et de I’adaptation a travailler dans une autre langue. Elle identifie la résolution
de ses problémes de santé psychologique a I’origine du congé maladie & une proportion de 30%
et elle indique que le soutien de ses supérieurs ainsi que le congé maladie combinés au suivi
psychologique sont les facteurs ayant le plus contribué a la résolution de ses problémes. La
répondante indique n’avoir pas eu d’autre congé maladie pour les mémes raisons. Elle dit ne pas
étre retournée au travail sous le programme de retour au travail (non) et que le role des
intervenants n’était pas clair (20%). Elle a effectué un retour au travail a temps partiel & la méme
unité et indique avoir eu le nombre d’heures ainsi que la charge de travail allégés pendant 8
semaines. La répondante estime que son sentiment d’étre préte a retourner au travail était de
10%. Finalement, elle refléte que I’aspect émanant du travail identifié comme contributeur aux

problémes psychologiques n’est dorénavant plus présent.

5.2.15 Répondant # 15

Femme de 39 ans possédant un niveau collégial partiel. Elle est mariée ou conjointe de
fait avec aucun dépendant. Condition d’emploi : elle travaille a temps plein dans la Force
réguliére et est un sous-officier junior (Sdt a CplC). La répondante cumule 20 ans de service
ainsi qu’un (1) déploicment opérationnel. Sa langue maternelle est le frangais et elle a complété
le questionnaire en francais. La langue utilisée au travail lors de son départ en congé
maladie était principalement le frangais et la langue utilisée lors de son retour au travail était
principalement le frangais. Elle auto-évalue sa santé comme étant trés bonne. La répondante
identifie ses problémes a I’origine de son congé maladie comme relevant de problémes

psychologiques et dit avoir attendu entre 3 et 4 semaines avant de consulter. Le diagnostic refléte
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celui des troubles anxieux; elle ajoute les troubles de concentration et de stress. La répondante
indique « autre » en ce qui concerne le type de traitements utilisés lors de I’arrét de travail; par
contre, elle explicite avoir eu des rencontres de fagon intermittente avec une travailleuse sociale
durant 2 ans. Cause prédominante au congé maladie: le travail, spécifiquement un conflit avec un
supérieur ou avec la direction. Elle identifie la résolution des problémes de santé psychologique
a origine du congé maladie a une proportion de 100%. Elle ajoute que la consultation avec une
travailleuse sociale, le transfert dans une autre section combinés a I’atelier de la gestion du stress
et a I’entrainement physique constituent, avec I’appréciation de son nouveau superviseur, les
facteurs ayant le plus contribué a la résolution de ses problémes. La répondante refléte ne pas
avoir eu d’autre congé maladie pour les mémes raisons. Elle dit ne pas connaitre le programme
de retour au travail et que le rdle des intervenants était quelque peu clair (60%). Elle a effectué
un retour au travail 4 temps plein a la méme unité. Elle estime son sentiment d’étre préte a
retourner au travail 4 10%. Finalement, elle indique que I’aspect émanant du travail identifié

comme contributeur aux problémes psychologiques n’est plus présent.

5.2.16 Répondants # 16

Homme de 43 ans ayant partiellement complété ses études secondaires. Il est marié ou
conjdint de fait avec 1 dépendant. Condition d’emploi : il a pris sa retraite a la fin février de la
présente année comme sous-officier senior (Sgt a Adjuc). Bien qu’il ne spécifie pas le nombre
d’années de service complétées, le répondant identifie son congé maladie comme ayant été vécu
lorsqu’il avait 25 ans de service militaire ainsi que 5 déploiements opérationnels complétés. Sa
langue maternelle est le frangais et il a complété le questionnaire en frangais. La langue utilisée
au travail lors de son départ en congé maladie était principalement I’anglais et la langue utilisée

lors de son retour au travail était principalement I’anglais. Le niveau de difficulté généré par
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I’utilisation de la langue seconde du répondant est évalué respectivement, lors du départ ainsi que
lors du retour, & 10% et 40% par ce dernier. 11 auto-évalue sa santé comme étant moyenne. Le
répondant identifie ses problémes a I’origine de son congé maladie comme relevant de problémes
psychologiques et dit avoir attendu moins de 2 semaines avant de consulter. Le diagnostic
identifié est celui des troubles anxieux mais ajoute avoir vécu une dépression majeure. Le type
de traitements utilisés lors de I’ arrét de travail refléte une combinaison de pharmacologique et
psychologique. La cause prédominante au congé maladie est le travail, spécifiquement, les
déploiements. Le répondants identifie la résolution de ses problémes de santé psychologique a
’origine du congé maladie & une proportion de 30%; il indique que son retour au travail dans un
environnement non militaire est le facteur principal de la résolution de ses problémes. Il indique
n’avoir pas eu d’autre congé maladie pour les mémes raisons.

Le répondant dit étre retourné au travail sous le programme de retour au travail (oui) et que le
role des intervenants était clair (90%). 1l a effectué un retour au travail a temps partiel dans un
environnement civil avec un nombre d’heures ainsi qu’une charge de travail allégés pendant 50
(peut étre une erreur de la part du répondant) semaines. Le répondant estime que son sentiment
d’étre prét a retourner au travail était d’environ 20%. Finalement, il indique que I’aspect émanant

du travail et identifié comme contributeur a ses problémes psychologiques n’est dorénavant plus

présent.

5.2.17 Répondant# 17

Homme de 43 ans ayant complété des études secondaires. Il est marié ou conjoint de fait
avec 4 dépendants. Condition d’emploi : il travaille a temps plein dans la Force réguliére. Le

répondant est un sous-officier junior (Sdt a CplC) et il cumule 23 ans de service avec 2
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déploiements opérationnels complétés. Sa langue maternelle est le francgais et il a complété le
questionnaire en frangais. La langue utilisée au travail lors de son départ en congé maladie était
les deux 4 la fois (anglais et frangais); la langue utilisée lors de son retour au travail était
principalement le frangais. 1l auto-évalue sa santé comme étant trés bonne. Le répondant
identifie ses problémes a I’origine de son congé maladie comme relevant de problémes
psychologiques et dit avoir attendu plus de 10 semaines avant de consulter. Le diagnostic
identifié refléte les troubles de I’humeur; il ajoute la dépression, ’anxiété et le stress a ceux-ci.
Le type de traitements utilisés lors de son arrét de travail refléte une combinaison de
pharmacologique et psychologique. La cause prédominante & son congé maladie est une
combinaison du travail (70%) et de la vie personnelle; spécifiquement, il stipule que la surcharge
de travail est 4 blamer. Le répondant identifie la résolution de ses problémes de santé
psychologique a I’origine du congé maladie 4 une proportion de 90%. 1l indique que le fait de ne
pas avoir & se rapporter 4 son travail et de pouvoir penser a lui-méme sont les facteurs ayant le
plus contribué 4 la résolution de ses problémes. Par ailleurs, il indique ne pas avoir eu d’autre
congé maladie pour les mémes raisons. Le répondant dit étre retourné au travail sous le
programme de retour au travail (oui) et que le role des intervenants était assez clair (80%). Ila
effectué un retour au travail a temps partiel a la méme unité, et ce, avec un nombre d’heures ainsi
qu’une charge de travail allégés pendant 16 semaines. Le répondant estime son sentiment d’€tre
prét a retourner au travail 4 40%. Finalement, il indique que 1’aspect émanant du travail et
identifié comme contributeur a ses problémes psychologiques est encore présent dans une

proportion de 80%.

5.2.18 Répondant # 18
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Femme de 38 ans ayant complété un niveau collégial. Elle est célibataire et n’a aucun
dépendant. Condition d’emploi : elle travaille 4 temps plein dans la Force réguliére. Elleale
grade de sous-officier junior (Sdt & CplC) et cumule 10 ans de service avec 1 déploiement
opérationnel. Sa langue maternelle est le frangais; elle a par ailleurs complété le questionnaire
en francais. La langue utilisée au travail lors de son départ en congé maladie était principalement
le francais; la langue utilisée au travail lors de son retour au travail était principalement le
frangais. La répondante auto-évalue sa santé comme étant trés bonne. La répondante identifie
ses problémes a Iorigine de son congé maladie comme relevant de problémes psychologiques et
indique avoir attendu entre 5 et 6 semaines avant de consulter. Le diagnostic identifié refléte le
choix « autre » mais elle explicite avoir connue une dépression en conséquence a du harcélement
moral et psychologique. Le type de traitements utilisés lors de I’arrét de travail refléte une
combinaison de pharmacologique et psychologique. La cause prédominante a son congé maladie
est le travail, spécifiquement, la répondante identifie un conflit avec un supérieur ou la direction.
Elle identifie la résolution de ses problémes de santé psychologique a I’origine du congé maladie
a une proportion de 100%. La répondante indique que le fait de ne plus €tre en contact avec son
agresseur, I’assurance de ne plus a avoir a travailler avec ce dernier ainsi qu’un nouveau
superviseur lui ont redonné confiance; elle indique donc que ces derniers facteurs ont le plus
contribué a la résolution de ses problémes. Par ailleurs, elle indique n’avoir pas eu d’autre congé
maladie pour les mémes raisons. La répondante dit étre retournée au travail sous le programme
de retour au travail (oui) mais que le role des intervenants n’était pas du tout clair (0%). Elle a
effectué un retour au travail a temps partiel a une unité différente. Elle indique avoir eu un
nombre d’heures ainsi qu’une charge de travail allégés mais ne se souvient pas du nombre de

semaines qu’a duré son retour partiel. La répondante estime son sentiment d’étre préte a
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retourner au travail 4100%. Elle indique que 1’aspect relatif émanant du travail identifi¢ comme

contributeur aux problémes psychologiques est dorénavant non applicable.

5.2.19 Répondant # 19

Homme de 40 ans ayant complété un niveau collégial partiel. Il est marié ou conjoint de

* fait et n’a aucun dépendant. Condition d’emploi : il travaille a temps plein dans la Force
réguliére. 1 est sous-officier junior (Sdt & CplC) et cumule 21 ans de service militaire avec 3
déploiements opérationnels complétés. Sa langue maternelle est le frangais et il a complété le
questionnaire en frangais. La langue utilisée au travail lors de son départ en congé maladie était
principalement le frangais et la langue utilisée au travail lors de son retour au travail était
principalement le frangais. Le répondant auto-évalue sa santé comme étant moyenne. Il identifie
ses problémes a I’origine de son congé maladie comme relevant de problémes psychologiques et
dit avoir attendu entre 3 et 4 semaines avant de consulter. Le diagnostic identifié est celui des
troubles anxieux et ajoute a cela ’anxiété généralisée. Le type de traitement utilisé lors de son
arrét de travail se restreint au pharmacologique. La cause prédominante a son congé maladie est
la sphére du travail, spécifiquement, il identifie les déploiements. Par ailleurs, le membre ajoute
avoir effectué 3 déploiements en 5 ans, et ce, en plus des exercices et des cours de carriere
pendant cette méme période. 1l identifie la résolution des problémes de santé psychologique a
I’origine du congé maladie a une proportion de 50%. Le répondant indique que le support de sa
conjointe ainsi que de son enfant représente le facteur principal ayant contribu€ a la résolution de
ses problémes, sans cela, il ne serait plus de ce monde. 1l indique avoir eu un autre congé
maladie pour les mémes raisons. Le répondant dit étre retourné au travail sous le programme de

retour au travail (oui) et que le role des intervenants était assez clair (80%). Il a effectué un
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retour au travail a temps partiel a la méme unité et il indique avoir eu le méme nombre d’heures
de travail mais une charge de travail allégée pendant 8 semaines. Le répondant estime son
sentiment d’étre prét a retourner au travail était de 80%. Finalement, il indique que I’aspect
émanant du travail et identifié comme contributeur a ses problémes psychologiques n’est plus

présent.

5.2.20 Répondant # 20

Homme de 35 ans ayant complété un niveau collégial partiel. Il est mari€ ou conjoint de
fait et n’a aucun dépendant. Condition d’emploi : il travaille a temps plein dans la Force
réguliére. Il est un sous-officier junior, (Sdt a CplC) et cumule 14 ans de service avec 3
déploiements opérationnels complétés. Sa langue maternelle est le frangais; il a complété le
questionnaire en frangais. La langue utilisée au travail lors de son départ en congé maladie était
principalement ’anglais et la langue utilisée au travail lors de son retour au travail €tait
principalement ’anglais. Le degré de difficulté généré par I’utilisation de la langue seconde du
répondant lors de son départ est évalué par celui-ci a 80% lors de son départ et de 60% lors de
son retour. Le répondant auto-évalua sa santé comme étant trés bonne. Il identifie ses probléemes
a I’origine de son congé maladie comme relevant de probleémes psychologiques et dit avoir
attendu moins de 2 semaines avant de consulter. Le diagnostic identifié refléte les troubles
anxieux; le type de traitements utilisés lors de son arrét de travail est une combinaison de
pharmacologique et psychologique. La cause prédominante a son congé maladie est un combiné
du travail (50%) et de la vie personnelle; spécifiquement; le répondant blame les déploiements
opérationnels. Il identifie la résolution de ses problémes de santé psychologique a I’origine de
son congé maladie a une proportion de 100% et indique que le suivi psychologique et la

médication pendant une année sont les facteurs ayant le plus contribué a la résolution de ses
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problémes. Le répondant indique par ailleurs avoir eu un autre congé maladie pour les mémes
raisons en 2005. 11 dit ne pas étre retourné au travail sous le programme de retour au

travail (non); par contre, il indique que le r6le des intervenants était assez clair (70%). Le
répondant a effectué un retour au travail a temps partiel a une unité différente et il indique avoir
eu un nombre d’heures allégé mais une méme charge de travail pendant les 4 semaines de son
retour partiel. Il estime son sentiment d’étre prét a retourner au travail a 80% et il indique que
’aspect émanant de la sphére du travail et identifié comme contributeur aux problémes

psychologiques n’est dorénavant plus présent.
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5.3 Synthése des données recueillies

A la lumiére des analyses descriptives de nos données recueillies en fonction de nos

questions de recherche, il nous semble a propos de présenter une synthése afin d’en faciliter

’assimilation globale ainsi que de mettre en place une rampe de lancement au prochain chapitre.

