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Résumé

Les colleégues jouent un role important durant le processus de retour au travail a la suite d’une
problématique de santé, mais leur perspective demeure peu étudi¢e. Une recension des études
qualitatives a partir de mots-clés et de bases de données a été menée afin d’identifier et de
décrire les thématiques qui émergent des études portant sur la perspective des collégues. Une
analyse thématique a été réalisée sur les huit études recensées. Les résultats indiquent que
I’expérience et le role des collégues sont influencés par les dynamiques relationnelles au
travail, non seulement durant la période d’incapacité de travail et de retour au travail, mais
¢galement avant méme que le travailleur s’absente. Certains contextes organisationnels et les
besoins d’accommodement peuvent limiter leur capacité a soutenir le travailleur. La qualité
de la relation et la reconnaissance semblent favoriser le soutien. Ce bilan des connaissances
constitue de I’information utile pour orienter la recherche afin de comprendre les dynamiques
relationnelles favorisant le retour au travail.
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Marie-Maxime Robichaud est candidate au doctorat en sciences de l’orientation sous la
direction de Louise St-Arnaud (Ph.D.) a I’Université Laval. Sa these porte sur 1’expérience
des collegues durant le retour au travail a la suite d’une problématique de santé. Elle
s’intéresse a comprendre comment le processus de retour au travail est marqué par les
contextes relationnels, organisationnels et institutionnels. A partir de I’approche de la
psychodynamique du travail, elle étudie de quelle maniere les rapports entre la santé et le
travail influencent le vécu des collégues et les dynamiques relationnelles lors du retour au

travail.

Introduction

Chaque année a travers le monde, plusieurs individus vivent une incapacité de travail sur une
période plus ou moins longue en raison d’une problématique de sant¢ (CBI & Pfizer, 2010 ;
Marshall, 2006 ; Theis, Roblin, Helmick, & Luo, 2018 ; Vézina ef al., 2011). Les problemes
de santé mentale, les troubles musculosquelettiques et la douleur chronique sont les
principales causes d’incapacit¢ de travail dans la population active de nombreux pays
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occidentaux (Bevan, 2015 ; CBI & Pfizer, 2010 ; Lazaro et al., 2014 ; Marshall, 2006 ; Theis
et al.,2018). Aux Etats-Unis, entre 2011 et 2013, pres d’un adulte sur dix en age de travailler
rapporte avoir réduit son activité professionnelle de manicre partielle ou totale en raison d’un
probléme de santé physique, mentale ou émotionnelle (Theis et al., 2018). Au Québec,
I’Enquéte québécoise sur les conditions de travail, d’emploi et de santé et de sécurité
(EQCOTESST) (Vézina et al., 2011) montre que, parmi les travailleurs québécois de 15 ans
et plus, environ 7 % des travailleurs visés se sont absentés du travail en raison de douleurs
musculosquelettiques liées a leur emploi au cours de 1’année précédant 1’enquéte.
L’incapacité de travail en raison d’une problématique de santé est considérée comme un
probléme de santé publique dans de nombreux pays industrialisés en raison des conséquences

¢conomiques, sociales et individuelles importantes qu’il souléve (Loisel & Coté, 2013 ;
OECD, 2010).

Parmi ces travailleurs en incapacité de travail en raison d’une problématique de santé,
certains s’inscrivent dans un processus de retour au travail' qui peut inclure des interventions
thérapeutiques et organisationnelles en fonction de leurs besoins (mesures
d’accommodements tels qu’un retour progressif, un changement de poste ou de la
réadaptation physique) (Nastasia, Coutu, & Tcaciuc, 2014). Dans la littérature récente,
plusiegrs ¢tudes cherchent a identifier et a évaluer les interventions qui favorisent le retour au
travail”.

Dans plusieurs travaux, le retour au travail est de plus en plus étudi¢ comme un phénoméene
social qui engage a la fois le travailleur, mais également d’autres acteurs, tels que le
superviseur et les colleégues (Franche & Krause, 2002 ; Friesen, Yassi, & Cooper, 2001 ;
Loisel et al., 2001 ; Young, 2013). Plusieurs données font ressortir I’importance du soutien
offert par les collegues durant le retour au travail (Jetha, Pransky, Fish, & Hettinger, 2016 ;
Lysaght & Larmour-Trodeb, 2008 ; St-Arnaud, Saint-Jean, & Rhéaume, 2003 ; Tjulin &
MacEachen, 2016). La prise et le maintien du contact avec les collégues ressortent comme un
¢lément motivateur durant le retour au travail, particuliérement lorsque le travailleur se
percoit respecté par ses collegues (Baril et al., 2003). D’ailleurs, le soutien des collegues est
un facteur psychosocial pris en compte dans plusieurs études portant sur les facteurs
prédictifs du retour au travail a la suite d’une problématique de santé. Les travailleurs en
incapacité¢ de travail en raison d’une dépression reviendraient plus rapidement lorsqu’ils
obtiennent du soutien de leurs collegues (Vemer, Bouwmans, Zijlstra-Vlasveld, van der
Feltz-Cornelis, & Hakkaart-van Roijen, 2013). Une autre recension systématique menée par

'Tel que proposé par Young et coll. (2005), nous utilisons dans cet article le concept de « retour au travail » qui
inclut a la fois le résultat (ex. étre de retour a ’emploi occupé avant I’absence) et le processus (c’est-a-dire la
série d’actions et de phases menant vers le résultat vis¢).

211 semble important de définir et de distinguer les travaux portant sur le concept d’incapacité de travail de ceux
portant sur le concept de retour au travail. Généralement, les travaux portant sur 1’incapacité de travail visent a
identifier les déterminants qui ménent & une situation d’incapacité de travail prolongée ou qui freinent le retour
au travail. Les travaux portant sur le retour au travail visent plutot a évaluer et a identifier les stratégies et les
interventions efficaces pour favoriser la reprise de I’activité professionnelle. Bien que plusieurs paralleles
puissent étre faits, les objets de ces travaux different. Dans le cadre de cet article, nous nous intéressons a mieux
comprendre ce qui influence le retour au travail, c’est-a-dire que 1’objet principal est le processus visant la
reprise de I’activité professionnelle.

