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Pensez-vous que votre santé ou votre sécurité est a
risque a cause de votre travail ?

Enquéte EWCS 2010

5¢ enquéte européenne sur les conditions de
travail (EWCS 2010)

Table 7.1: Percentage of workers reporting each
individual symptom, EU27 (%)

Symptom

Backache 24.7
Muscular pain 22.8
Fatigue 22.6
Stress 22.3
Headaches 15.5
Irritability 10.5
Injuries 9.7
Sleeping problems 8.7
Anxiety 7.8
Eyesight problems 7.8
Hearing problems 7.2
Skin problems 6.6
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L'ambivalence de la notion de travalil

Travail = Travail =

source de revenus, ~ aliénation, \
de lien social, de risques pour la sante,
réalisation de soi, la sécurité

de valorisation souffrance, ...

o —— Missions des

. Protéger ?
conseillers en
prévention ?

(Work, Lars Svendsen 2008) e

Psychische aandoeningen
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Enkele cijfers

* RIZIV 2014:
o Antidepressiva
306.104.033 dagdosissen
= bijna 840.000 dosissen per dag
= een dagelijkse dosis voor 7,5 % van Belgische bevolking
Stijging met 13 miljoen tov 2013
Stijding met 35 miljoen tov 2010 ( +13%)
o Antipsychotica
* 49.504.007 dagdosissen
+ Ruim 1 miljoen dagdosissen meer dan 2013
« Stijging met 18 % tov 2010

Enkele cijfers
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werk-gerelateerd
dysfunctioneren —
energiestoornis
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Stressklachten verstoren Allerlei Tideljk
dagelijks functioneren niet  Niet systematisch door het
werk
Ernstige stressklachten Allerlei Tideljk
verstoren sociaal Niet systematisch door het
functioneren — onhoudbare werk
spanningsklachten
Algemene vermoeidheid, Allerlei Langdurig
geen werk Niet door het
dysfunctioneren werk
Verlies interesse en eetlust  Alle aspecten van het leven Langdurig
— dysfunctioneren —
stemmingsstoornis
Langdurige overspanning — Werk-gerelateerd Langdurig




HSP

* More HSP’s were longer
than 1 week absent from
work due to stress, burnout
or other mental complaints
(36% vs 20%)

* More HSP’s have been
treated by
therapist/psychiatrist (34%
vs 15%)

24/06/2015

HSP

Autonomy and burnout

% high burnout risk

HSE's
\ —non-HSE's

low autonomy high autonomy
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Burnout and work engagement

% Emotional exhaustion (EE) 478 (39,9) 1441(31,1) 1919(32,9)
% Depersonalization (DP) 334(27,9) 1119 (24,1) 1435(24,9)

% Personal accomplishments (PA) 183 (15,3) 1050 (22,7) 1233 (21,1)

% At risk for burnout (definition 1) 213 (17,8) 574 (

9% Burnout (definition 2) 65 (5,4) 318 (6,9)

% High work engagement 758 (63,3) 2737 (59,1)

12,4) 787 (13,5)

383 (6,6)
3495 (59, 9)
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Definitions burnout:
1) High EE & (High DP OR low PA)
2) High EE & High DP & low PA
(Schaufeli en Dierendonck, 2000)

DETERMINANTS

Job demands

Workload Emotional
exhaustion

Role conflict Depersonalization

Emotional

strain Personal

accomplishments

Job resources

Autonomy

Engagement
Skill utilization s

Social support colleagues

CONSEQUENCES

Well being
Mental health
Physical health

Psychosomatic compl.

Behavior

Medication use
Absenteeism/
presenteeism

Clinical incidents
Attitudes

Intention to leave

Working hours

Extra role behavior
Working till age 65

Job demands

200

1504

100

Average working hours /week

Prs Mairiaux - Godderis, 24 06 2015




DETERMINANTS

Job demands

Workload

Role conflict

Emotional
strain

Job resources

Autonomy

Skill utilization

Social support colleagues '

Emotional
exhaustion

Depersonalization

Personal
accomplishments

Engagement

CONSEQUENCES

Well being
Mental health
Physical health
Psychosomatic compl.
Behavior
Medication use

Absenteeism/
presenteeism

Clinical incidents
Attitudes

Intention to leave

Working hours

Extra role behavior
Working till age 65

24/06/2015

Job resources
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Welzijn op het werk
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Reintegratie

¢ 15% werknemers langdurige
gezondheidsproblemen,
Percentage of Climants S Of Work waarvan 50% wordt
gehinderd tijdens het werk.
¢ 3tot 6 maanden afwezig is,
keert maar in 50% van de
gevallen terug.

i Bl i » Afwezigheid meer dan een
jaar daalt de kans op
terugkeer tot 20%, vanaf 2

jaar zelfs tot 10%.
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Frank J, et al. CMAJ1998;158:1625-31.

Kunnen we gezondheid/ziekte
verbeteren via werk?
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Is werk goed voor jou?
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Burnout en leeftijd
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La prévention des lombalgies et des autres troubles
musculo-squelettiques (TMS)
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L'incapacité de travail
(régime général hors indépendants)

Inami 2013 : 299.408 pers

3.962.176.604 €

Causes principales de l'invalidité

" Hs

28,8%
[ ] !
mH#S!
34,8%
n=109.000
2013

Evolution des contraintes de travail ayant un
impact sur les TMS
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Source : Enquétes EUR conditions de travail
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Demain des entreprises durables ?