Ainsi, les tableaux suivant offrent au lecteur I’information, sous format résumé et condensé, des

analyses effectuées a partir de notre banque de données.

5.3.1 Svynthése des données relatives aux caractéristiques socio-démographiques

Tableau 97 Caractéristiques socio-démographiques

(avant congé)

Caractéristiques | ¢ »
socio- \% 5 Sexe Grade
démographique | & =
Hommes | Femmes Sous-officiers Officiers
Sexe H F H F
55% 45% 65% 35%
64% | 67% 36% | 33%
Age 40 ans | 42 ans 39 ans 39 ans 44 ans
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Tableau 98. Auto-évaluation de la santé

Caractéristique
socio- Répondants Sexe Grade
démographique
Hommes Femmes Smfs- Officiers
officiers
11% 8%
Excellente Excellente
Y Excellente | soo/ mac | 3305 Tres | 2270 TS | 704 Tres
Auto-évaluation de | 45% Trés bonne
bonne bonne bonne 239% bonne
la santé 25% Bonne 27% bonne | 22% Bonne Borfne 29% Bonne
o 18% 22% 14%
20% Moyenne 23%
59, . Moyenne Moyenne Moyenne
% mauvaise 11% Moyenne
M . 8%
auvaise .
Mauvaise
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Tableau 99. Langue utilisée au travail.

’g(i':l;;lique Répondants Sexe Grade
Hommes Femmes Sous-officiers Officiers
ue 70% frangais 73% francais 67% francgais 77% frangais 57% frangais
‘nelle 30% anglais 27% anglais 33% anglais 23% anglais 43% anglais
=) ) p~J-P) ) X} @ QY ) @n s )
SY | Ef|E2|E¥| 5P| 2y | E2| | 2| ¥
< 3 <3 | 4«8 | «8 | «8 | «S | «8 | «8| «8 | <38
25% 18% 27% 22% 22% 23% 31% 14% 14%
20% frangais frano ais frangais | frangais | frangais | frangais | frangais | frangais | francai
s de frangais 60% 733’/ 55% | 67% | 67% | 62% | 54% | 86% | 71%
" 70%anglais | anglais an laois anglais | anglais | anglais | anglais | anglais | anglais | anglai;
10% Les 15% 9°/gLes 18% 11% 11% 15% 15% 0% 14%
deux Les d(;ux Les Les Les Les Les Les Les
deux deux deux deux deux deux deux deux
nne du
2 0, [4) 0
flfée % 23% | 20% 19% | 31% | 29% | 18% | 17% | 40% | 36%
le)
Tableau 100. Déploiements opérationnels
Socio- Répondant S Grad
démographique épondants exe rade
Hommes Femmes Sou.s- Officiers
officiers

0,
30% aucun 27% aucun

23% aucun

25% un O 23%un | 43%aucun
oy 20% deux Sne 33%aucun | 23%deux | 29%un
# Déploiements o . 18% trois o o . 0
(avant congé) 10% trois 9% quatre 44% un 15% trois | 14% deux
5% quatre 9% cin 22% deux 8% quatre | 14% plus de
5% cing 2 end 8%cing | dix
5% plus de 10 9% plus de
dix
4 Deévloi .
Déploiement 1.9 273 0.89 1.9 2

moyenne
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5.3.2  Synthése des données relatives au congé maladie et 4 I’incapacité

Tableau 101. Traitement utilisé

Répondants Sexe Grade
Hommes Femmes Sous-officiers Officiers
0, o
15% 8% 15% 14%
. Pharmacologique 27% Combiné* . .
Traitement N D o . Pharmacologique | Pharmacologique
75% Combiné* | Pharmacologique | 11% Aucun o T % o . ik
o 0 T 77% Combiné 71% Combiné
5% Aucun 73% Combiné 11% Autre o o
o . 8% Autre 14% Aucun
5% Autre (travailleuse
sociale)

*refléte que le traitement est composé  la fois d’un traitement pharmacologique ainsi que psychologique
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Tableau 102. Consultation médicale

Répondants Sexe Grade
Hommes Femmes Sous-officiers Officiers
25% 0-2 o
Consultation 25% 3-4 27% 0-2 ﬁoﬁ) gj 39% 0-2 29% 3-4
-~ 15% 5-6 36% 3-4 o 23% 3-4 14% 5-6
médicale 33% 5-6 15% 5-6 14% 9-10
(semaines) 6 o 11% 9-10 . -
5% 9-10 36% plus de 22% plus de 23% plus de 43% plus de
0
fgbp]usde 10 10 10 10
5 -
30% Pensait |50, pensait 20% Pensait .
que . 40% Pensait
SYmptomes que 33% Pensait que
ymptor symptomes que symptomes que
passeralent asseraient symptdmes ient symptomes
Raison si plus | 20% Pas si P o . ymptor pa‘s)seralen. passeraient
de 10 semaines grave 25% Pas si passeraient 20% Pas si 20% Pas si
10% Emoloi grave 17% Pas si grave
serai tp 25% Emploi grave 20%Emploi 40522@ ¢
menacé serait menacé 50% Autre serait menacé o Autre
40% Autre 25% Autre 40% Autre
o - 5 - 5 :
Aurait 10% Oui 1} 25% Oui 68% Non 20% Oui 60% Non
consulté plus | J0,oNon  125%Non | 330/ oL | 40% Non 40% Ne sai
€5t si P 40% Ne sais | 50% Ne sais 0 40% Ne sais o Ne sais
ot si choix pas pas
pas pas pas
Ont ¢ . . .
velon tac.::.i:l;: 20% Oui | 18% Oui 22% Oui 15% Oui 29% Oui
au civil 80% Non 82% Non 78% Non 85% Non 71% Non
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Tableau 103. Cause attribuée

Répondants Sexe Grade
Hommes Femmes Sous-officiers Officiers
Cause
attribuée au . . . .
congé* 50% Travail 64% Travail 33% Travail 39% Travail 71% Travail
50% Les deux | 36% Les deux | 67% Les deux | 62% Les deux | 29% Les deux
* « vie (travail et vie | (travail et vie | (travail et vie | (travail et vie | (travail et vie
personnelle » | pers.) pers.) pers.) pers.) pers.)
non réflétée
Attribution
au travail 67% 65% 68% 68% 65%
(échelle %)
25%
Surcharge 18% 23%
5% Absence Surcharge 33% Surcharge 29%
d’autonomie 9% Absence Surcharge 8% non- Surcharge
Aspect 5% non- d’autonomie 11% non- reconnaissance | 14% Absence
spécifique reconnaissance | 27% Conflit reconnaissance | 31% Conflit d’autonomie
du travail 25% Contflit supérieur 22% Conflit supérieur 14% Conflit
supérieur 36% supérieur 31% supérieur
20% Déploiement 33% Autre Déploiement 43% Autre
Déploiement | 9% Autre 8% Autre
20% Autre
Tableau 104. Tableau du diagnostic
Répondants Sexe Grade
Hommes Femmes S"‘fs' Officiers
officiers
1% 39%
46% Troubles | Troubles 14%
30% troubles Troubles . anxieux Troubles
. . anxieux o .
anxieux anxieux 44% 39% anxieux
40% troubles 36% Troubles de Troubles 43%
Diagnostic de I’humeur | Troubles de I'h de Troubles de
o , umeur , ,
30% autre I’humeur 44% autre I’humeur I’humeur
(énonce 18% autre (ér;)once 23% autre | 43% autre
dépression, (énonce . . (énonce | (surmenage,
. . . dépression, . )
anxiété) dépression, . dépression, stress et
o anxiete et ey c .
anxiété) anxiété et | dépression)
stress)
stress)
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Tableau 105. Durée de I’absence

Répondants Sexe Grade
Hommes Femmes Sous-officiers Officiers
Durée de
I’absence 4.67 6.2 2.94 6.04 2.29
(mois)
Tableau 106. Tableau de la récurrence
Répondants Sexe Grade
Hommes Femmes Sous-officiers Officiers
Autre(s)
congé
maladie 25% Oui 27% Oui 22% Oui 15% Oui 43% Oui
pour santé | 75% Non 73% Non 78% Non 85% Non 57% Non
mentale
Tableau 107. Soutien social lors du congé maladie
Répondants Sexe Grade
Soutien
social 'lors Hommes Femmes Sous-officiers Officiers
du congé
(moyenne)
Du
supérieur 5.45 4.73 6.33 5.23 5.86
(échelle sur 16)
Des
collégues 7.39 7 7.88 6 10.17
(échelle sur 16)
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5.3.3 Synthése des données lors du retour au travail

Tableau 108. Retour au travail

Répondants Sexe Grade
Hommes Femmes Sous-officiers Officiers
Sentiment
d’étre prét 53% 58% 47% 52% 54%
au RAT
Retour 80% Oui 91% Oui 67% Oui 85% Oui 71% Oui
progressif 20% Non 9% Non 33% Non 15% Non 29% Non
44% Trés 40% Tres X 36% Tres 60% Tres
. . 50% Treés . )
Auto- progressif progressif rooressif progressif progressif
évaluation 44% 40% Quelque P Og 55% Quelque | 20% Quelque
50% Quelque
de la Quelque peu | peu eu peu peu
progressivité | 13% 20% p 9% 20%
aucunement | aucunement aucunement aucunement
o ; Py :
Retour sous | 35 f) Oui 46% Oui 22% Oui 54% Oui
le 55% Non o 67% Non 86% Non
o . | 46% Non o . 39% Non .
programme | 10% Ne sais | ,, . 11% Ne sais 0 . 14% Ne sais
9% Ne sais pas 8% Ne sais pas
de RAT pas pas pas
Clarté des 31% 46% 14% 41% 10%
roles (%)
Tableau 109. Soutien social lors du retour au travail
Répondants Sexe Grade
Soutien
social  lors
du retour au Hommes Femmes Sous-officiers Officiers
travail
(moyenne)
Du
supérieur 8.05 8.5 7.56 8.69 6.67
(échelle sur 16)
Des
collégues 9.2 945 8.89 8.62 10.29
(échelle sur 16)
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CHAPITRE 6

DISCUSSION GENERALE ET PISTES DE REFLEXION

6.1  Discussion générale

Dans le cadre de notre recension de littérature scientifique, nous avons scindé en deux
catégories les déterminants de la réussite du retour présentés : ceux émanant de I’environnement
individuel et ceux émanant de ’environnement organisationnel. Par contre, nous en sommes
consciente, I’ordre comme tel des déterminants analysés chez nos répondants s’est plutdt inspiré
de la présentation de ceux-ci a I’intérieur de notre questionnaire de recherche afin d’en faciliter le
suivi ponctuel. Cette fagon de faire, nous I’espérons, aura rendu la lecture des résultats
d’analyses statistiques plus facile a suivre pour le lecteur. Ceci étant dit, dans la prochaine
section portant sur la discussion des résultats obtenus, nous revenons a notre premiére facon de
répartir les déterminants, soit en fonction de leur environnement d’attache, donc émanant de

I’environnement individuel ou organisationnel tel qu’initialement présenté en début de document.

6.1.1 Déterminants émanant de I’environnement individuel

6.1.1.1 Genre

Tous nos répondants étant de retour au travail, contrairement a la littérature recensée, il ne
nous a pas €té possible d’explorer le genre de ces derniers en fonction de leur statut de retour
suite 4 leur absence. Il n’empéche que le déterminant du genre devrait, selon nous, étre retenu
dans les études futures sur la problématique du retour au travail et ce, compte tenu que la

littérature le présente comme étant un facteur possédant un impact; & savoir que les femmes
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reviennent plus que les hommes (Hensing, Brage, Nygard, Sandanger & Tellness, 2000; St-
Arnaud, Saint-Jean, Damasse & Darsigny, 2004; St-Arnaud, St-Jean, Damasse, Darsigny &

Lafond, 2004).

6.1.1.2 Age

A P’instar du déterminant précédent, I’Age de I’employé en fonction de son retour au
travail suite a des problémes de santé mentale n’a pu non plus étre étudié chez nos répondants
autrement que par le truchement de la présentation du portrait global de nos répondants en
fonction de celui-ci. Cet exercice nous a tout de méme éduquée en ce qui concerne la variété
répartie de 1’4ge de nos répondants au moment de leur arrét de travail pour cause de maladie
relative a des affections psychologiques.

Le lecteur se rappellera que lors de notre exposition des déterminants émanant de
’environnement individuel, nous avons souligné soupgonner une certaine influence entre I'4age, le
nombre d’années de service ainsi que ’accés a un revenu de pension. En effet, chez notre
population a I’étude, puisque les membres militaires joignent a un age relativement jeune, si on
compare le méme age biologique, le nombre d’années de service cumulé chez I’employeur tend &
étre plus élevé dans les FC qu’au sein de la fonction publique de maniére générale. Ceci étant
dit, bien qu’ayant accés a une pension de retraite des 20 années de service complétées
(dorénavant 25 ans pour ceux s’étant enrdlés depuis 2005) et que quelques-uns de nos répondants
rencontrent le présent critére, ceux-ci sont relativement jeunes et, par ailleurs, sont tous retournés
au travail. Bien que nous ne puissions, compte tenu de notre banque de données, pousser plus a
fond le déterminant de 1’age en fonction de la problématique du retour au travail (retour ou non-

retour), nous continuons a présumer que 1’age se conjuguerait au nombre d’années d’expérience
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accumulées. Par conséquent, cette interaction potentielle soupgonnée devrait étre retenue dans le

cadre d’études futures visant une problématique similaire a la nétre.