INITIO — n°7, hiver 2019 — Varia 84



Gragnano et al. (2017) montrent que le soutien social des colleégues est un facteur prédictif
modéré du retour au travail a la suite d’un cancer ou d’un trouble de santé mentale commun.

De plus, certaines études suggérent qu’une relation positive entre les collegues et le
travailleur favorise le soutien durant le retour au travail (Corbiére et al., 2015 ; Dunstan &
MacEachen, 2013a). En contrepartie, d’autres études suggerent que les interventions liées au
retour au travail peuvent fragiliser ces relations (Dewa et al., 2017 ; Kosny et al., 2013 ;
Lancman, Barros, Silva, Pereira, & Jardim, 2016 ; St-Arnaud et al, 2003 ; Tjulin,
MacEachen, Stiwne, & Ekberg, 2011a). Notamment, les mesures d’accommodement, souvent
nécessaires pour faciliter le retour au travail, peuvent exiger d’importants réajustements de la
part des collégues, entraver les liens de coopération et augmenter les risques de discordes et
d’exclusion (St-Arnaud et al., 2003 ; Tjulin et al., 2011a).

D’autre part, plusieurs disciplines mettent en lumiére que les collégues constituent un élément
fondamental de I’activité¢ du travail et du rapport complexe entre la santé et le travail. Les
travaux en sociologie permettent de mettre en évidence que le travail se fait essentiellement
avec les collegues et sous leur regard (Dubar, 2015 ; Lallement, 2007 ; Sainsaulieu, 2014 ;
Sainsaulieu, 1977). L’approche en psychodynamique du travail apporte un éclairage
significatif sur les mécanismes de régulation mis en place par un collectif de travail composé
des collégues permettant la préservation de la santé psychique au travail (Dejours, 2013). De
méme, des recherches en psychologie montrent que le milieu professionnel offre un espace de
socialisation important pour I’adulte afin qu’il puisse bénéficier de soutien social et
s’impliquer dans la société (Blustein, 2008, 2011).

Or, une grande majorité des études empiriques portant sur I’incapacité de travail et le retour
au travail utilisent des devis quantitatifs qui permettent d’expliquer ce qui influence le retour
au travail, notamment par 1’identification des facteurs de chronicité ou les interventions qui
favorisent ce retour (Cullen et al., 2018 ; Ervasti et al., 2017 ; Steenstra, Irvin, Mahood,
Hogg-Johnson, & Heymans, 2011 ; Steenstra et al., 2017). Toutefois, selon Tjulin et
MacEachen (2016), en dépit des données émergentes de ces études qui mettent en lumiere
I’importance du réle des collegues, les ¢études qui permettent de comprendre, de manicre
approfondie en considérant le contexte, la perspective des collégues constituent une
dimension manquante de la littérature scientifique.

Généralement, les ¢tudes qualitatives s’inscrivent dans un paradigme constructiviste
interprétatif permettant de décrire et d’interpréter la compréhension de la réalité d’un sujet
évoluant dans un contexte particulier (Ponterotto, 2005). Il ressort que peu d’études se sont
appuyées sur un devis qualitatif permettant d’étudier la perspective des collegues a partir
d’une démarche idiographique (Ponterotto, 2005), c’est-a-dire qui présente de manicre
descriptive et approfondie I’expérience unique des collégues lors de la mise en place des
interventions favorisant le retour au travail ou face aux changements induits par le retour au
travail d’un travailleur a la suite d’une période d’incapacité de travail.

Qui plus est, a notre connaissance, aucune recension n’a été publiée en frangais ni n’incluait
dans sa recherche documentaire des travaux publiés en frangais. Une revue de la littérature
permettant d’inclure des travaux effectués sur des populations francophones ou publiés en
francgais est un apport pertinent a la littérature disponible.

INITIO — n°7, hiver 2019 — Varia 85



Une telle revue de la littérature vise a identifier et décrire les études qualitatives qui ont porté
principalement sur la perspective unique et approfondie des collégues a propos de leur role et
de leur expérience durant le processus de retour au travail d’un travailleur a la suite d’une
incapacité de travail pour des raisons de santé. De maniére plus spécifique, elle vise a
identifier et a décrire les thématiques qui émergent de ces travaux. C’est 1a I’objectif de cet
article. Pour ce faire, la méthodologie utilisée pour recenser les études qualitatives sera
présentée. Ensuite, les caractéristiques des études seront décrites a partir d’un tableau
synoptique suivi des principaux thémes liés au rdle et a 1’expérience des collegues.
Finalement, ces thémes seront discutés a la lumiére des travaux contemporains sur le retour
au travail. Des pistes de recherche seront ¢galement proposées.

Méthode

L’objectif est de recenser les études qualitatives pertinentes portant sur la perspective des
collegues afin de comprendre leur role et leur expérience durant le retour au travail.
L’approche utilisée est celle de la revue de littérature ou revue narrative (Bertrand,
L’Espérance, & Aranda, 2014 ; Grant & Booth, 2009 ; Pautasso, 2014). La revue de
littérature est une stratégie de recherche inductive et itérative qui permet de regrouper, de
décrire et d’analyser les méthodologies employées et les résultats des études pertinentes
menées sur un sujet précis afin d’identifier des thémes émergents ou absents. Elle permet
d’orienter des thémes et des questions de recherches novatrices et pertinentes (Bertrand et al.,
2014 ; Cook, 2008 ; Eva, 2008 ; Pautasso, 2014). Cette approche est différente d’une
recension systématique de la littérature qui est particuliérement utilisée dans le domaine de la
recherche en santé afin d’obtenir un «bilan critique et systématique des connaissances
scientifiques afin d’orienter des prises de décisions sur les plans des politiques de santé ou de
I’organisation des soins » (Bertrand et al., 2014, p. 145). Ainsi, les étapes et les criteres de
qualité¢ de réalisation d’une revue de littérature systématique (Bertrand et al., 2014 ; JBI,
2014 ; Liberati ef al., 2009) n’ont pas été utilisés, bien que la revue de littérature ou la revue
narrative puisse inclure ou non certains ¢léments méthodologiques similaires.

