
 

CE QUI N’AIDE PAS

CE QUI AIDE A  Évaluation des exigences de 
l’activité professionnelle, des 
politiques de l’employeur et des 
attentes des travailleurs.

B  Réalisation d’activités et d’exercices basés sur la 
spécificité du travail. 

C  Solutions ergonomiques pour 
faciliter le retour au travail.

• Les exercices qui ne stimulent pas les travailleurs ou leurs capacités à réaliser leurs 
tâches professionnelles ou domestiques. 

• Les traitements passifs, comme le massage. 
• Un programme qui se concentre essentiellement sur la douleur. 

BLESSURE OU MALADIE ENTRAINANT UNE PARTICIPATION LIMITÉE AU TRAVAIL
• Chaque année, 2,5 millions de blessures ou de maladies liées à l’activité 

professionnelle entraînent plus de 100 millions de jours d’absence au travail. 
• En faisant participer activement les travailleurs et leurs employeurs au 

traitement, les kinésithérapeutes peuvent permettre le retour au travail, à 
la maison et aux activités sociales avec un minimum de perturbations et à 
moindre coût. 

• Le retour au travail après une blessure se déroule habituellement en moins 
de 2 à 4 semaines pour plus de 50% des travailleurs; 75% d’entre eux 
retournent au travail sous 30 jours. 

 • La douleur ou la gêne musculaire peuvent être associées lors des activités de 
reprise du travail. La recherche ne soutient pas le report du retour au travail 
sur la seule base de la douleur. 

LES CLÉS POUR LA 
RÉCUPÉRATION

Les traitements orientés vers la 
réadaptation professionnelle qui : 
• débutent précocement. 
• incluent des évaluations approfondies 

des exigences du poste de travail, 
de la politique de l’employeur et des 
attentes/croyances des employés. 

• sont fonctionnels, avec des exercices 
et des activités proches de la tâche 
effectuée. 

• peuvent inclure des activités de retour 
au travail adaptées ou progressives, la 
résolution de difficultés et l’ergonomie. 

• sont coordonnées entre l’employeur, 
l’équipe médicale et, le cas échéant, 
l’accompagnant du salarié (case 
manager)

• Engager activement le travailleur en se concentrant sur des tâches spécifiques. 
• Considérer les incapacités fonctionnelles, les préoccupations ou les comportements du travailleur 

qui peuvent retarder le rétablissement. 
• Maintenir la communication avec l’employé/employeur concernant les tâches et les exigences 

professionnelles afin de créer des stratégies de retour au travail. 
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RETOUR AU TRAVAIL APRÈS UNE BLESSURE