6.1.1.3 Auto-évaluation de sa propre santé

En ce qui a trait a I’évaluation de sa propre santé, nous observons que ce déterminant se
duplique lorsqu’il est comparé au sentiment d’étre prét au retour au travail (Post, Krol &
Groothoff, 2006; St-Arnaud, Saint-Jean, Damasse & Darsigny, 2004; Lavoie, 2006); c’est & dire
que les réponses se répartissent de fagon similaire au sein des deux déterminants explorés : auto-
évaluation de sa propre santé et sentiment d’étre prét au retour. Encore une fois, force est
d’énoncer les limites de nos données a pondérer ce déterminant de 1’environnement individuel
puisque tous sont de retour au travail.

D’un autre c6té, d’énoncer une telle similarité entre ces deux déterminants étudiés
permettra aux chercheurs d’aspirer, nous 1’espérons, a vérifier leur similarité. L’alternative serait

de restreindre leur étude a un seul des deux déterminants.

6.1.1.4 Traitement utilisé au cours de I’absence

La littérature scientifique souligne que le traitement psychologique entraine un meilleur
taux de retour au travail chez les employés ayant connu une période d’incapacité causée par des
problémes de santé mentale (C6té, 2001; St-Arnaud, Saint-Jean, Damasse & Darsigny, 2004;
Lavoie, 2006). Bien que chacun des répondants de notre bassin soit de retour au travail, la vaste
majorité de ceux-ci confirme que la consultation en psychothérapie a fait partie du processus de
guérison. Il semble que le congé maladie permettrait la disponibilité temporelle a effectuer une
telle démarche personnelle en psychothérapie et ce, tout en évitant au travailleur militaire d’avoir

a expliquer ses allées et venues a I’extérieur de I’endroit physique du travail 4 accomplir (St-
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Arnaud, Saint-Jean, Damasse, Darsigny & Lafond, 2004). Rappelons-le, les services médicaux
organisationnels sont offerts selon un horaire régulier, entre 0730hrs et 1630hrs environ du lundi
au vendredi.

Selon nous, compte tenu de la captivité aux soins médicaux militaires, il serait indiqué
d’explorer I’impact de la consultation en psychothérapie plus a fond chez la population militaire
en général. Bien que les services de santé militaires connaissent une augmentation de leurs
ressources dédiées a la santé mentale ces dernié¢res années, ils continuent a faire appel a des
professionnels civils afin de répondre a la demande grandissante pour ce type de service. Ainsi,
advenant la poursuite de I’étude du retour au travail chez une population de militaires, celle-ci
devrait, selon nous, tenir compte de I’offre de service en dehors du cadre militaire. Plus
précisément, peut étre serait-il indiqué d’explorer si oui ou non il y a eu offre de services externes

a ’organisation et, si oui, si cela a été la préférence du membre militaire.

6.1.1.5 Consultation médicale

Le présent déterminant posséde un impact sur le retour au travail au terme de notre
recension des écrits : le plus tot on consulte, le plus probable le retour au travail en fonction de la
présente problématique (St-Arnaud, Saint-Jean, Damasse & Darsigny, 2004). L’étude de ce
déterminant, & prime abord apparaissant simple d’application pour notre présente recherche, se
révele €tre, au contraire, génératrice de questionnements ramifiés et spécifiques a la population
militaire a temps plein demeurant captive de ses soins de santé. Cette constatation n’étonne pas
du fait que la littérature scientifique n’a pas été confrontée a une telle réalité médicale de
captivité des soins médicaux chez les populations étudiées jusqu’ici. Pour plus d’information a
ce sujet, nous référons le lecteur au chapitre traitant du contexte particulier ainsi que des réalités

techniques de notre étude.
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Pour en remettre, le présent déterminant de la consultation médicale, bien que présente
dans le cadre des déterminants émanant de ’environnement individuel posseéde un aspect qui,
pour sa part, reléve de 1’environnement organisationnel puisque lorsqu’un militaire est soigné
pour une condition médicale, physique ou psychologique, les services de soins de santé des FC
ont le mandat de s’assurer que le membre soit relativement stable avant de le libérer. Cette
volonté organisationnelle de prendre soin des militaires aux prises avec des problemes de sante,
d’autant plus ceux causés par le service militaire, est dorénavant palpable ces dernieres années.

Nous avons souligné la captivité médicale de notre population a I’étude a quelques
reprises au cours du présent document; cette spécificité médicale semble, selon nous, entrainer un
impact certain sur le processus de retour au travail. Qui plus est, certains individus nous ont
confié éviter de consulter les services médicaux militaires de fagon générale, d’autres disent étre
plutdt satisfaits de ces derniers et s’en étre remis a leurs bons soins avec la confiance de ne pas
étre laissé pour compte avant d’avoir effectué un retour fructueux au travail.

11 appert par conséquent que toute étude ultérieure se penchant sur la problématique du
retour au travail chez les militaires réguliers des Forces canadiennes devrait tenir compte de
’enjeu de cette captivité médicale présentée ci-dessus. Par ailleurs les raisons motivant
’appréhension des membres a consulter les services militaires médicaux afin d’en cerner les
ramifications et les impacts sur la problématique du retour au travail devraient aussi étre

explorées plus a fond.

6.1.1.6 Cause attribuée
De fagon majoritaire, la sphére de travail, bien que dans plusieurs cas combinée a celle de
la vie personnelle, est majoritairement bldmée par les répondants. Ce constat confirme la

littérature recensée (St-Arnaud, Saint-jean, Damasse & Darsigny, 2004; St-Arnaud, Saint-Jena,
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Damasse, Darsigny & Lafond, 2004; C6té, Edwards & Benoit, 2005). Ceci étant dit, puisque tous
sont de retour au travail, la cause des problémes de santé mentale reflétée comme étant attribuée
au travail ne peut ici étre départie de maniére concluante face a la sphére exclusive de la vie
personnelle. Ainsi, bien que la littérature expose que le retour au travail s’effectue plus
rapidement lorsque la cause des problémes de santé mentale est attribuée a la vie personnelle
plut6t qu’au travail ou encore a la combinaison de deux (St-Arnaud, Saint-Jean, Damasse,
Darsigny & Lafond, 2004), nous ne sommes pas en mesure d’en énoncer de telles ramifications
en fonction de nos données consignées.

Selon I’ensemble des travaux de St-Arnaud, I’inclusion du déterminant de la cause
attribuée au sein de la recherche sur le sujet du retour au travail suite a une période d’incapacité
causée par des affections psychologiques constitue un aspect important car il permet une
meilleure compréhension de la présente problématique. Le présent déterminant devrait par

conséquent étre retenu pour les prochaines études scientifiques sur le sujet.

6.1.1.7 Type de problémes et récurrence

A Pinstar de la littérature scientifique (St-Arnaud, Saint- Jean, Damasse & Darsigny,
2004), pour la vaste majorité des répondants, le congé maladie vécu suite a des problémes de
santé mentale est le premier aprés plusieurs années de bon fonctionnement au travail.

Selon nous, bien qu’ici confirmé comme possédant un impact sur le retour au travail,
puisque les études quantitatives se font rares, le présent déterminant devrait continuer a faire
partie des études ultérieures dans le but de permettre de nuancer plus a fond I'impact ce dernier

dans le cadre d’une problématique similaire.
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6.1.2 Déterminants émanant de I’environnement organisationnel

En ce qui concerne les déterminants que nous avons classifiés provenant de
I’environnement organisationnel, quatre d’entre eux posséderaient un impact selon la littérature :
la clarté du role des intervenants, le retour progressif au travail ainsi que le soutien social de la
part du supérieur immédiat et des collégues de travail. Encore une fois, force est de constater, en
fonction de notre bassin de répondants étant tous de retour au travail, que nous ne pouvons
ajouter de conclusions catégoriques sur ces derniers déterminants en question. Nous ne pouvons
en effet qu’émettre, a la lumiére de notre banque de données, certaines nuances aux conclusions

rapportées en début de document.

6.1.2.1 Clarification du réle des intervenants

Nous tenons d’abord et avant tout a réitérer I’importance documentée de la clarification
du rdle des différents intervenants auprés des employés étant en congé maladie (Benoit & Coté,
2005; Lavoie, 2006). Le fait que le programme militaire de retour au travail soit récent explique
en partie que le role respectif des intervenants ne soient pas clair pour les travailleurs militaires
ayant a interagir avec ces derniers; cependant, cela n’excuse pas le constat ci-avant lorsque I’on
sait que la littérature démontre I’importance de ce déterminant.

Sclon nous, le fait que 1’organisation militaire, contrairement aux autres organisations et
entreprises, ne subisse pas de pression de la part d’une compagnie d’assurance lorsque ses
employés sont en congé maladie entraine une certaine nonchalance & faire connaitre les réles des
intervenants au programme de retour au travail. Par ailleurs, il n’est pas dit que cette
organisation militaire demeure soustraite a tout type de pression. C’est plutét a une pression

« bureaucratisée » du retour au travail que les FC sont soumises. Nous entendons par I’adjectif
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« bureaucratisé » le besoin de conserver un caractére opérationnel, en comparaison a pécuniaire
discuté ci-avant.

Malgré le constat d’absence de pression externe qui pourrait faire en sorte d’activer
I’empressement organisationnel a informer son personnel sur la clarté du role des intervenants, il
n’empéche que les FC ne font pas exception a I’exigence de rendre des comptes aux dirigeants
gouvernementaux en ce qui concerne leur capacité opérationnelle. Il est donc dans leur intérét
organisationnel d’obtenir de tous ses travailleurs militaires le maximum d’effort au travail tout en
connaissant un minimum d’absence. Nous enjoignons donc les auteurs de recherches futures
visant 1’organisation militaire a explorer le déterminant de la clarté du role des intervenants au

programme de retour au travail afin de voir si ce dernier s’améliore avec le temps.

6.1.2.2 Programme militaire de retour au travail

Le programme de retour au travail s’adressant aux membres des FC constitue un outil en
évolution a ce stade. Bien que le présent déterminant s’apparente a celui de la clarté du roles des
intervenants, nous tenons a y ajouter des précisions afin d’en maximiser la compréhension auprés
des lecteurs responsables de ce programme militaire.

Selon les données recueillies, le programme de retour au travail est méconnu des
militaires en général, mais, surtout du groupe des officiers. Compte tenu que ces derniers ont un
role de premier plan dans la gestion des ressources humaines au sein des FC ainsi que de la prise
de décision concernant I’emploi de ces ressources, que ce soit lors de ’endossement des limites
médicales imposées lors du retour au travail ou encore du soutien social pendant le congé
maladie, il importe d’informer et d’éduquer ce groupe de militaires a court terme. Par ailleurs,
toute campagne d’information mise en branle devrait inclure un exposé des taches et roles joués

par chacun des intervenants rattachés de prés ou de loin au programme de retour au travail.
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Nous I’avons énoncé en début de document : les problémes de santé mentale chez les
militaires ne datent certainement pas d’hier; par contre, la préoccupation & réhabiliter ces derniers
plutot que de s’en départir est une volonté contemporaine de la part des autorités militaires. 11
aura fallu que des hauts gradés connaissent des affections psychologiques (Général Dallaire par
exemple) pour améliorer le soutien aux blessés non seulement physiques mais aussi, et
dorénavant, aux blessés psychologiques. Nous applaudissons donc le programme militaire de
retour au travail instauré tout en rappelant la nécessité d’en poursuivre sa diffusion afin qu’il soit
bien compris de la population militaire en générale et, plus particuliérement, des officiers. Il en
va de la démystification des problémes de santé mentale afin d’encourager le personnel a
consulter dés I’apparition de leurs premiers symptomes. Ce faisant, une meilleure
compréhension globale de la santé mentale entrainerait une diminution de la stigmatisation dont

fait ’objet les militaires ayant su demander de I’aide médicale.

6.1.2.3 Retour progressif au travail

Méme si certains répondants disent n’avoir pas bénéficier d’un retour progressif, il
n’empéche que tous sont de retour au travail. La littérature le dit : le retour progressif est
bénéfique pour le maintien en poste. Selon nous, il semble que I’empressement a retourner au
travail provienne de la pression sociale des pairs ou encore des remords de conscience vécus par
certains répondants. Nous acquiesgons de la difficulté opérationncllc que peut entralner un retour
progressif au sein de I’organisation militaire, il n’empéche que ce déterminant de progressivité
dans le retour soit salutaire au succés de la démarche (St-Arnaud, Saint-Jean, Damasse, Darsigny
& Lafond, 2004 et Nordqvist, Holmqvist & Alexanderson, 2003). Par ailleurs, si difficulté
opérationnelle il peut y avoir, cette derni¢re devrait étre ponctuelle et ciblée compte tenu de la

provenance géographique des troupes a effectuer des rotations opérationnelles.
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Par ailleurs, au sein de la main-d’ceuvre canadienne, nous sommes présentement témoin
du départ a la retraite massive des Baby boomers. Qui plus est, cette présente situation perdurera
pendant quelques années encore. Puisque les FC ne font pas exception au départ massif des Baby
boomers qui sont militaires, voila une autre raison de plus pour que I’organisation militaire
s’évertue a rendre alléchant le retour au travail au sein de ses propres rangs a ses blessés affligés
d’affections psychologiques. Elles devraient par conséquent déployer tous les efforts possibles

afin &’ offrir des conditions optimales au retour au travail suite a une période d’incapacité.