Cette recension de la littérature a été effectuée entre le 15 mars 2017 et le 8 mars 2018.
Premierement, des mots-clés ont été¢ développés (ex. coworkers, buddies, return to work,
experience) a partir des principaux concepts utilisés dans le titre et les résumés de six études
préalablement connus par l’auteure et portant sur le sujet de la recension (Dunstan &
MacEachen, 2013a ; Dunstan, Mortelmans, Tjulin, & MacEachen, 2015 ; Kosny ef al., 2013 ;
Scheelar, 2002 ; Tjulin, MacEachen, & Ekberg, 2010 ; Tjulin et al., 2011a). Ensuite, la grille
PICo (3 groupes de mots-clés : population, phénomene d’intérét et le contexte) du Joanna
Brigg Institute (2014) a été utilisée pour développer la liste de mots-clés. Certains mots-clés
en anglais ont été traduits en francais par I’auteure (ex. collégues, pairs, retour au travail) afin
d’identifier des travaux publiés en francais dans les index bibliographiques. Les index
bibliographiques Pub Med, EBSCO, Sociological Abstract, Google Scholar, Erudit, Pistes et
Ariane 2.0 (Université¢ Laval) ont été consultés a partir des mots-clés en utilisant des
opérateurs booléens (AND et OR). Ensuite, les bibliographies des articles sélectionnés ont été
lues afin d’identifier des articles supplémentaires. Finalement, la recension a été complétée
par des travaux empiriques et théoriques accumulés depuis les dernieres années par I’auteure.
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Des critéres d’inclusion ont été utilisés pour sélectionner les articles : 1) étude empirique
publiée dans des revues avec comité d’évaluation par les pairs ou un rapport de recherche ; 2)
¢chantillon comprenant des collégues; 3) étude analysant des ¢léments relatifs a des
dimensions relationnelles et/ou a 1’expérience vécue par les collégues ; 4) étude qui aborde le
processus de retour au travail ; 5) devis de type qualitatif qui permet de mieux comprendre
I’expérience des collégues a partir de leur perspective, ce qui inclut, mais ne se limite pas,
aux ¢tudes utilisant la méthode phénoménologique, la théorisation ancrée, 1’ethnographie, la
recherche-action et les études féministes ; 6) article écrit en frangais ou en anglais.

Pour les articles retenus, une extraction initiale des données a été effectuée afin de synthétiser
les caractéristiques méthodologiques et les principaux résultats. Un tableau synoptique
(Tableau 1) résume ces données. Ensuite, une analyse thématique a été effectuée (Paillé &
Mucchielli, 2012) afin d’obtenir une compréhension globale et générale des résultats
communs de différentes études empiriques portant sur un sujet (JBI, 2014). Spécifiquement,
I’analyse thématique permet de repérer et de documenter les parall¢les et les divergences
entre les données et de les faire ressortir (Paillé & Mucchielli, 2012). Le logiciel d’analyse
qualitative QDA Minor a été utilisé pour faciliter le regroupement et I’analyse des themes.
Cette démarche s’inspire des principes d’itération de la théorisation ancrée (Paillé, 1994).
Elle permet de donner un sens aux principaux résultats qui émergent de la littérature sur la
question des collégues en comparant successivement les différents articles, sans avoir des
thémes prédéfinis, mais plutét par une conceptualisation des thémes qui se fait au fur et a
mesure de I’analyse afin d’assurer une cohérence et une représentation adéquate de ces
résultats.

Résultats : Etat des connaissances

Caractéristiques des études portant sur la perspective des collégues durant le retour au
travail

Huit articles empiriques ont répondu aux critéres d’inclusion. Les caractéristiques de ces
études ont été résumées dans le tableau 1.
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Tableau 1 : Synthése des études recensées portant sur la perspective des collégues
durant le retour au travail

Chercheurs/ Collecte et
Pays/Année de Objectifs Participants analyse des Principaux résultats
publication données
. Eth hi
Explorer Soins hographie
I’expéri infirmi . .
experience des infirmiers Observation Les enjeux du
collégues durant la | (secteur s . s
Larsen, E. L. et Cor . . participative ; | travailleur sont liés a
réintégration au public) ; .
al./Danemark/ . . . Entrevues son statut social
travail et comment 2 infirmiéres en | . .. . .
2015 , - individuelles ; | coincé entre un statut
cette expérience est | absence, 15 .
) . . - Focus group de travailleur et de
influencée par le infirmiéres- .
. \ non-travailleur.
statut social dans collegues et 2 Analvse
I’entreprise. chefs d’équipe. thémz fique
aTrlllcer(;r;satlon La capacité des
30 collegues ’ collegues a soutenir le
Identifier les (soins Observation travailleur est
¢léments qui infirmiers, S influencée par les
Petersen, K. S. et | . . participative ;
influencent la secteur public, mesures
al./Danemark/ Iy X Entrevues ,
capacité des service oo | d’accommodements,
2016 . . . . individuelles ;
collégues a soutenir | ambulancier, Focus erou par le contexte
le travailleur. gestion des group- organisationnel et les
déchets) Analvse attitudes des
1a1ys collégues.
thématique
Théorisati
Secteur de la ancer(;r;satlon
Déterminer le role construction ; ’
Kosny, A. et que jouent les 8 travailleurs Focus eroup: Les conditions de
al./Ontario(Cana | collegues et ce qui ayant été Entre Vl%es P> travail influencent le
da)/ facilite le soutien blessés, 10 individuelles soutien du travailleur
2013 durant le processus | représentants par les collégues.
de retour au travail. | du syndicat ; Analvse
17 collegues 1ays
thématique