The

sustainable
company

Sustainable
employability

Corporate social
responsibility

Healthy workplaces for
sustainable growth

Unlocking
employee’s
potential !
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Demain des entreprises durables ?

e Deux axes pour assurer cette « durabilité »

o Prévenir 'usure physique, cognitive, psychique des
travailleurs : conditions de travail, ergonomie, préservation des
collectifs de travail, contenu du travail....

o Prévenir la désinsertion professionnelle :

« Maintien dans I'emploi de celles/ceux ayant des problémes de
santé
« Réintégration précoce au travail des personnes en arrét de travail

Prévention des TMS — outils développés avec

le soutien du FSE

44 brochures métiers ou
secteurs
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Privilégier la prévention collective
ou la prévention individuelle ?
Prévention

Prévention
collective individuelle
organisation / ) .
information

conception technique

contenu du travail Effets formation
sur I'exposition
aux risques
permanents réversibles
indépendants dépendants
des individus des individus
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Le concept de promotion de la santé - Charte
d’Ottawa (OMS 1986)

Education pour

Réorienter les
services de santé

Efficacité des outils de prévention ?
Idée-clé n°1

* Sensibilisation et/ou formation a des comportements
favorables (bonnes postures ...) doivent étre
précédées, accompagnées par des actions de
prévention collective a l'initiative de 'employeur

e Le travailleur conditionne inconsciemment (ou
consciemment) son comportement personnel a I'équité
et au respect qu'il percoit dans les comportements du
management et en particulier de son chef direct
(« organisational et interactional justice »)

(Greenberg 1987 ; Colquitt 2001)
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Efficacité des outils de prévention ?
Idée-clé n°2

* Fonder sensibilisation ou formation sur le registre du
danger, de la menace pour la santé
n'est pas nécessairement efficace, et peut s'avérer
contre-productif ....car
o peut renforcer une représentation mécanistique de la

« lésion » et générer une peur du mouvement et de 'activité
(dans le cas des TMS)

(Vlaeyen and Linton, Pain 2000, 85:327-332)

Paradigme de la Iésion

e Le danger du paradigme lésionnel :

o Ma lombalgie est liée a une Iésion organique ...
— besoin d’imagerie (RX, scanner...) pour bien

I'objectiver

o Cette |ésion a une cause mécanique dans I'environnement de
travail ....
=) cOmment puis-je aller mieux si la cause n'est pas
supprimée (via une intervention ergonomique, une aide
mécanique) ?

(d'apreés Patrick Loisel)

Efficacité des outils de prévention
ldée-clé n°3
Ne pas négliger la norme sociale de I'équipe de

travail

o Utiliser la technique apprise a I'école du dos pour relever un
malade alors que mes collégues infirmiéres ne I'appliquent
jamais ?

o Utiliser le léve-malade électrique pour le bain de ce patient
grabataire alors que ma chef d’'unité semble avoir oublié son
existence ?

* Importance de I'adhésion du chef direct mais aussi
des leaders implicites du groupe aux démarches de
prévention !

The Theory of Planned Behavior, Azjen and Fishbein 1980

Prs Mairiaux - Godderis, 24 06 2015



24/06/2015

Efficacité des outils de prévention ?
Idée-clé n°4 : le vivre mieux au travalil

* Personne ne peut maintenir longtemps un
comportement dont il ne ressent pas de bénéfice

pour lui-méme ou ses collegues de travail

e Un bénéfice positif (je me sens mieux, je vis mieux au
travail, je protége mes camarades d’un risque) a
beaucoup plus de poids que le simple évitement de
quelque chose de désagréable

Green L, Kreuter M. (1999). Health promotion planning

Efficacité des outils de prévention
Idée-clé °5 : 'approche participative

* Instaurer une dynamique de changement par la
participation des travailleurs :

o analyse des causes des problémes rencontrés
a titre individuel ou collectif ;

o décision sur les objectifs prioritaires d'une
intervention ;

o choix et mise en place des solutions.
¢ Avec pour objectif de donner la capacité d'agir et
susciter le désir d'agir
o sur soi-méme (comportement personnel)
o surI'environnement de travail

Efficacité des outils de prévention
Idée-clé °5 : 'approche participative

* Une approche participative est plus efficace qu'une
approche d’experts
o Prise en charge de la lombalgie en médecine du travail:
recommandations de bonnes pratiques — Mairiaux et Mazina,
SPF Emploi 2008
o Recommandations de bonnes pratiques pour la surveillance
médico-professionnelle du risque lombaire pour les travailleurs
exposés a des manipulations de charges — Petit et Roquelaure,
HAS France 2013
* L'analyse des interventions réalisées dans les entreprises
en matiere de TMS ou de RPS confirme la supériorité des
approches participatives
o Typologies d'intervention en matiere de prévention des troubles
musculosquelettiques et des risques psychosociaux — Van
Peteghem et al., SPF Emploi 2013
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En conclusion, des outils au service de 'action
préventive

e La communication a propos des risques
professionnels doit s'inscrire dans une approche
intégrée de la prévention qui combine une approche
o Individuelle : développer les aptitudes a choisir un
comportement préventif en connaissance de cause (éduquer
pour la santé)

o Collective : « Créer des milieux favorables »; intervenir sur le
milieu du travail, réduire ou supprimer les risques par une
approche ergonomique participative

¢ Une telle approche constitue la base d'une réelle
promotion de la santé au travail

Conclusies
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