6.1.2.4 Soutien social organisationnel

La famille que forme la communauté militaire posséde un fort sentiment d’appartenance.
Des expressions telles que « notre mére I’Armée » ou encore le « nous » versus le « eux » en
parlant de la communauté militaire en comparaison de la communauté civile démontre a quel
point cette micro-société militaire peut étre indépendante et autosuffisante. Par ailleurs, il semble
que plus ils y demeurent longtemps, plus les membres sont dépendants et attachés a leur famille
militaire.

Le constat ci-avant, compte tenu de son importance dans le retour au travail des
travailleurs militaires suite a pour congé maladie du a des problémes de santé mentale, nous
laisse cependant perplexe. En effet, puisque le soutien social, provenant du supérieur immédiat
ainsi que des collégues de travail importe (St-Arnaud, 2001; St-Amaud, Saint-Jean & Rhéaume,
2003; St-Arnaud, Saint-Jean, Damasse & Darsigny, 2004; St-Arnaud, Saint-Jean, Damasse,
Darsigny & Lafond, 2004; C6té, Edwards & Benoit, 2005; Lavoie, 2006), nous nous demandons
comment il se fait que le soutien organisationnel refléte un taux relativement si bas. A cette
derniére interrogation, nous avangons la réflexion que, compte tenu que le milieu militaire est

majoritairement masculin, ce dernier exige de ses membres qu’ils soient forts sur le plan

216



physique autant que psychologique. Les affections psychologiques étant non-visibles a I'ceil nu,
celles-ci seraient, par conséquent, pergues telles une faiblesse. Qui plus est, il semble qu’elles
soient en majorité attribuées a la gente féminine; elles seraient donc d’autant plus mal vues
lorsqu’elles affligent les travailleurs militaires masculins.

Par ailleurs, au méme titre que leurs confréres d’armes masculins, on s’attend a ce que les
femmes militaires, de par leur adhésion aux FC, se montrent, elles aussi, fortes physiquement et
psychologiquement. Elles sont donc d’autant plus pergues comme des maillons faibles de la
chaine des ressources humaines militaires lorsqu’elles sont aux prises avec des affections
psychologiques.

Loin de rendre les armes, face au constat ci-avant, nous continuons a réitérer que le
soutien social demeure une composante essentielle du retour au travail réussi dans I’organisation
militaire et ce, d’autant plus que le tissu social militaire est maintenu serré, souvent, méme en
dehors des heures de travail sur les bases militaires.

Suite a ’'implication de membres militaires prestigieux, les FC ont mis en place une
campagne de sensibilisation a la santé mentale au cours des dernicres années. Cette campagne a
eu pour effet de faire prendre conscience que personne n’est a 1’abri des affections
psychologiques. C’est d’ailleurs dans le sillon de la volonté de I’organisation militaire a prendre
mieux soin de ses blessés que des mesures concrétes se sont mises en branle afin de répondre a
I’augmentation des demandes de service qui ont suivies.

Loin de faire I’'unanimité quant a I’authenticité pergue des affections psychologiques chez
leurs collégues, il semble cependant que le message de sensibilisation fasse son chemin auprés
des militaires en service actif. L’organisation impute par ailleurs la responsabilité de repérer ce
type de problémes aux militaires investis de la responsabilité des troupes (supérieur) sur le

terrain.
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Nous croyons que Pinitiative de sensibilisation combinée a I’éducation formelle a la santé
mentale dans le cadre des cours militaires de carriére ainsi que de 1’expérience contemporaine de
voir des collégues aux prises avec des problémes de cette nature rejoint dorénavant de plus en
plus de membres militaires. FEtant ainsi sensibilisés aux problémes de santé mentale, le soutien
social se fait un peu plus présent qu’avant lors du retour au travail de confréres incapacités par ce
type de problémes. Nous suggérons donc que le déterminant du soutien social soit retenir au
sein des recherches ultérieures portant sur les militaires; ’inclusion de ce déterminant devrait

permettre de documenter ce dernier plus & fond et d’en exposer son évolution au fil du temps.
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6.2 Pistes de réflexion
Au cours des sections suivantes, a la lumiére des résultats présentés au chapitre précédent,
nous nous attarderons a émettre au lecteur des pistes de réflexion qui pourraient servir aux

recherches futures portant sur une problématique similaire.

6.2.1 Absence de pression de la part de la compagnie d’assurance

Dans le cadre de notre présente étude, 1’absence de pression exercée par la compagnie
d’assurance sur I’organisation militaire afin que les travailleurs en congé maladie reviennent le
plus t6t possible, voire méme en fonction d’un baréme élaboré selon le diagnostic médical,
apparait tel un élément manquant de la réalité contemporaine des organisations d’envergure. La
présente constatation doit bien entrainer un certain impact sur nos résultats présentés ci-avant, ne
serait-ce que sur le laps de temps en congé maladie avant d’entamer un retour au travail, méme
progressif. Ceci étant dit, nous avouons ne pas étre en mesure de jauger cet impact en question.
Il serait par contre intéressant de vérifier si d’autres organisations, la Gendarmerie royale du
Canada par exemple, évoluent selon les mémes conditions économiques; a savoir, que le salaire
de ’employ¢ en congé maladie n’est aucunement diminué pendant I’absence en congé maladie,

et ce, peu importe sa durée.

6.2.2 Choix d’échelles et documentation scientifique

Notre questionnaire de recherche s’inspire en grande partie de celui de St-Arnaud tout en
comportant plusieurs ajouts et modifications motivés par la singularité de notre population a
Pétude. Malgré nos vigilants efforts a adhérer a la conformité scientifique lors de I’élaboration
dudit questionnaire, celui-ci manque de rigueur, spécifiquement, en ce qui concerne I’échelle de

soutien social retenue; nous avons d’ailleurs relevé cette lacune au chapitre précédent.
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L’élaboration de notre questionnaire de recherche s’étant effectuée de fagon concourante a notre
recension de littérature, nous avons pris pour acquis que la documentation psychométrique
rattachée a ’échelle (de Pineau) retenue serait aisément disponible a travers les services de
référence universitaires. Malgré nos maints efforts, il demeure que seul le manuel de référence
initialement consulté documente, quoique de fagon trés limitée, cette échelle en question. Une

échelle alternative de soutien social s’avérerait plus adéquate au niveau scientifique.

6.2.3 Langue du questionnaire

Lors de la rédaction du descriptif des répondants, nous avons noté que ces derniers, bien
que majoritairement francophones, ont répondu & notre document, en prépondérance, dans sa
version anglaise. Notre questionnaire de recherche était disponible dans les deux langues
officielles, cependant, une fois la version électronique entamée, le répondant ne pouvait changer
la langue pour y répondre. Ainsi, il nous apparait que 1’ajout d’une fonction électronique
permettant le changement de langue en cours de questionnaire pourrait s’avérer bénéfique pour
les répondants francophones. Qui plus est, bien que révisée a plusieurs reprises par différentes
personnes, la qualité de la traduction ne peut étre aussi bonne que si elle avait €t€ effectuée par un
professionnel spécialisé en traduction et ce, spécifiquement dans le domaine de la santé mentale
afin de bien en saisir le contenu. Une telle tiche de traduction de questionnaire requiert par
ailleurs, nous I’acquiesgons, la traduction du frangais vers I’anglais et une seconde traduction de
I’anglais vers le frangais afin d’en stabiliser le contenu de fagon formelle et scientifique. Bref,
notre effort, bien que louable, n’est ici point sans reproche de la part du chercheur scientifique

aguerri.
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6.2.4 Stigmatisation des militaires causée par leurs affections psychologiques

La santé mentale demeure un sujet tabou pour bien des travailleurs et des organisations.
L’étude présentée ici aurait pu gagner a explorer dans quelle mesure les militaires se sentent
stigmatisés par leurs confréres d’armes compte tenu qu’ils ont fait appel aux soins de santé
mentale suite & des affections psychologiques. A tout le moins, on aurait pu explorer s’ils ont
volontairement divulgué les raisons de leur absence en congé maladie a leur entourage immédiat
de travail. On le voit dés le début du questionnaire, certains répondants disent avoir eu un congé
maladie suite & des problémes de santé physique combinés a des problémes de santé mentale.
Bien que I’on ait vérifié la prépondérance de leurs affections psychologiques sur celles
physiques, nous n’avons pas exploré plus a fond les raisons qui les motivent 4 identifier une telle
combinaison.

Ceci étant dit, en ce qui concerne cette méme combinaison d’affections physiques et
d’affections psychologiques ayant entrainé un période d’incapacité étudiée ici, nonobstant que
I’introduction de notre questionnaire est clair d’emblée quant & la population a qui il s’adresse,
nous avons heureusement eu I’instinct de vérifier I’attribution a ces deux types d’affections.
Cette vérification nous a ainsi permis de retrancher de notre banque de données trois répondants

qui auraient, autrement, pu fausser nos données.

6.2.5 FEtude ponctuelle versus longitudinale

Compte tenu que le présent questionnaire s’adresse aux répondants suite a leur période
d’incapacité, plusieurs interrogations exigent de ces derniers qu’ils se remémorent des
événements, des sentiments ainsi que des attributions de responsabilité appartenant au passé.
Nous suggérons qu’il serait intéressant de suivre une cohorte afin de consigner et de documenter

leur cheminement tout au long de leur expérience personnelle et non seulement post expérience
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tel que nous I’avons fait ici. La comptabilisation de I’information au fur et & mesure pourrait se
révéler plus précise et permettrait I’étude de la présente problématique sous un tout autre angle.
Par ailleurs, on peut sentir qu’une influence se fait sentir dans le cadre des résultats
obtenus et présentés au sein du chapitre précédent. Un des exemples est celui de I’évaluation du
soutien social octroyé par le supérieur immédiat ainsi que les collégues de travail lors de
I’absence en congé maladie et lors du retour au travail des répondants. Alors que la littérature
nous annonce que le soutien du supérieur immédiat se perpétue et est crucial lors de I’absence de
’employé, nos résultats reflétent un niveau encore plus haut de soutien social des collégues au

cours de cette méme période.

6.2.6 Recherche quantitative versus qualitative

La documentation scientifique recensée dans le cadre de la présente problématique émane
a forte prépondérance d’une méthodologie qualitative. Nous croyons sincérement que, compte
tenu de cette effervescence récente de la littérature, le choix d’effectuer une recherche
quantitative contribue de fagon innovatrice a la compréhension du retour au travail suite a une
période d’incapacité entrainée par des problemes de santé mentale.

Puisque, aujourd’hui encore, rares sont les recherches quantitatives sur la problématique
étudiée ici, nous suggérons au chercheur visant un sujet similaire de songer a répéter I’expérience

sous sa formc quantitative afin d’en pousser plus a fond le potentiel.

6.2.7 Population a I’étude

Le choix de la population des militaires canadiens réguliers, ¢’est-a-dire a temps plein,
afin de conduire notre problématique de recherche s’est avéré autant innovateur en terme de

pertinence scientifique que rabroueur en terme d’autorisation et de distribution de questionnaire
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de recherche auprés de cette organisation. En effet, le lecteur se souviendra que le présent projet
a bien failli tomber aux oubliettes suite aux nombreux obstacles hors de notre contréle lors de sa
mise en ceuvre.

Ceci étant dit, le fait d’avoir mené a terme la présente recherche auprés de la population
ciblée éveille en nous une curiosité scientifique a pousser plus loin I’étude de la présente
problématique auprés de populations similaires. Ce que nous entendons par populations
« similaires », ce sont les véritables micro-sociétés composées de travailleurs oeuvrant dans un
environnement spécialisé et autogéré. A cet effet, le premier exemple nous venant en téte est
celui de la Gendarmerie royale du Canada. Cette organisation en est une para-militaire; elle
posséde par ailleurs une structure de grades similaires, dans une grande mesure, a celle des FC.
De plus, les membres de cette organisation ont 1’occasion d’étre déployés de fagon volontaire
dans des missions internationales et leur maintien en emploi est directement relié a leur condition
physique. Ce dernier constat devrait, par la force des choses, entrainer chez les membres de cette
organisation une certaine appréhension a consulter des intervenants médicaux. Par contre, nous
avouons étre incertaine de la nature de la captivité médicale, s’il y en a effectivement une, chez
cette population.

D’autres populations spécifiques pouvant potentiellement profiter de notre questionnaire
de recherche seraient celles des policiers provinciaux et municipaux ainsi que celles des
pompiers. Bref, plusieurs options sont disponibles en tant que terrain potentiel d’étude sur le

retour au travail suite & une période d’incapacité causée par des problémes de santé mentale.

6.2.8 Langue
La Fonction publique canadienne, présente dans chaque province et territoire, utilise, en

fonction de sa localisation géographique ainsi que de son interaction avec les paliers supérieurs,
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’une et/ ou I’autre des langues officielles. On exige donc que le personnel soit fonctionnel dans
sa langue seconde; cette réalité dépendant du niveau du poste et variant en terme de niveau
requis. Ceci étant dit, bien que les francophones soient le plus souvent affectés par une telle
réalité organisationnelle, les anglophones aussi y sont soumis, bien que dans une moindre
mesure.

Nous I’avons souligné lors de la présentation de nos résultats : le fait de devoir travailler
dans sa langue seconde entraine un facteur de difficulté ajouté pour les employés étant aux prises
avec des problémes de santé mentale. Il appert par conséquent que cet aspect, non

documenté par la littérature scientifique dans le cadre de la problématique du retour au travail,
doit €tre poussé plus loin afin d’en saisir la portée réelle. Certains travailleurs nous ont avous,
lors de discussions informelles, avoir été incapables de communiquer dans leur langue seconde
- au plus fort de leurs problémes de santé mentale. La langue de travail mise en relief avec celle
maternelle devrait par conséquent étre un des facteurs dont le chercheur tiendra compte lors de

recherches ultérieures sur un sujet similaire.