Dunstan, D. et

Comprendre le role
et la contribution

Focus groups

Les colleégues sont
touchés directement

MacEachen, \ \
E_/Toronto des collégues durant | 13 collégues Analyse par le processus.
( éana da)/ 2013 le processus de thématique L’expérience évolue et
retour au travail. d peut étre difficile.
Entrevues n \
33 participants | individuelles ; Eset Z;lgfietsiﬁ?;lrengl;e S
Comprendre (travailleurs, Sociogramme )
o X Le processus de retour
Tjulin, A. et Pexpérience des collégues, au travail comporte
Ju i, A rapports sociaux au | syndicat, Analyse de . P
al./Sueéde/ 2010 . trois phases.
travail des ressources contenu ; R L.
. . L’expérience est
collégues. humaines) ; Analyse caractérisée par
Secteur public | thématique P

I’incertitude.
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Tableau 1 : Synthése des études recensées portant sur la perspective des collégues
durant le retour au travail (suite)

Chercheurs/ Collecte et
Pays/Année de Objectifs Participants analyse des Principaux résultats
publication données
- Entrevues
33 participants individuelles ;
A travaill . ’ )
Explorer le role du gsﬁ\é/alueesurs, sociogramme Le retour au travail est
Tjulin, A. et collegue a partir de svn d{gc " ’ un processus social
al./Suéde/ 2011a | I’absence jusqu’au rZssourc;s Analyse de dynamique et
retour au travail. . contenu ; complexe.
humaines) ; Analvse
Secteur public s
thématique
La prise de contact est
- Entrevues . .
33 participants individuelles - | B¢ dimension
Explorer les enjeux | (travailleurs, S0cio ramme’ relationnelle
Tiulin. A. ef de la prise de collégues, & importante du
e £ contact avec le syndicat, processus. La
al./Suéde/2011 b . Analyse de o . R
travailleur durant ressources conteny - signification et le role
I’absence. humaines) ; Analvse ’ de la prise de contact
Secteur public thérnZti e dépassent 1’obligation
d formelle.
L’interrelation entre
les aspects
Comprendre Entrevues orggmsatlonnels.et
). e sociaux du travail
I’impact du retour individuelles ;

S. Lancman S. et
al./Brésil/ 2016

au travail sur une
équipe d’infirmiéres
a partir des
dimensions
organisationnelles et
relationnelles.

35 infirmiéres
techniciennes,
19 infirmiéres,
7 infirmiéres-
chefs

Focus group

Analyse de
contenu ;
Analyse
thématique

durant le retour au
travail crée un
processus dynamique
et interactif qui
influence alors
directement le
maintien au travail a la
suite du retour initial
en emploi.

Parmi ces huit études qui s’intéressent spécifiquement a la perspective des colleégues lors du
retour au travail, la majorité a été menée sur des populations provenant de pays scandinaves
(Suede et Danemark) (Larsen, Labriola, Vinther Nielsen, & Schultz Petersen, 2015 ;
Petersen, Labriola, Nielsen, & Larsen, 2016 ; Tjulin et al., 2010 ; Tjulin, MacEachen, &
Ekberg, 2011b ; Tjulin ef al., 2011a). Deux études ont ét¢ menées au Canada dans la méme
province (I’Ontario) (Dunstan & MacEachen, 2013a ; Kosny ef al., 2013). La majorité des
articles portent sur I’expérience des collegues (Lancman et al., 2016 ; Larsen et al., 2015 ;
Tjulin et al., 2010, 2011b) et le role percu (Dunstan & MacEachen, 2013a ; Kosny et al.,
2013; Tjulin et al., 2011a). Les études de Kosny et al. (2013) et de Lancman et al. (2016)
sont les seules a se concentrer principalement sur I’influence du contexte organisationnel sur
les dynamiques relationnelles entre collegues. La majorité des chercheurs se sont intéressés
aux absences en raison d’une problématique de santé mentale (Larsen et al., 2015 ; Petersen
et al, 2016; Tjulin et al, 2010, 2011b; Tjulin et al, 2011a) et d’un trouble
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musculosquelettique (Larsen et al., 2015 ; Petersen et al., 2016 ; Tjulin ef al., 2010, 2011b ;
Tjulin et al., 2011a). Aucune étude ne s’intéresse a une lésion spécifique. La période
d’absence des travailleurs est spécifiée dans certains articles : au moins quatre semaines
(Larsen et al., 2015 ; Tjulin et al., 2010, 2011b ; Tjulin et al., 2011a), entre deux et six mois
(Petersen et al., 2016). La majorit¢ des ¢études ont ét¢é menées auprés de populations
travaillant dans le secteur des services publics (Tjulin et al., 2010, 2011b ; Tjulin et al.,
2011a), dont le secteur des soins de santé pour trois articles (Lancman et al., 2016 ; Larsen et
al., 2015 ; Petersen et al., 2016). L’analyse thématique est la méthode d’analyse qui a été
utilisée dans I’ensemble des études.

La nature de la problématique de santé : la particularité des problématiques de santé
mentale

Certaines ¢tudes suggerent que les problématiques de santé¢ mentale soulévent des difficultés
particuliéres (Lancman et al., 2016 ; Petersen et al., 2016 ; Tjulin et al., 2011b ; Tjulin et al.,
2011a). Selon les travaux de Tjulin et al. (2011b; 2011a), comparativement a un trouble
musculosquelettique ou une problématique de santé plus visible, certains collégues
exprimeraient davantage d’incertitude, d’anxiété, de malaise ou de précaution, notamment sur
la question de la prise de contact durant I’absence. De méme, des collégues se questionnent
davantage sur la capacité du travailleur a accomplir les taches et sa capacité de résistance
lorsqu’il s’agit d’une problématique de santé mentale (Tjulin et al., 2011a). Dans I’article de
Dunstan et MacEachen (2013a, p. 50), certains collégues expliquent ne pas savoir comment
agir ou craindre d’aggraver la problématique de santé mentale.

Petersen et al. (2016) observent quant a eux que les collégues utilisent moins 1’humour ou
I’ironie comme stratégies pour soutenir le travailleur lorsqu’il présente un probléme de santé
mentale. Comparativement a un trouble musculosquelettique, 1’aspect invisible de la
problématique de sant¢ mentale meéne a davantage de suspicions et de jugements négatifs
ainsi qu’a moins de soutien des collégues selon les résultats de 1’étude de Lancman et al.
(2016). Kosny ef al. (2013) remarquent qu’une lésion découlant d’un accident dramatique
dont les collégues ont été témoins, tel qu’une chute grave, engendre davantage d’empathie et
de soutien des collegues puisqu’ils croient davantage a la présence d’une lésion qui limite la
capacité du travailleur.

Mesures d’accommodement : une période sensible pour les collégues

Il ressort que plusieurs collegues reconnaissent la nécessité des mesures d’accommodement
pour faciliter le retour et favoriser la guérison du travailleur (Lancman et al., 2016 ; Larsen et
al., 2015 ; Tyulin et al., 2010, 2011b). Toutefois, la recherche de Petersen ef al. (2016) met en
lumiére que le retour au travail est plus difficile pour les travailleurs qui reviennent avec des
besoins d’accommodement. Les collégues peuvent se retrouver devant le dilemme ou le
choix de soutenir le travailleur peut affecter leur propre productivité et alors fragiliser leur
identité professionnelle au sein de I’équipe (Lancman et al., 2016). Certains expliquent que le
travailleur limite leur capacité a accomplir le travail demandé, qu’il ne peut contribuer au
travail de la méme manicre que les autres membres de 1’équipe et qu’il est la source de
conflits (Lancman et al., 2016). L’enjeu autour de la qualité¢ du travail a également été
soulevé dans I’étude de Dunstan et MacEachen (2013a). Par exemple, le travailleur peut étre
affecté a des taches pour lesquelles il n’a pas les compétences (Dunstan & MacEachen,
2013a). Lorsque cela se produit, certains collégues ressentent que le travailleur n’accomplit
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pas des taches de qualité ou qu’il ne répond pas aux besoins du client (Petersen et al., 2016).
Ces situations peuvent ternir la réputation du travailleur chez les collégues (Lancman et al.,
2016).

Le soutien et les réactions des collégues lors des mesures d’accommodement semblent étre
influencés par la culture professionnelle. Dans un milieu ou la performance et
I’individualisme sont la norme, Tjulin et al. (2011a) observent que certains collégues
demandent que le travailleur revienne seulement lorsqu’il pourra pleinement accomplir le
travail sans mesure d’accommodement. Lancman et al. (2016) observent en contrepartie
qu’un milieu ou la solidarité, I’équité et la convivialité sont des normes importantes au sein
de I’équipe conduit alors les colleégues a prendre soin et a étre attentifs aux difficultés
personnelles de chacun. Cet élément ressort particuliérement dans 1’¢tude de Dunstan et
MacEachen (2013a) ou une méme participante, qui a vécu deux retours au travail dans deux
milieux différents, démontre des attitudes différentes en fonction de la culture professionnelle
propre a chaque milieu.

Les mesures d’accommodement sont source de tensions et de négociations entre le travailleur
et les collegues (Kosny et al., 2013 ; Lancman et al., 2016 ; Larsen et al., 2015 ; Petersen et
al., 2016 ; Tjulin et al., 2010). D’ailleurs, le soutien des collégues lors de la période
d’accommodement peut étre fragilisé en raison des difficultés vécues par les collégues lors de
I’absence du travailleur. Par exemple, I’absence peut avoir nécessité une réorganisation des
roles, des horaires et des taches, créant alors de la frustration chez les collégues (Petersen et
al., 2016). Les pauses peuvent étre coupées, des taches importantes ne peuvent éEtre
accomplies comme a I’habitude par les collégues ou plus de dossiers sont attribués aux
collegues (Lancman et al., 2016). De méme, 1’équité salariale peut devenir une source
d’insatisfaction pour les collégues qui pergoivent accomplir davantage de taches, mais
recevoir le méme salaire que le travailleur accommodé (Lancman et al., 2016).

Certains collegues expliquent qu’une surcharge de travail peut étre difficile a supporter, voire
qu’ils atteignent parfois leurs limites physiques et mentales (Dunstan & MacEachen, 2013a ;
Larsen et al., 2015 ; Tjulin et al., 2011a). Certains expliquent que malgré leur bonne volonté
de soutenir le travailleur, ils n’ont pas toujours les ressources pour offrir un soutien (Tjulin et
al., 2011a). Certains expliquent ne pas savoir comment accommoder le travailleur tout en
accomplissant leurs propres taches (Dunstan & MacEachen, 2013a). Dunstan et MacEachen
(2013a) font ressortir que dans la majorit¢ des cas ¢étudiés, les collegues subissent des
conséquences négatives durant ce processus en raison des efforts physiques et mentaux
supplémentaires ou de la détérioration des relations entre les collegues. Certains peuvent
alors ressentir du stress, développer a leur tour une problématique de santé ou quitter leur
emploi.