6.2.9 Déploiements opérationnels

En ce qui a trait au nombre de déploiements opérationnels effectués préalablement 2 la
période d’incapacité causée par des problémes de santé mentale, il est intéressant d’obtenir des
données inédites 4 ce sujet. Compte tenu que le rythme opérationnel des déploiements tend a
augmenter ces derni¢res années chez les FC et que ceux-ci sont, de fagon générale, plus
dangereux que par les années passées, ce déterminant devrait, selon nous, demeurer un facteur
d’analyse dans les prochaines études auprés de la population militaire.

Dans le but de mieux comprendre encore I'impact potentiel que pose les déploiements

operationnels en fonction de la présente problématique étudiée, il serait intéressant de savoir si
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ces derniers ont été effectués de fagon purement volontaire ou encore obligatoire. Par
obligatoire, nous entendons que les militaires sont désignés en fonction leur expertise respective
et ne peuvent refuser d’y participer. La comptabilisation de la nature volontaire ou non, en plus
du nombre de déploiements 2 leur actif, permettrait de mettre en lumiére un raffinement encore
plus poussé de la problématique du retour au travail chez les militaires ayant connu une période
d’incapacité causée par des problémes de santé mentale. A la rigueur, peut étre faudrait-il méme
repenser le retour au travail de ces travailleurs de fagon différente selon ce dernier aspect.

Nous I’avons mentionné antérieurement, les membres de la Gendarmerie royale du
Canada ont eux aussi la possibilité d’effectuer des missions a I’étranger. 1l serait donc intéressant
d’intégrer ce déterminant dans le cadre d’une étude de problématique similaire chez cette
population afin de mettre cette derniére en comparaison avec celle militaire. Par contre, nous ne
sommes cependant pas certaine de quelle maniére les membres de la Gendarmerie royale sont

choisis pour étre déployés a I’étranger, a savoir qu’ils peuvent étre soit volontaires, soit désignés.

6.2.10 Prévenir les problémes de santé mentale

Notre consultation des bases de données de documents scientifiques produits ces derniéres
années met en lumiére cette soif contemporaine d’étre en mesure d’identifier les déterminants
influents le retour au travail des travailleurs touchés par la présente problématique. Malgré le fait
que cette volonté de connaissance soit louable, le danger de perpétuer I’angle d’étude en fonction
de la réparation, autrement dit, le retour au travail, entraine une certaine « normalisation » de la
période d’incapacité causée par ce type de problémes.

Compte tenu que nous sommes dorénavant beaucoup mieux aguerri de la connaissance
des facteurs du travail porteurs d’influence, positive ou négative, sur la santé mentale des

employ¢s, ’internalisation de cette derniére devrait dorénavant faire en sorte que les entreprises
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visent activement a renforcer les déterminants positifs et & contrecarrer les déterminants négatifs.
Ce faisant, on démontrerait qu’on ne prend plus pour acquis les risques de problémes de santé
mentale comme étant inhérents au métier ainsi qu’a ’environnement de travail mais bien comme
¢tant une réalité a laquelle nous sommes confrontés tout en ayant, dans une grande mesure, le
pouvoir d’agir.

En effet, I"utilisation de la connaissance afin de transformer celle-ci pour en faire une
action concertée et active visant a prévenir les problémes de santé mentale avant qu’ils ne
naissent, constitue dorénavant la preuve que I’on comprend mieux la présente problématique.
L’environnement de travail militaire, a I’instar de d’autres organisations, a d’ailleurs entamé ces
derniéres années une campagne de sensibilisation relative aux problémes de santé mentale (voir

section 6.1.2.4 ci-avant).
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CONCLUSION

Nous I’avons exposé d’emblée dans I’introduction du présent document ainsi que répété a
plusieurs reprises: 1’étude du retour au travail suite & des problémes de santé mentale est une
problématique de recherche actuelle. L’organisation mondiale de la santé anticipe que les
affections psychologiques prendront le second rang, particuliérement en ce qui a trait a la
dépression, d’ici 2020. En fonction de cette derniére prévision, il nous semble plus que probable
que ’engouement pour la présente problématique perdurera encore pour plusieurs années.

L’édification de la connaissance scientifique portant sur le retour au travail des
travailleurs ayant connu une période d’incapacité suite a des troubles mentaux constitue le
meilleur moyen de contribuer a la préparation des entreprises et organisations  cette réalité
contemporaine des ressources humaines. Nous le réitérons : aucune organisation n’est a I’abri de
I’absence de ses employés connaissant des problémes de santé mentale. Par conséquent, tous ont
avantage a mieux comprendre la présente problématique afin d’y faire face de fagon proactive.
Pour notre part, nous avons comme motivation d’aider Iorganisation militaire dans sa recherche
de compréhension du retour au travail de ses membres suite a leurs troubles mentaux. Compte
tenu que la population militaire n’a pas, a ce jour, fait I'objet de recherche, il nous a été d’autant
plus motivant de participer a la présente quéte de compréhension et ce, malgré les nombreuses
emblches rencontrées en cours de route.

En effet, le lecteur se souviendra a quel point nos efforts de mener 4 bien la présente
recherche ont da étre redoublés afin de tenir téte a I'incongruité organisationnelle subséquente a
I"obtention d’autorisation officielle du comité de la recherche scientifique des FC. Mal gré ces
nombreuses difficultés que nous avons rencontrées, la présente recherche a heureusement et
finalement ét¢ complétée. Ainsi, le document que le lecteur tient entre ses mains constitue notre

« brique » de connaissance, aussi humble soit-elle, servant dorénavant a I’édification de ce
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«mur » de la science contemporaine dans le domaine du retour au travail suite 4 une incapacité
causée par des problémes de santé mentale diagnostiqués.

Notre choix de la méthode de recherche a prépondérance quantitative tout en
’accompagnant, dans une moindre mesure, de la méthode qualitative constitue, nous le réitérons,
une avanceée en ce qui concerne notre apport a la connaissance de la problématique du retour au
travail suite a des affections psychologiques diagnostiquées. Cette fagon d’effectuer notre
présente recherche nous permet ainsi d’utiliser la connaissance scientifique documentée jusqu’ici
afin, non seulement, d’en faire ressortir les nombreux déterminants avancés par la littérature
scientifique pour les présenter au lecteur mais, aussi, d’en discerner ceux concluants dans le but
d’en explorer I’impact au sein d’une population jusqu’alors non étudide.

Une fois de plus, nous reconnaissons les limites que nous impose notre base de données
peu garnie recueillies au terme de notre collecte de données. Etant une étude descriptive au sein
d’une population n’ayant pas encore été sondée, le nombre restreint de répondants nous offre tout
de méme un apergu, bien que bref, dont il faut tirer profit au maximum. Ainsi, le fait que nos
résultats présentés nous permettent de corroborer I'importance de plusieurs déterminants, de
questionner I’ importance de certains ainsi que d’avouer notre incapacité a qualifier les autres
offre aux chercheurs se penchant sur une problématique similaire une connaissance un tant soit
peu plus étoffée. Qui plus est, la présente recherche propose dorénavant des assises de départ
pour les chercheurs en manque de défis qui voudraient réétudier la population militaire sous une
problématique similaire 4 la nétre.

En effet, plusieurs aspects sous lesquels nous mettons en lumiére nos résultats ouvrent la
voie a une meilleure compréhension du retour au travail. Ainsi, notre exploration des
déterminants du retour au travail en fonction du grade détenu par nos répondants permet un

meilleur rapprochement entre les catégories de travailleurs utilisées dans certaines études
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recensées (Lavoie (2006) par exemple) et, par conséquent, une comparaison des résultats
respectifs. Par ailleurs, compte tenu du caractére militaire de notre population, son étude en
fonction du grade détenu par les répondants permet une certaine démystification de celle-ci ainsi
qu’une meilleure compréhension de nos résultats pour le lecteur inculte de cet environnement.

Sur une autre note, puisque le sexe des répondants est un des premiers réflexes des
chercheurs, la comparaison selon le genre des répondants nous permet de facilement comparer
nos conclusions a celles des autres recherches recensées au sein de la littérature scientifique.

Par contre, puisque I’environnement militaire est majoritairement constitué de travailleurs
masculins, scinder les répondants selon leur genre respectif offre encore plus a la connaissance
scientifique dans ce cas-ci. Aprés mire réflexion, notre présente recherche interpelle puisqu’elle
met en lumiére le besoin d’explorer la présente problématique auprés des populations de
travailleurs composées d’une vaste majorité prépondérante, qu’elle soit constituée d”hommes ou
de femmes, dans le but d’en saisir les ramifications et d’en jauger 'impact de cette spécificité en
fonction du genre. C’est donc une véritable rampe de lancement enjoignant nos collégues
chercheurs vers I’étude future des métiers et professions qualifiés de non-traditionnels que nous
avons commencée a construire.

Au sein de I’organisation militaire, notre recherche aura su mettre en lumiére une certaine
peur de s’investir dans la compréhension du retour au travail suite 4 une incapacité causée par des
troubles mentaux des autorités responsable du programme en question. Peut-étre cette peur
€mane-t-elle de la diffusion externe a Iorganisation militaire des résultats de recherche?
Nonobstant cette derniére interrogation, les FC ont dorénavant en main une photo de la présente
problématique sévissant dans leurs rangs. Les FC savent dorénavant que leur programme
militaire de retour au travail gagnerait & €tre connu d’avantage auprés de ses propres membres et

qu’une bonne fagon d’en transmettre I’essence semble étre confirmée par I’insertion d’un bloc
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d’information sur celui-ci dans le cadre des cours militaires offerts, et ce, a tous les niveaux de
grade.

Le retour au travail conséquent a une période d’incapacité entrainée par des problémes de
santé mentale constitue un mode réactif aux problémes de santé mentale affligeant les travailleurs
militaires. Bien que les efforts notables des FC a adhérer a la tendance organisationnelle
contemporaine de mettre en place un programme de retour au travail, celles-ci gagneraient a
explorer les aspects singuliers caractérisant I’environnement militaire, en comparaison de celui
civil, afin d’édifier un programme adapté et non seulement calqué. Notre mise en relief de la
peur de consulter les autorités militaires médicales, que ce soit de fagon ponctuelle a I’apparition
de leurs symptémes ou encore aprés plusieurs semaines de fonctionnement amoindri, ainsi que de
la consultation volontaire des intervenants médicaux civils a Pinsu de leur employeur, sert a
illustrer le besoin criant d’étre rassurés des membres militaires. Puisque les ressources humaines
militaires qualifiées sont la ressource la plus importante et que la mise a pied pour raisons
médicales, alors que I’on aurait pu prévenir cette derniére, exacerbe la capacité opérationnelle, les
FC doivent réévaluer la nature de la captivité médicale de ses membres. Qui plus est, étant le
reflet de la population canadienne, la population militaire connait un taux croissant de départs a la
retraite de ses membres ces derniéres années; cette situation perdurera d’ailleurs encore quelques
années puisque les Baby Boomers en sont & I’aube de ce stade de leur vie.

Finalement, ne s’impose pas chercheur qui le veut. Le présent projet de recherche s’est
avéré pour nous formateur a tous points de vue. De I’élaboration, en passant par la mise en
branle, la collecte de données, I’analyse de ces derniéres et 4 la présentation des conclusions de
recherche, toutes ces étapes ont été garantes d’apprentissage. A de nombreuses reprises aux
cours de notre démarche scientifique nous avons été envahie du doute d’amener a terme le

présent projet de longue haleine. Force est de constater que notre volonté intrinséque aura eu
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raison de I’adversité rencontrée en cours de route. Ainsi, la présente recherche étant conclue,
nous pouvons dorénavant attester du caractére enrichissant de notre expérience. C’est donc avec
la satisfaction du travail accompli que nous soumettons le présent document au comité
d’évaluateurs, aux responsables militaires de la recherche scientifique ainsi qu’aux intervenants
du programme de retour au travail de I’organisation militaire.

Nous espérons maintenant que notre effort de recherche servira 4 améliorer le sort des
militaires effectuant un retour au travail suite a une période d’incapacité causée par des troubles
mentaux. Pour ceux qui servent notre pays, minime, mais combien salutaire, est notre

contribution a leur bien-étre en comparaison de leur potentiel sacrifice ultime.
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Questionnaire sur le retour au travail

Le présent questionnaire est destiné 4 I’usage exclusif des militaires de la Force réguliére ayant
connu un congé maladie de 30 jours et plus au cours des années 2003, 2004, 2005, 2006, 2007
suite a une incapacité causée par des problémes de santé mentale.

Toute personne ayant reu le présent questionnaire sans pour autant répondre aux critéres ci-
dessus est priée de ne pas le remplir.

Dans le présent document, le genre masculin est utilisé sans aucune discrimination et
uniquement dans le but d’alléger le texte.

TRAITEMENT CONFIDENTIEL DES REPONSES

Ce questionnaire est anonyme. Nulle part dans ce questionnaire vous ne serez tenu de divulguer
votre nom ou votre numéro de matricule. De plus, DRAOPM verra a la confidentialité de vos
réponses, et ce, en conformité avec les mesures établies en vertu de la Loi canadienne. D’aprés
les lois en la matiére, tout citoyen a le droit d’obtenir copie des rapports et des données de la
recherche et ce, incluant les bases de données de la recherche. Avant toute diffusion
d’information, la Direction de I’accés a I'information et protection des renseignements personnels
(DAIPRP) retranchera au besoin toute information personnelle pouvant y apparaitre.