Reconnaissance et qualité de la relation

Le soutien du travailleur par les collégues ressort comme étant influencé par plusieurs
¢léments dont la qualit¢ de la relation entre les collégues et le travailleur ainsi que la
reconnaissance du travailleur par les collegues, notamment au regard de la qualité des taches
qu’il accomplit (Larsen et al., 2015 ; Petersen et al., 2016 ; Dunstan et al., 2013 ; Tjulin et
al., 2011 ; Corbicre et al., 2015). Le soutien des collégues est favorisé lors du retour lorsque
le travailleur et les collégues travaillent ensemble depuis plusieurs années et que la relation
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¢tait positive avant 1’absence (Dunstan & MacEachen, 2013a ; Kosny et al., 2013 ; Petersen
et al., 2016). Lorsqu’un travailleur est reconnu comme un « profiteur » ou comme une source
de « conflits », les collégues semblent alors moins enclins a le soutenir (Kosny et al., 2013).
En contrepartie, un travailleur reconnu par ses collégues comme vaillant, professionnel,
compétent et collaborateur semble recevoir plus de soutien (Larsen et al., 2015 ; Petersen et
al., 2016). Dans le méme sens, un travailleur qui démontre a ses collégues qu’il fait des
efforts pour revenir au travail en dépit de sa problématique de santé (ex. travailler avec un
bras cass¢) semble gagner la sympathie des collégues (Kosny et al., 2013). De méme, la
qualité de la relation avant I’absence semble favoriser le maintien du contact entre le collégue
et le travailleur durant I’absence (Tjulin et al., 2011b). Toutefois, une prolongation de
I’absence peut distendre une relation pourtant bien établie avant I’absence (Tjulin ef al.,
2011b).

Les mesures d’accommodement peuvent perturber les dynamiques relationnelles d’une
équipe de travail. Par exemple, 1’assignation d’un travailleur dans une nouvelle équipe peut
perturber les habitudes de fonctionnement au sein du groupe (Dunstan & MacEachen, 2013a).
Aussi, I’assignation a de nouvelles fonctions peut mener les anciens collégues a percevoir le
travailleur comme n’appartenant plus a leur groupe de métier (Kosny et al., 2013). Comme le
mettent en lumiére Larsen et al. (2015), durant le retour au travail, le travailleur peut se
trouver coincé, face a ses collégues, entre un statut de non-travailleur et de travailleur. Il
devra alors réussir certains «rites de passage » afin d’étre de nouveau reconnu comme un
membre de 1’équipe (Larsen et al., 2015).

Les mesures de confidentialité’ dans les entreprises peuvent engendrer des conséquences
négatives en dégradant les relations entre les collégues durant I’absence et lors du retour au
travail. Dans I’étude de Dunstan et MacEachen (2013a), pour les collégues qui entretenaient
déja une relation personnelle avec le travailleur, la prise de contact pouvait s’effectuer de
manicre informelle en dehors du milieu de travail. Toutefois, pour certains collégues qui
entretenaient seulement une relation professionnelle avec le travailleur avant 1’absence, ces
mesures peuvent limiter leur désir de prendre et de maintenir le contact de maniére informelle
durant 1’absence. D’ailleurs, les travaux de Tjulin e al. (2010, 2011b; 2011a) mettent en
lumiére que certains collégues se questionnent sur la fréquence, la mani¢re de communiquer
et quel sujet aborder avec le travailleur durant son absence.

Contexte organisationnel

Certains ¢éléments liés au contexte organisationnel (ex. intensité, surcharge, performance
individuelle, compétition, peu de ressources et de budget) peuvent freiner le soutien des
collegues (Kosny et al., 2013 ; Larsen et al., 2015 ; Petersen et al., 2016 ; Tjulin et al.,
2011a) et cela, méme si des valeurs de solidarité et de santé sont présentes dans 1’équipe
(Larsen et al., 2015). Un emploi ou la charge de travail est élevée peut placer les collégues
dans une situation difficile face au travailleur (Larsen et al., 2015). Les infirmicres
rencontrées dans le cadre de I’étude de Larsen et al. (2015) expliquent que puisque la charge
est déja ¢élevée, lorsqu’une situation urgente ou imprévisible survient (ex. un patient agé

3 Les mesures administratives pouvaient étre de refuser de donner les coordonnées du travailleur a une directive
claire de ne pas prendre contact avec le travailleur durant 1’absence (Dunstan & MacEachen, 2013a).
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tombe et se blesse), les infirmiéres ont alors peu de temps pour soutenir a la fois le travailleur
et adapter leurs taches a cette situation. Dans le secteur de 1’électricité, des chercheurs
mettent également en lumiere que le contexte organisationnel — réduction des cofits, peu de
communication et insécurité¢ d’emploi — freine les opportunités de soutien entre collégues et
influence la maniére dont ils réagiront lors du retour au travail (Kosny et al., 2013). Par
exemple, lorsque les collégues percoivent que le renouvellement de leur contrat d’embauche
dépend de leur productivité et qu’ils font ainsi face a de 1’insécurité d’emploi, cette situation
les positionne en compétition les uns avec les autres (Kosny et al., 2013). Certains collégues
craignent alors de mettre en péril leur emploi s’ils soutiennent ouvertement le travailleur
blessé. Toujours dans cette méme étude, il ressort que les collégues sont répartis a travers des
clans ayant leurs propres alliances. Les chercheurs observent qu’un travailleur qui
n’appartient pas au clan serait moins soutenu et traité différemment par les collégues de ce
clan. Dans le secteur public, Tjulin et al. (2011a) observent qu’un milieu ou la gestion est
axée principalement sur les taches a accomplir méne a une forme d’individualisme. Les
collégues peuvent alors percevoir 1’absence ou le retour au travail sous 1’angle des gains ou
des pertes au regard de leur propre carriere, telle que I’obtention d’un poste maintenant
vacant.

Discussion

\

Différents résultats a propos du rdle et de 1’expérience des collégues durant le retour au
travail ont été regroupés et présentés dans la section précédente. Leur perspective met en
lumicere qu’ils jouent non seulement un réle actif, mais que les interventions liées au retour au
travail influencent leurs taches et les dynamiques relationnelles entre les collegues. Les
dynamiques relationnelles, notamment avant 1’absence et lors de la reprise du travail quand
des interventions sont mises en place, ainsi que le type de problématique de santé, sont les
¢léments qui retiennent notre attention. Ces résultats soulignent I’importance d’inclure et
d’approfondir leurs perspectives afin d’obtenir une vision ¢largie des dimensions
relationnelles du retour au travail.

Il ressort que le retour au travail engendre généralement des tensions entre les collegues et le
travailleur. De méme, les collegues rencontrent des difficultés a soutenir le travailleur tout en
accomplissant leurs propres taches pour répondre aux exigences de leur milieu professionnel
(Dunstan & MacEachen, 2013a ; Kosny ef al., 2013 ; Larsen et al., 2015 ; Petersen et al.,
2016). Ces résultats soulévent I’importance de tenir compte des dynamiques relationnelles
entre les collegues au regard des contextes organisationnels.

De maniere générale, ces résultats mettent en lumicre que 1’expérience des collegues évolue a
travers différentes phases, comme le soulignent Tjulin et MacEachen (2016). Ces chercheures
proposent de concevoir ce phénomene social sous 1’angle de la temporalit¢ (Tjulin &
MacEachen, 2016). Elles proposent un modele qui illustre I’influence des relations sociales,
des normes sociales et des mesures administratives sur le retour au travail (Tjulin &
MacEachen, 2016). Ce modé¢le est divisé en trois phases : I’absence, le retour initial et le
retour durable. Les relations sociales ainsi que I’expérience et le rdle des collegues évoluent a
travers ces différentes phases (Tjulin et al., 2010). Par exemple, durant 1’absence, les
collegues percoivent que la relation avec le travailleur est basée sur la fraternité et les liens
d’amiti¢. Durant la phase de retour durable, les collégues décrivent plutot leur réle comme
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¢tant basé sur la bonne volonté de soutenir le travailleur ainsi que leur loyauté envers
I’organisation.

Toutefois, ce modele ne prend pas en compte la période précédant I’absence. Or, les résultats
de certaines études mettent en lumiere que la qualité¢ et la durée de la relation entre les
collegues et le travailleur avant 1’absence semblent influencer le soutien et Iattitude des
collegues durant I’absence et le retour au travail (Dunstan & MacEachen, 2013a ; Kosny et
al., 2013 ; Larsen et al., 2015 ; Petersen et al., 2016). Dans une étude menée par Corbicre et
al. (2014) aupres des acteurs syndicaux, il ressort que les travailleurs en absence en raison
d’une dépression peuvent étre préoccupés par les situations conflictuelles ou des propos
blessants tenus a leur égard durant la période qui a précédé leur absence. De méme, les
travaux de St-Arnaud et al. (2001 ; 2006 ; 2003 ; 2004) menés aupres des personnes qui ont
quitté en raison d’une problématique de sant¢ mentale montrent que les événements au travail
qui ont précédé I’absence peuvent avoir fragilis¢ les relations aux collégues et ainsi limiter les
formes de soutien lors du retour au travail. Notamment, une baisse de productivité, une
hospitalisation, des absences fréquentes, des comportements inadéquats ont pu affecter
I’image du travailleur aupres des collégues. Dans ces situations, les chercheurs observent que
peu de contact entre le travailleur et son milieu professionnel a été maintenu durant 1’absence.
Il ressort que ces travailleurs avaient des inquiétudes quant a 1’accueil et le soutien des
collégues lors du retour au travail.

La période ou des mesures d’accommodement sont mises en place ressort également comme
une période critique a la fois pour les collégues, mais également pour la qualité de 1a relation.
Drailleurs, Dunstan et MacEachen (2013b) ont exploré cet aspect du retour au travail en
parallele de leur étude sur I’expérience des collegues (Dunstan & MacEachen, 2013a).
Combinant deux approches théoriques (Chiaburu & Harrison, 2008 ; Colella, Paetzold, &
Belliveau, 2004 ; Stone & Colella, 1996), elles proposent un modele théorique permettant de
comprendre 1’impact des collegues lors du retour au travail. Il ressort que les collégues
doivent percevoir les mesures d’accommodement comme justes afin de faciliter le retour au
travail. Cette perception dépendrait de I’implication des collégues par la direction durant la
mise en place des mesures, notamment au niveau de la planification. Pour Colella (2001), la
perception de justice chez les collégues est présente lorsque ces mesures sont pergues comme
essentielles et pertinentes. Leur perception se base sur des critéres d’équité et de besoins
individuels. Dans une étude menée dans trois provinces canadiennes (Baril et al., 2003), la
gestion des mesures d’accommodement ressort €¢galement comme une situation influencée
par DIattitude des collégues. Ces derniers semblent particulierement préoccupés par 1’impact
de ces mesures sur leur charge de travail. De méme, le processus d’accommodement peut
soulever la nécessité de divulguer la problématique de santé aupres des collegues (Corbiére,
Villotti, Toth, & Waghorn, 2014). A la lumiére de cette recension, cet élément semble
pertinent & explorer lorsque I’on considere que I’incertitude et le manque de communication
ressortent comme des ¢léments pouvant freiner le soutien des collégues (Dunstan &
MacEachen, 2013a ; Kosny et al., 2013 ; Tjulin et al., 2010, 2011b ; Tjulin et al., 2011a).

Un autre point important qui ressort des études de Tjulin ez al. (2016 ; 2010, 2011b ; 2011a)
ainsi que des travaux de Dunstan et MacEachen (2013a) est I’aspect invisible et peu reconnu
du rdle et de I’expérience des collegues. D’autre part, les enjeux sociaux entre les collegues et
le travailleur lors du retour au travail restent également invisibles. Tjulin et al. (2010)
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qualifient cette situation de « zone grise » dans laquelle se joue la contribution des collégues.
Dans une autre étude, Tjulin et MacEachen (2016) soulignent que les dimensions
relationnelles constituent des « pieces manquantes » du retour au travail.