Le Directeur - Recherche et analyse opérationnelles (Personnel militaire)
autorise ’administration de ce sondage dans le MDN/FC en accord avec le CANFORGEN
145/02 ADMHRMIL 079 UNCLASS 1310287 DEC 02. Numéro d’autorisation : 598/07.

Pour plus de renseignements sur ce questionnaire, communiquer avec la capitaine Nathalie
Duperé au (613)992-8667

Une réponse au plus tard le 28 février 2008 serait grandement appréciée.

Merci de votre participation!
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Instructions générales

Aujourd’hui, plus qu’auparavant, le nombre de travailleurs connaissant des problémes de
santé nécessitant une consultation médicale ainsi qu’un arrét de travail augmente. Les militaires
réguliers des Forces canadiennes (FC) sont eux aussi affectés par des problémes de santé mentale
entrainant un congé maladie. Puisque I’absence du travail causée par des problémes de santé
mentale est habituellement de plusieurs semaines, le retour au travail constitue une étape délicate
dans le cadre de la réintégration des membres.

Bien que le retour au travail constitue un sujet d’intérét actuel de la recherche scientifique,
aucune ¢tude n’a a ce jour été effectuée auprés de la population militaire canadienne; par
conséquent, le présent questionnaire vise 4 nous aider 4 mieux comprendre la problématique du
retour au travail chez les militaires réguliers des FC.

Section A —Caractéristiques relatives au congé maladie et a Pincapacité

1. Au cours des années 2003 a 2007 inclusivement, avez-vous été en congé maladie pendant une
période de 30 jours consécutifs ou plus?

a Oui
a Non : SVP retournez le questionnaire vide

2. Quel(s) type(s) de problémes était principalement  I’origine de votre congé maladie?

0 Problémes psychologiques
a Problémes physiques
o Lesdeux

3. Si vous avez répondu « les deux» a la question précédente, veuillez identifier dans quelle
mesure vos problémes psychologiques sont responsables de votre congé maladie dont il est ici
question :

10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%
100%

O0C0CO0O0ODODDO0OO
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Consigne :

Si vous avez identifié vos problémes de santé psychologique comme étant principalement
(50% et plus) a I’origine de votre congé maladie de 30 Jours et plus, continuez le questionnaire.

Si vous avez identifié vos problémes de santé psychologique comme étant partiellement (40%
et moins) a ’origine de votre congé maladie de 30 Jours et plus, passez directement a la question

35.

4. Au meilleur de votre connaissance, en ce qui concerne vos problémes de santé
psychologique, quel est le diagnostic médical que vous a donné le médecin lors de votre congé

maladie?

0

O0oo

Troubles anxieux — par exemple stress post traumatique, stress aigu, anxiété,
panique

Troubles de I’adaptation

Troubles de I’humeur — par exemple dépression, maniaco-dépression

Autre :

Je ne sais pas

5. Au cours de votre arrét de travail, quel(s) type(s) de traitement avez-vous utilisé(s)?:

O00O0QOo

Pharmacologique (médicaments)

Psychologique (rencontres avec un psychologue ou un psychiatre)
Combiné (pharmacologique et psychologique)

Aucun

Autre :

6. Initialement, lorsque vous avez éprouvez les premiers symptomes de problémes de santé
psychologique, a quel moment avez-vous consulté un intervenant des soins de santé (médecin,
infirmier, travailleur social, psychologue ou autre)?

#

semaine(s)
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7. Si vous avez consulté un intervenant des soins de santé apreés plus de quatre semaines,
quelle en est la raison prédominante?

Impression que mes symptdmes passeraient tout seuls

Impression que ce n’était pas si grave

Impression que les soins ne seraient pas adéquats

Problémes de langue

Problémes de transport

Problémes financiers

Responsabilités personnelles ou familiales

Craintes a I’égard de la confidentialité

Crainte que si quelques chose tourne mal, mon emploi puisse étre menacé
Autre (Précisez) :

O000O0DD0DD0DO0O0O

8. Croyez-vous que vous auriez consulté plus rapidement un intervenant des soins de santé si
vous aviez la liberté de choisir vous-méme qui aller consulter, que ce soit dans le militaire ou
dans le civil?

Q Oui
o Non
a Je ne sais pas

9. En ce qui concerne les problémes de santé psychologique ayant mené a votre congé maladie
dont il est ici question, avez-vous consulté volontairement (sans y étre référé) un intervenant du
systéme de santé civil?

o Oui
o Non

10. Au meilleur de votre connaissance, combien de mois a duré votre congé de maladie relatif 3
vos troubles de santé psychologique dont il est ici question?

mois

11. Selon vous, quelle a été la cause prédominante 3 votre congé maladie ?

o Votre travail
0 Votre vie personnelle
a Combiné des deux a la fois (travail et vie personnelle)
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12. Si vous avez répondu « combiné des deux i la fois » a la question précédente, veuillez SVP
indiquer selon quelle mesure vous attribuez la cause a votre travail.

10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%
100%

D00 0O0O0DO0DOC 0O

13. Si votre travail est, en partie ou completement, responsable de vos problémes de santé
mentale ayant conduit & votre congé maladie, indiquez I’aspect de votre travail ayant le plus
contribué a vos problémes de santé psychologique:

Surcharge de travail ou pression au rendement
Inquiétude face 4 la perte de votre emploi

Absence d’autonomie dans votre travail
Non-reconnaissance de vos efforts

Conflit avec un supérieur immédiat ou avec la direction
Conflit avec un ou des collégues de travail

Evaluation négative de votre travail

Déploiement
Autre, préciser :

D000DO0DO0O0ODOO

14. Actuellement, dans quelle mesure diriez-vous que vos problémes de santé psychologique 3
Porigine de votre congé maladie dont il est ici question sont résolus?

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%
100%

D000 Do0oOo0DoDoDoG@o
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15. Si vos problémes de santé psychologique sont partiellement ou entiérement résolus, selon
vous, qu’est-ce qui a le plus contribué a la résolution de vos problémes de santé mentale?

16. Si vos problémes de santé psychologique sont non-résolus, selon vous, qu’est-ce qui
empéche leur résolution?

17. Au cours de votre service militaire régulier, avez-vous eu d’autres congés maladie de 30
jours et plus causés par des problémes de santé psychologique?

0O Oui
a Non

Si oui, combien?

Quand? Durée - semaines:
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18. Complétez la grille relative au soutien social ci-dessous en vous remémorant votre

expérience personnelle lors de votre congé maladie.

1) Dans quelle mesure chacune de ces personnes a pris de son temps pour vous aider 4
rendre votre congé maladie plus facile?

Rarement

Parfois

Souvent

Trés souvent

Supérieur hiérarchique...

Collégues de travail...

Partenaire, famille, amis. ..

2) Dans quelle mesure était-il facile de parler avec une de ces personnes?

- Rarement- -

- - Parfois

Souvent

-Trés souvent

Supérieur hiérarchique...

Collégues de travail...

Partenaire, famille, amis...

3) Dans quelle mesure pouviez-vous bénéficier de I’aide de chacune de ces personnes?

Rarement

Parfois

Souvent

Trés souvent

Supérieur hiérarchique...

Collégues de travail. ..

Partenaire, famille, amis...

4) Dans quelle mesure chacune de ces personnes était-elle disposée a écouter vos problémes

personnels?

Rarement

Parfois

Souvent

Tres souvent

Supérieur hiérarchique. ..

Collégues dc travail...

Partenaire, famille, amis...
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Section B - Caractéristiques reliées au retour au travail

19. Suite a votre congé maladie dont il est question ici, avez-vous entamé ou encore complété
un retour au travail?

@ Oui — SVP continuez le questionnaire
0 Non - SVP passez directement i la question #35
20. Au meilleur de votre connaissance, & quel moment avez-vous entamé votre retour au

travail?

Mois : Année :

21. Avez-vous réintégré le marché du travail par Pentremise du programme de retour au travail
des FC?

Q Oui
a Non
0 Je ne connais pas ce programme des FC

22. Au moment de votre retour au travail, dans quelle mesure le réle des différents
intervenants (coordonnateur, gestionnaire de cas et autres) du programme de retour au travail
était-il clair pour vous?

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%
100%

S i w Iy w i R o Y s Y B A A
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23. Au moment de votre retour au travail, 4 I’aide de I’échelle ci-dessous, indiquez dans
quelle mesure vous vous sentiez prét a revenir au travail?

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%
100%

0000000000 D

24. Lors de votre retour au travail, avez-vous réintégré progressivement votre travail?

a Oui
o Non

25. Si vous avez répondu « oui » a la derniére question, selon vous, dans quelle mesure votre
retour au travail a-t-il été progressif?

10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%
100%

OC0oooooooo

26. La question 13 vous demandait d’identifier quel aspect de votre travail avait, selon vous,
contribué le plus & vos problémes de santé psychologique. A ce stade, ayant entamé ou complété
un retour au travail, est-ce que ’aspect que vous avez identifié est encore présent?

o Oui

@ Non
0 Non applicable
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27. Si vous avez répondu « oui » a la derniére question, selon vous, dans quelle mesure est-ce
que cet aspect est encore présent?

10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%
100%

CO0DO0O0ODO0DO0DO0DOO

28. Lors de votre cheminement initial de retour au travail, quelle condition s’est appliquée &
vous?

a Retour a temps complet (nombre d’heures et charge de travail similaires a avant
I’absence) — passez 4 la question 29

Q Retour a temps partiel (nombre d’heures moindre et/ou charge de travail moindre que
avant ’absence) — passez a la question 30

29. Si votre retour au travail initial s’est effectué a temps complet, a quel endroit étes-vous
retourné a ce moment?

0 A la méme unité que celle d’avant avant mon congé maladie
0 A une unité différente de celle d’avant mon congé maladie
@ Dans un milieu civil

30. Si votre retour au travail initial s’est effectué a temps partiel, a quel endroit étes-vous
retourné a ce moment?
0 A la méme unité que celle d’avant avant mon congé maladie

0 A une unité différente de celle d’avant mon congé maladic
@ Dans un milieu civil

31. Si votre retour au travail initial s’est effectué a temps partiel, est-ce que le nombre d’heures
de travail a été diminué?

a Oui
a Non
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32. Si votre retour au travail initial s’est effectué a temps partiel, est-ce que la charge de travail
a été diminuée?

g Ou
o Non

33. Sivous étes initialement retournés au travail a temps partiel, pendant combien de temps
avez-vous bénéficié de cette mesure?

semaines
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34. Complétez la grille relative au soutien social ci-dessous en vous remémorant votre

experience personnelle lors de votre retour au travail.

1) Dans quelle mesure chacune de ces personnes a pris de son temps pour vous aider a
rendre votre travail plus facile?

Rarement

Parfois

Souvent

Trés souvent

Supérieur hiérarchique. ..

Collegues de travail. ..

Partenaire, famille, amis. ..

2) Dans quelle mesure était-il facile de parler avec une de ces personnes?

Rarement - -

Parfois

Souvent =

Trés souvent

Supérieur hiérarchique...

Collégues de travail...

Partenaire, famille, amis...

3) Dans quelle mesure pouviez-vous bénéficier de I’aide de chacune de ces personnes?

Rarement

Parfois -

Souvent

Trés souvent

Supérieur hiérarchique...

Colleégues de travail. ..

Partenaire, famille, amis...

4) Dans quelle mesure chacune de ces personnes était-elle disposée a écouter vos

problémes personnels?

Rarement

Parfois

Souvent

Trés souvent

Supérieur hiérarchique...

Collegucs de travail. ..

Partenaire, famille, amis. ..
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Section C - Caractéristiques socio-démographiques

Le but des caractéristiques socio-démographiques est de permettre une meilleure analyse ainsi
que la comparaison entre les militaires et ex-militaires.

35. Quel était votre dge au début de votre congé maladie?

36. Quel est votre dge actuel?

37. Quel est votre sexe?

0 Homme
0 Femme

38. Quel était votre situation familiale au début de votre congé maladie?

Célibataire
Marié ou conjoint de fait

Séparé ou divorcé
Veuf

OD 00O

39. Quel est votre situation familiale actuelle?

Célibataire
Mari€ ou conjoint de fait

Séparé ou divorcé
Veuf

0o oOo

40. Depuis votre congé maladie dont il est ici question, avez-vous effectué un changement de
métier comme militaire?

0 Oui
O Non

41. Si vous avez répondu « oui » 2 la derniére question, est-ce que votre changement de métier
¢tait principalement motivé par vos problémes de santé psychologique?

a Oui
@ Non
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42. Combien de personnes dépendaient financiérement de vous au début de votre congé
maladie?

43. Combien de personnes dépendent financiérement de vous présentement?

44. Quelle est votre condition d’emploi actuellement?

Au travail

En congé maladie
En congé de fin de service
Retraité

Sans emploi
Autre (spécifier):

OC0O0DOO0OOD

45. Si vous avez répondu « au travail » 4 la derniére question, a quel régime de travail
appartenez-vous?

g Temps plein
0 Temps partiel

46. Si vous avez répondu « au travail » 3 la question 44, 3 quel milieu de travail appartenez-
vous?

0@ Au milieu militaire — Force réguliére
0 Au milieu militaire — Force de réserve
O Aumilieu civil

47. Quel était votre grade au début de votre congé maladie?

Sous-officier junior (Sdt a CpIC)
Sous-officier sénior (Sgt 4 Adjuc)
Officier junior (Elof & Capt)
Officier sénior (Maj a Gén)

000QO
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48. Quel est votre grade actuel?

Sous-officier junior (Sdt a CplC)
Sous-officier sénior (Sgt a Adjuc)
Officier junior (Elof 4 Capt)
Offidier sénior (Maj a Gén)

0Oooao

49. Quel était votre nombre d’années de service complétées dans les FC au moment de votre
congé maladie?

50. Combien d’années de service complétées avez-vous actuellement dans les FC?
compleices

51. A combien de déploiements opérationnels aviez-vous participé avant votre congé maladie
dont il est question ici?

52. Quel est votre langue maternelle?

0 Frangais
a Anglais
Q Autre (spécifier):

53. Quelle était la langue utilisée au travail lorsque vous &tes parti en congé maladie?
0 Principalement le frangais

a Principalement I’anglais
0 Les deux a la fois
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54. Silalangue de travail utilisée lors de votre départ en congé maladie était différente de
votre langue maternelle, dans quelle mesure était-ce une source de difficulté pour vous?

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%
100%

CO0O0OO0OO0ODODOD0DODOCOD

55. Si vous avez entamé ou complété un retour au travail, quelle était la langue utilisée au travail
lorsque vous avez entrepris votre retour au travail?

0 Principalement le francais
0 Principalement ’anglais
Q Les deux a la fois

56. Si la langue de travail utilisée lors de votre retour au travail était différente de votre
langue maternelle, dans quelle mesure était-ce une source de difficulté ou de frustration pour
vous?

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%
100%

o000 oo0oo0Do0QOQoOo
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57. Quel est votre plus haut niveau d’éducation atteint?

Etudes secondaires partielles

Etudes secondaires complétées (DES)

CEGERP partiel

CEGEP complété

Baccalauréat partiel (certificat ou quelques cours)
Baccalauréat complété

Etudes supérieures partielles

Etudes supérieures complétées

000D O0oo0ooag

58. Comparativement & d’autres personnes de votre age, personnellement, diriez-vous que votre
santé en général est :

excellente
trés bonne
bonne
moyenne
mauvaise

OO0O0O0OOD

59. Commentaires :
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NOUS VOUS SOMMES RECONNAISSANTS DU TEMPS ET DE L’EFFORT
QUE VOUS AUREZ BIEN VOULU CONSACRER A REMPLIR CE QUESTIONNAIRE.
NOUS VYOUS REMERCIONS DE VOTRE PARTICIPATION.

CECI ET@NT DIT, PUISQUE LE FAIT DE SE REMEMOR}@R DES EVENEMENTS
ANTERIEURS DIFFICILES PEUT AVOIR ENGENDRE UN SENTIMENT
D’INCONFORT PSYCHOLOGIQUE, VOICI LE NUMERO DE TELEPHONE DU

PROGRAMME D’AIDE AUX MEMBRES DES FORCES CANADIENNES :
1-800-268-7708

CENTRE POUR LE SOUTIEN DES MILITAIRES BLESSES OU RETRAITES ET DE
LEUR FAMILLE
1-800-883-6094

N’HESITEZ PAS A UTILISER CES SERVICES DANS LE CAS OU VOUS EN
RESSENTIRIEZ LE BESOIN
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Return to work questionnaire

This questionnaire is intended for the exclusively to regular Canadian Forces military personnel
having been given sick leave for 30 days or more due to an incapacity incurred because of
mental health problems. This sick leave spell has to have happened between 2003 and 2007
inclusively.

Anybody who has received this questionnaire, also referred to as survey, but does not meet the
criterias spelled out above is asked not to complete it.

CONFIDENTIAL PROCESSING OF RESPONSES

This questionnaire is anonymous. Nowhere in this questionnaire will you have to divulge your
name or service number. Moreover, DMPORA will ensure the confidentiality of your responses
according to Canadian law. According to the laws applying, any Canadian citizen has the right to
obtain a copy of the report as well as data related to this research. Prior to publishing the results,
the office of the Director of the Access to Information will ensure that personal information
reflected will be screened out.

Director Military Personnel Operational Research and Analysis
authorizes the administration of this survey within DND/CF in accordance with CANFORGEN
145/02 ADMHRMIL 079 UNCLASS 131028Z DEC 02. Authorization number: 598/07.

For more information concerning this survey, please contact Capt Nathalie Duperé at (613)992-
8667.

Your response prior to 28 February 2008 would be greatly appreciated.

Thank you for your participation!
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General instructions

Today, more than ever before, the number of workers experiencing health problems
which necessitate medical consultation as well as sick leave away from work increases. Regular
military members of the Canadian Forces (CF) are also affected by mental health problems
requiring a period of time off. Since time away from work for sick leave reasons steaming from
mental health problems usually lasts for may weeks at a time, the return to work process
represents a delicate one in the reintegration of those members.

Although scientific research interest has started to focus on the study of the return to work
process, to date, there is no study that has been conducted within the Canadian military
population. The present questionnaire is therefore intended as an effort to better understand the
return to work process as it applies to this specific population.

Section A —Characteristics relating to the sick leave as well as the incapacity

1. From 2003 to 2007 inclusively, have you been on sick leave for a period of 30 consecutive
days or more?

o Yes
a No : Please return this questionnaire unanswered

2. What type(s) of problems was the main reason for your sick leave?

o Psychological problems
a Physical problems
o Both

3. Should you have answered « both » to the last question, please specify to what degree your
psychological problems have played a role :

10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%
100%

O0D0OO0DO0ODO0CODO0OO0O
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Directive :

Should you have reflected your psychological problems as the main (50% or more) reason for
your sick leave of 30 days or more, continue on this questionnaire.

Should you have reflected your psychological problems as partial (40% or less) reason for your
sick leave of 30 days or more, go directly to question 35.

4. To the best of your knowledge, with respect to your psychological health problems, what
medical diagnostic has been identified by your doctor when you were put on sick leave?

Anxiety Disorders — for example PTSD, anxiety, panic disorder
Adaptation Disorders

Mood Disorders — for example depression, manic-depressive
Other :

I don’t know

O0O00aQo

5. While on sick leave, what type(s) of treatment have you used?

Pharmaceutical (medication)

Psychological (meetings with psychologist or psychiatrist)
Combined (pharmaceutical & psychological)

None

Other :

0000 Oo

6. Initially, when you experienced your first symptoms related to your mental health problems,
when did you seek help from medical personnel (doctor, nurse, social worker, psychologist or
other)?

# week(s)
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7. Should you have consulted medical personnel after more than four weeks, what would you
say was the main reason?

Thought my symptoms would go away on their own

Thought it was not that bad

Thought the care received would not be adequate

Language barriers

Tansport problems

Financial problems

Personal or family related responsabilities

Concerned about confidentiality issues

Afraid that should something turns bad, my job could be jeopardized
Other (specify) :

00000000 O0O

8. Do you think you would have sought a consultation with medical personnel sooner should you
have had the choice as to who to see, whether military or civilian?

a Yes

a No
a Idon’t know

9. With respect to the mental health problems behind the sick leave spell which we refer to here,
have you voluntarily (without referral) consulted civilian medical personnel?

o Yes
o No

10. To the best of your knowledge, how many month(s) has your sick leave related to your
mental health problems which we refer to here lasted?

month(s)

11. In your opinion, what has been the predominant reason for your sick leave?

Q Your work
g Your personal life
0 Both of those reasons combined (work & personal life)
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12. Should you have answered « both reasons combined » to the last question, please specify to
what extent you attribute the cause specifically to your work.

O00DD0DO0OO0DO0DO0CCO0C D

10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%
100%

13. Should you consider your work to be partially or entirely responsible for your mental health
problems which lead to your sick leave spell, please indicate which aspect of your work has
contributed most to your psychological problems.

CO0O0O0DO0DO0O0O0CO

Work overload or pressure to perform

Concerned of loosing my job

Lack of autonomy at work

No acknowledgment for my work efforts

Conflict with my immediate supervisor or with chain of command
Conflict with work peer(s)

Negative work evaluation

Deployment

Other, please specify :

14. Currently, to what extent do you consider your mental health problems which you consider
most responsible for your sick leave been since resolved?

N o o o Y Y o [ Y

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%
100%
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15. Should you consider your mental health problems to be partially or completely resolved,
what has most contributed to this resolution in your opinion?

16. Should you mental health problems be unresolved, in you opinion, what prevents their
resolution?

17. While employed in the Regular Force, have you been on other sick leave(s) for 30 days or
more because of mental health problems?

o Yes
o No

If yes, how many?

When? Duration - weeks :
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18. Thinking back to when you were on sick leave, complete the following section in light of

your personal experience.

1) To what extent each category of people reflected has taken the time to help you ease your

sick leave?

.= Rarely Sometimes | “Often. [~ Very often’
Supervisor... '
Work colleagues...
Partner, family, friends...
2) To what extent was it easy to talk with the following persons?

= Rarely "~ | Sometimes | -~ Often. | Veryoften
Supervisor...
Work colleagues...
Partner, family, friends...
3) To what extent could you count on the help of the following persons?

- Rarely Sometimes | - Often. - | Veryoften

Supervisor...

Work colleagues...

Partner, family, friends...

4) To what extent each of the following persons was open to listen to your personal

problems?

- Rarely

Sometimes |

Often -

Very often

Supervisor...

Work colleagues...

Partner, family, friends...
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Section B — Characteristics related to return to work

19. Following your sick leave of 30 days or more, have you partially or fully returned to work?

0 Yes — Please continue filling this questionnaire
a No — Please go directly to question #35

20. To the best of your knowledge, when have you started your return to work process?

Month : Year:

21. Have you returned to work under the « CF Return to Work Program »?

O Yes
a No
0 Ido not know this CF program

22. At the time you started to return to work, to what extent the role of the CF Return to
Work Program people (coordinator, case management & others) was clear to you?

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%
100%

OO0 CcC0DO0COo0DO0OO0D00O
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23. Using the scale below, at the time you returned to work, to what extent did you feel ready
to go back to work?

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%
100%

(S vy oy v o Y a0 [ 2

24. When you started your return to work process, did you reintegrate the workplace
progressively?

a Yes
a No

25. If you have answered « Yes » to the last question, to what extent do you consider your
return to work to have been progressive?

10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%
100%

o000 O0CO0O0DBOo

26. Question 13 asked that you identify the aspect of your work which had most contributed to
your mental health problems. Having since partially of fully returned to work, has the aspect
identified still applies?

a Yes

a No
o Not applicable
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27. Should you have answered « Yes » to the last question, in your mind, to what extent this
aspect still applies?

10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%
100%

(O o O o Y o [ 0 iy Wy

28. Initially, when you first started to return to work, which of the following applied to you?

o Return to work full time (# of hours and workload similar to the ones prior to sick leave)
— go to question 29

a Return to work part time (# of hours and/or workload less than prior to sick leave) - go to
question 30
29. Should your initial return to work have been full time, where have you returned to work?
a At the same unit I belonged to prior to my sick leave
a At a different unit than the one I belonged to prior to my sick leave
a Ina civilian environment
30. Should your initial return to work have been part time, where have you returned to work?
a At the same unit I belonged to prior to my sick leave

O At a different unit than the one I belonged to prior to my sick leave
a Inacivilian environment

31. Should your initial return to work have been part time, had the number of hours been scaled
back?

o Yes
a No
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32. Should your initial return to work have been part time, had the workload been scaled back?

a Yes
a No

33. Should your initial return to work have been part time, how long have you been on part
time work?

weeks
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34. Thinking back to the time you returned to work, complete the following section.

1) To what extent the following people has helped you ease your work?

- Rarely - ‘Sometimes Often . | Very often

Supervisor...

Work colleagues...

Partner, family, friends...

2) To what extent was it easy to talk with the following persons?

Rarely = | Sometimes | . Often .| Veryoften:

Supervisor...

Work colleagues...

Partner, family, friends...

3) To what extent could you count on the help of the following persons?

Rarely - Sometimes | *© Often -~ | Veryoften -

Supervisor...

Work colleagues...

Partner, family, friends...

4) To what extent each of the following persons was open to listen to your personal
problems?

_~Rarely © | Sometimes | ~ Often - | Very often-

Supervisor...

Work colleagues...

Partner, family, friends...
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Section C — Socio-demographic characteristics

The intent of socio-demographics is to allow a thorough analysis as well as a comparison base

between military members and ex-members.

35. How old were you when you first started you sick leave?

36. How old are you now?

37. What is your gender?

o Male
a Female

38. What was your marital status at the start of your sick leave?

Single

Married or Common law
Separated or divorced
Widow

O0O0O

39. What is your current marital status??

Single
Married or Common law

Separated or divorced
Widow

OO0 O0OOo

40. Since your sick leave, have you changed trade in the Military?

a Yes
a No

41. Should you have answered « Yes » to the last question, has your change of trade been
mainly motivated by your mental health problems experienced?

a Yes
o No
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42. How many people were dependant on you financially at the start of your sick leave?

43. How many people are currently financially dependant on you?

44. What is your current employment status?

Working

On sick leave
End of service leave
Retired
Unemployed
Other (specify):

OO0 00o0ao

45. Should you have answered « working » to the last question, to which category do you
belong?

a Full time
o Part time

46. Should you have answered « working » to question 44, to which environment do you
belong?

0 Military — Regular Force
0 Military — Reserve Force
a Civilian environment

47. What rank were you at the start of your sick leave?

Junior NCM (Pte to MCpl)
Senior NCM (Sgt to CWO)
Junior Officer (Ocdt to Capt)
Senior Officer (Maj to Gen)

OCocO0Qo
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48. What is your current rank?

Junior NCM (Pte to MCpl)
Senior NCM (Sgt to CWO)
Junior Officer (Ocdt to Capt)
Senior Officer (Maj to Gen)

Iy

49. How many years had you completed in the CF when you went on sick leave?

50. How many years completed do you currently have in the CF?

51. How many deployment had you been on prior to your sick leave?

52. What is your maternal language?

o French
a English
a Other (specify):

53. What language was used at work when you proceeded on sick leave?
0 Mostly French

0 Mostly English
o Both languages
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54. Should the language used at work prior to your sick leave been different than your maternal
language when you proceeded on sick leave, to what extent was this a source of difficulty for
you?