Cette recension fait également ressortir des différences au niveau de I’expérience, de
I’attitude et des actions selon le type de problématique de santé. Comme le souligne
Colella (2001), il y a des problématiques qui sont socialement moins désirables. Par exemple,
la dépression sera pergue plus négativement qu’un cancer (Colella, 2001). Ces perceptions
influencent les réactions des collégues face au travailleur ayant une problématique de santé,
particuliérement lors de la mise en place de mesures d’accommodement. A ce propos,
Corbicre et al. (2014) approfondissent la délicate question de la divulgation du trouble mental
grave afin de favoriser le soutien des collégues et le maintien durable en emploi du
travailleur. Glozier et al. (2006) ont également mis en lumicre les différences d’attitudes
envers un travailleur en absence en raison du diabéte et un autre en absence en raison d’un
trouble de santé mentale.

Limites de la méthodologie employée

Cette recension de la littérature comporte des limites. Ainsi, une certaine prudence doit étre
prise lors de la description et I’interprétation des principaux thémes présentés dans cet article.
Une premicre limite est inhérente aux choix d’inclure seulement des devis d’études
qualitatives. Ces devis ne répondent généralement pas aux critéres de généralisation des
résultats en demeurant spécifiques a un contexte, a un groupe ou a une culture (Thomas &
Harden, 2008). Il est ainsi possible que les résultats obtenus dans un domaine professionnel
ou une culture organisationnelle différents de celles des échantillons utilisés dans les études
recensées puissent mener a des résultats différents. De méme, comme le soulignent Thomas
et Harden (2008), en procédant au regroupement et a 1’analyse des principaux thémes qui
ressortent des €tudes recensées, il est important de souligner que 1’exercice limite la prise en
compte du contexte spécifique de chaque étude et qu’il suppose une certaine
commensurabilité des résultats. De méme, le choix de la revue de littérature ou revue
narrative comporte des limites. Il est reconnu que la validité interne de la démarche est plus
faible qu’une recension systématique de la littérature (Bertrand et al., 2014). Elle ne permet
pas de recenser ou d’analyser de maniére exhaustive les articles ou les données sur un sujet.
Ainsi, les résultats ne peuvent pas accélérer la mise en ceuvre d’interventions basées sur des
données probantes (Bertrand et al., 2014). Des biais sont possibles par omission de certains
thémes, le choix de themes ou de perspectives privilégiées par les auteurs de la recension,
I’absence d’analyse de la qualité méthodologique des études retenues ou le choix des criteres
d’inclusion (Grant & Booth, 2009). Notamment, 1’évaluation de la qualité des études retenues
a partir d’une grille d’évaluation explicite augmenterait la validité des résultats présentés dans
cet article.

Conclusion

Dans la dernie¢re décennie, des travaux empiriques portant sur I’incapacité de travail et le
retour au travail mettent en lumiere I’importance des facteurs psychosociaux, dont le soutien
des collégues, bien que ces ¢éléments restent peu approfondis jusqu’a maintenant,
particuliérement a partir de la perspective des collégues. La présente recension des études
qualitatives propose un bilan des connaissances visant a mieux comprendre le retour au
travail a partir de la perspective unique et approfondie des collegues, particuliérement au
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regard des dimensions relationnelles et organisationnelles. L’analyse thématique des articles
retenus permet de faire ressortir que les études ont été effectuées majoritairement dans des
pays scandinaves et canadiens, bien qu’aucune n’ait ét¢ menée dans un contexte québécois.
Nous retenons que les collégues se joignent ainsi aux autres acteurs importants impliqués
durant le processus de retour au travail, tels que les travailleurs, 1’employeur et les
professionnels de la santé, dont les perspectives ont été davantage étudiées jusqu’a
maintenant (Coole, Radford, Grant, & Terry, 2013 ; Cote, Clarke, Deguire, Frank, & Yassi,
2001 ; Jakobsen & Lillefjell, 2014). Leur implication est active et ne se fait pas sans heurt :
certaines situations peuvent fragiliser le soutien offert et leur attitude envers le travailleur. La
problématique de santé mentale souléve de I’incertitude et tend a diminuer le soutien offert
par les collégues. Il a ét¢ vu également que le travail quotidien des collégues est affecté par le
retour au travail. La période d’incapacité de travail et les mesures d’accommodement
semblent poser des enjeux particuliers liés aux contextes organisationnels, a la
reconnaissance et a la qualité de la relation avant 1’absence. Qui plus est, certains résultats
mettent en lumiére que I’expérience et le role des collegues évoluent a travers différentes
phases et se jouent de maniére informelle, bien que liée aux processus formels de gestion du
retour au travail (Tjulin & MacEachen, 2016). En somme, comme le soulignent Dunstan et
MacEachen (2013a), les résultats qui ressortent de ces études sont suffisamment novateurs
pour indiquer la pertinence de poursuivre les recherches sur cette population. Egalement,
parmi les études recensées, aucune n’a ét¢ effectuée auprés d’une population francophone
(ex. France ou Québec [Canada]). Comme le soulignent a quelques reprises Lippel et al.
(2007 ; 2016 ; 2013) ainsi que Clay et al. (2014), la spécificité des systémes d’indemnisation
propre a chaque pays/région influence le processus de retour au travail, notamment lors de la
mise en place des mesures d’accommodements, étape qui ressort comme étant
particulierement sensible pour les collégues. Dunstan et MacEachen (2013a) discutent
d’ailleurs de I’importance d’effectuer des recherches dans des contextes législatifs diversifiés
afin de comprendre ’influence de cet aspect sur I’expérience des collegues. Ainsi donc, de
nouvelles pistes de recherche sont envisageables afin de favoriser une meilleure
compréhension de ce qui influence le retour au travail.
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