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%
100%

00000000000

55. Should you have returned to work (partially of fully), what was the work language when
you started to return to work?

O Mostly French
Q Mostly English
Q Both languages

56. If the work language used when you proceeded to return to work was different than your
maternal language, to what extent was this a source of difficulty or frustration for you?

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%
100%

DooDoooooooao
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57. What is your highest level of education achieved?

Partial High School

High School completed

Partial College

College completed

Partial Bachelor (certificate or a few courses)
Bachelor completed

Partial Graduate studies

Graduate studies completed

ooco0oocoo0QdaOd

58. In comparison to people your own age, in your opinion, how would you rate your general
health?

excellent
very good
good
average
bad

O0Oo0O0O0o

59. Comments :
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WE ARE VERY THANKFUL THAT YOU HAVE WILLINGLY TAKEN THE TIME AND
INVESTED THE EFFORT IN COMPLETING THIS QUESTIONNAIRE.
WE THANK YOU FOR YOUR PARTICIPATION.

HAVING SAID THAT, REMEMBERING PAST DIFFICULT EVENTS MAY HAVE
BROUGHT PSYCHOLOGICAL UNEASINESS, HERE ARE SOME HELP LINE PHONE
NUMBERS

CANADIAN FORCES MEMBER ASSISTANCE PROGRAM
1-800-268-7708

CENTER FOR THE CARE AND SUPPORT OF INJURED AND RETIRED SERVICE
MEMBERS AND THEIR FAMILIES

1-800-883-6094

DO NOT HESITATE TO USE THESE SERVICES SHOULD YOU FEEL THE NEED
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"’ Université du Québec en Outaouais

Case postale 1250, succursale Hull, Gatineau (Québec), Canada J8X 3X7
Téléphone: (819) 595-3900
www.ugo.ca

Notre référence : 797

SOUAY

CERTIFICAT D’APPROBATION ETHIQUE

Le Comité d'éthique de la recherche a examiné le projet de recherche intitulé :

Projet : Les déterminants du retour au travail réussi chez les travailleurs
ayant vécu une période d’incapacité causée par des troubles
mentaux : le cas des Forces canadiennes

Soumis par: Madame Nathalie Dupéré
Etudiante
Maitrise en relations industrielles et ressources humaines
Département des relations industrielles

c.C. Madame Lucie Coté
Monsieur Eric Gosselin

Financement: Aucun

Le Comité a conclu que la recherche proposée respecte les principes directeurs de la
Politique d’éthique de la recherche avec des étres humains de I'Université du Québec en
Outaouais.

Ce certificat est valable jusqu’au 24 septembre 2008.

Au nom du Comité,

—_—
-
-

Judith Lapierre
Vice-Présidente
Comité d’éthique de la recherche

Date d'émission : Le 24 septembre 2007




," Université du Québec en Outaouais

Case postale 1250, succursale Hull, Gatineau (Québec), Canada J8X 3X7
Téléphone: {819) 595-3900
www.ugo.ca

Gatineau, le 2 octobre 2008 Notre référence : 797

Madame Nathalie Dupéré
Etudiante
Département des relations industrielles

c.c. Madame Lucie Coté
Professeure

Objet : Comité d’éthique de la recherche — Suivi continu
Les déterminants du retour au travail réussi chez les travailleurs ayant
vécu une période d’incapacité causée par des troubles mentaux : le cas
des Forces canadiennes.

Madame,

Le Comité d'éthique de la recherche (CER) a bien regu votre rapport de suivi continu du
projet cité en rubrique et je vous en remercie. Le Comité constate le bon déroulement du
projet et vous autorise & poursuivre vos activités de recherche par le renouvellement de
votre approbation éthique pour une période d’un an, soit jusqu’au 24 septembre 2009.

Le suivi continu vise essentiellement & informer le CER des travaux et & favoriser une
démarche continue de réflexion chez les chercheurs. Vous n’avez donc pas a attendre de
correspondance additionnelle de la part du CER en ce qui a trait au suivi de ce dossier de
recherche pour la présente année. Par contre, le Comité doit étre informé et devra réévaluer
ce projet advenant toute modification ou I'obtention de toute nouvelle information qui
surviendrait aprés la présente approbation et qui comporterait des changements, par
exemple, dans le choix des sujets, dans la maniére d’obtenir leur consentement ou dans les
risques encourus. Pour maintenir votre approbation éthique, vous devrez nous faire
parvenir votre rapport de suivi continu avant le 24 septembre 2009.

Je demeure & votre disposition pour toute information supplémentaire et vous prie d'agréer

'expression de mes salutations distinguées.

Le président du Comité d’éthique de la recherche

Sy André Durivage
Professeur
Département des sciences administratives



Directeur - Recherche et analyse opérationnelles (Personnel militaire)
Quartier général de la Défense nationale
101, promenade du Colonel By
Ottawa (Ontario) K1A 0K2

DECISION DU COMITE DE REVISION DE RECHERCHE DU DRAOPM

Le 27 sep 2007
Numéro de série : 598/07

Titre : Les déterminants du retour au travail réussi chez les travailleurs ayant vécu une
période d’incapacité causée par des troubles mentaux : le cas des Forces
canadiennes

Chercheur : Capt Nathalie Duperé
Organisation : DRAP / Université du Québec en Outaouais
Examen

1. L’idée générale, derriére toute recherche avec des sujets humains, est de présenter
un produit conforme aux régles de 1’approche scientifique et de suivre les pratiques
scientifiques établies des sciences du comportement. Votre projet de recherche satisfait a
ces deux exigences et, par conséquent, est approuve.

2. Le numéro de coordination des enquétes de votre projet est le suivant : 598/07.
Le texte qui suit devrait se trouver sur la page de couverture de vos sondages et de
vos formules de consentement.

Director Military Personnel Operational Research and Analysis

authorizes the administration of this survey within DND/CF in accordance with
CANFORGEN 145/02 ADMHRMIL 079 UNCLASS 131028Z DEC 02.
Authorization number: 598/07.

Directeur - Recherche et analyse opérationnelles (Personnel militaire)

autorise ’administration de ce sondage dans le MDN/FC en accord avec le
CANFORGEN 145/02 ADMHRMIL 079 UNCLASS 131028Z DEC 02. Numéro
d’autorisation : 598/07.

3. Nous vous rappelons que toute modification au protocole approuve ou toute
blessure ou tout accident fAicheux survenu lors de la participation du sujet a I’étude
devrait étre porté immédiatement a Iattention du président du Comité par écrit.

4. L’autorisation est valide pour la période du 1° octobre 2007 au 31 octobre 2007.

La participation du sujet doit étre terminée d’ici cette date, faute de quoi le protocole
nécessitera plus d’examen.
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5. Afin de s’assurer que la fonction de coordination du sondage sert essentiellement
a des intéréts pratiques plutdt qu’a des intéréts de recherche, le DRAOPM exige une
copie électronique de tous les rapports de recherche relatifs a cette demande ou a ce
projet ainsi que les bases de données qui y corréspondent.

6. L’avis de non-responsabilité suivant devrait se trouver sur la page de
couverture du rapport de recherche.

«Les opinions exprimées dans ce texte sont celles de I’auteur et ne reflétent pas
nécessairement celles du ministére de la Défense nationale ou des Forces canadiennes»

7. Nous vous remercions de votre contribution a la recherche au sein des Forces
canadiennes et du ministére de la Défense nationale.

<<copie originale signée et datée par>>

S.A.T. Eyres Ph.D.

Colonel

Directeur - Recherche et analyse opérationnelles (Personnel militaire)
(613) 992-0244
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Back to hase

Members of A Squadron, 12¢ Régiment blindé du
Canada, return to base in their Coyote vehicle. They had
just completed a patrol with civil-military cooperation
officers during which they assessed the needs of their
district’s population.

Le retour

Des membres de I'Escadron A du 12¢ Régiment blindé
du Canada retournent A leur base 4 bord de leur
Coyote. lls viennent de terminer une patrouille en
compagnie de responsables de la coopération
civilo-militaire lors de laquelle ils ont déterminé les
besoins de la population de leur district.

Return to Work research—Electronic survey

Today. more than ever before, the number of workers
experiencing health problems which necessitate
medical consultation, as well as sick leave away from work,
increases. Regular Force members of the CF are also
affected by mental health problems requiring a period of
time off. Since time away from work for sick leave reasons
stemming from mental health problems usually lasts for many
weeks at a time, the return to work process represents a
delicate one in the reintegration of those members.
Although scientific research interest has started
to focus on the study of the return to work process,

Recherche sur le retour au

Au]ourd'hui plus qu'auparavant, le nombre de
gens connaissant des problémes de santé mentale
nécessitant une consultation médicale ainsi qu'un
arrét de travail augmente. Des réguliers des Forces
canadiennes sont eux aussi touchés par ces problémes,
qui les forcent & prendre congé. Puisque |'absence du
travail causée par des problémes de santé mentale dure
habituellement plusieurs semalines, le retour au travail
constitue une étape délicate.

Bien que le retour au travail constitue un sujet
d'intérét actuel dans le domaine de la recherche

to date, there is no study that has been conducted
within the Canadian military population. The present
questionnaire Is therefore intended as an effort to
better understand the return to work process as it
applies to this specific population.

This questionnaire is intended exclusively for
Regular Force CF members having been given sick
leave for 30 days or more due to an incapacity incurred
because of mental health problems. This sick leave
spell has to have happened between 2003 and 2007
inclusively.

scientifique, aucune étude n'a a ce jour porté sur
les militaires canadiens. Par conséquent, nous
vous proposons de remplir un questionnaire
qui nous permettra de mieux comprendre le
retour au travail chez les militaires de la Force
réguliere.

Le questionnaire est destiné aux seuls membres de
la Force réguliere ayant pris un congé de maladie
de 30 jours et plus au cours des années 2003 4 2007
inclusivement, et ce, en raison d'une incapacité causée
par un probléme de santé mentale.

Director Military Personnel Operational Research
and Analysis authorizes the administration of this
survey within DND/CF in accordance with CANFORGEN
145/02 ADMHRMIL 079 UNCLASS 131028Z DEC 02.
Authorization number: 598/07.

Use the following link to access the English survey
from a DND terminal: http://10.32.105.236/cgi-bin/
qweb.cgildWMHKQZ

Please extend this invitation to friends who meet the
specifications, as this survey is only available until the
end of February 2008.

travail

Le Directeur — Recherche et analyse opérationnelles
(Personnel militaire) autorise la diffusion de ce sondage
aux militaires des FC conformément au CANFORGEN
145/02 ADMHRMIL 079 UNCLASS 131028Z DEC 02,
numéro d'autorisation 598/07.

Pour accéder au questionnaire, servez-vous
d'un poste de travail du MDN et rendez-vous au :
http://10.32.105.236/cgi-bin/qweb.cgi?d WMHPSM.

Veuillez informer vos collégues admissibles de I'existence
du questionnaire. Notez que ce dernier ne sera accessible
que jusqu'a !a fin du mois de février 2008.

The Port of Montréal supports families
of deployed military personnel

By Guylaine Fortin contribute

the families

Representatives from the Military
Family Resource Centre (MFRC)

personnel.

to the well-being of

“The Port

of deployed military

of Montréal is very

resources to people who have loved
ones serving abroad. “We feel it is the
important to support the services
provided by such centres,” he added.

Denise Couét, chairperson of
MFRC board of directors,
thanked the Port of Montréal officials
on behalf of deployed personnel

Montréal Region went to the Port
of Montréal January 16, to receive a
donation from the Montréal Port
Authority, which believes strongly in
the community. It presented the
MFRC with a cheque for $5 000 to

Par Guylaine Fortin

Le 16 janvier dernier, des représentants
du Centre de ressources pour les
familles militaires (CRFM) de la région
de Montréal se sont rendus au port
de Montréal pour recevoir un don de
I'administration portuaire de Montréal,
qui accorde beaucoup d'importance &
la collectivité. C'est 5 000 $ qu'on a
remis au CRFM afin de contribuer au

proud to support the work being
done on a daily basis by the Military
Family Resource Centres,” said
Patrice M. Pelletie, CEO of the
Montréal Port Authority. Pointing
out that the MFRCs provide essential

“In addition, we are pleased that one
of them is located in the same place
as the Port of Montréal. Indeed, the
Longue-Pointe area serves somewhat
of a link between the Montréal
Region MFRC and the port”

Le Port de Montréal soutient les
familles de militaires déployés

mieux-étre des familles de militaires
déployés.

« Le Port de Montréal est trés fier
de soutenir le travail qu'accomplissent
quotidiennement les centres de
ressources pour les familles des
militaires », a mentionné Patrice M.
Pelletier, président-directeur général
de [l'administration portuaire de
Montréal. Rappelant que les CRFM
offrent des ressources essentielles aux

personnes dont un proche est i
I'étranger, il a poursuivl : « Nous
estimions important d'appuyer les
services offerts par de tels centres. De
plus, nous sommes heureux que I'un
d’entre eux soit établl au méme
endroit que le Port de Montréal.
En effet, la région de Longue-Pointe
constitue en quelque sorte le trait
d’union entre le CRFM de la région de
Montréal et le port. »

for their generosity and their support
of military families.
The $5 000 will be placed in 2

special MFRC fund to be used
to organize activities for the
families.

Au nom des militaires déployés,
Denise  Couét, présidente du
conseil d’administration du CRFM,
a remercié les responsables du
Port de Montréal de leur générosité
et de leur appui aux familles de
militaires.

On ajoutera les 5 000 $ 3 un
fonds spécial du CRFM servant &
I'organisation d’activités & l'intention
des bénéficiaires.
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