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Politiques, interventions et expertises en santé publique

Interventions pour le retour et le maintien au travail
apres un cancer : revue de la littérature

Interventions to support the return-to-work process after cancer:

a literature review

Maryse Caron’, Marie-José Durand’, Dominique T1remblay3

[>Résumeé

La reprise du travail aprés un cancer peut étre un défi et les
interventions congues pour la soutenir sont encore mal
comprises.

Objectif : 1dentifier les interventions visant la reprise et le
maintien au travail des personnes ayant recu un diagnostic de
cancer.

Meéthodes : Une revue de lalittérature a été réalisée. La recherche
documentaire a principalement été menée dans des bases de
données de références bibliographiques. Un processus systéma-
tique d’analyse et d’interprétation des résultats a ensuite été
complété.

Reésultats : Vingt-deux articles ont été identifiés. Un premier
constat est qu'il existe trés peu d’'interventions spécifiquement
élaborées pour soutenir la reprise et le maintien au travail des
personnes ayant recu un diagnostic de cancer et qu’elles sont
principalement proposées par des professionnels de la santé et
en milieu clinique. Les activités qui sous-tendent ces interven-
tions sont de la guidance, la remise d’informations etla tenue de
groupes de soutien/discussion/information. Les équipes impli-
quées dans de telles interventions sont multidisciplinaires et se
composent généralement d’'un ou plusieurs professionnels :
médecin du travail, travailleur social et infirmiere. Un deuxiéme
constat réside en 'absence de mesure d’efficacité des interven-
tions en dépit de protocoles d’études expérimentaux et
quasi-expérimentaux.

Conclusion : Deux recommandations pour le développement de
futures interventions ressortent de cette revue de la littérature.
Tout d’abord, les prochaines interventions développées
devraient étre soutenues par une théorie d’'intervention afin
d’augmenter les chances qu’elles aient un effet sur les variables
souhaitées. De plus, les futures interventions devraient inclure
les milieux de travail et les mobiliser.

Mots-clés : Reprise du travail ; Cancer ; Survivants ; Retour au
travail ; Interventions.

[>Abstract

Returning to work after cancer can be challenging for cancer
survivors and little is known about interventions designed to
support survivors returning to work.

Purpose: The objective of this review was to identify interventions
designed to support the return-to-work process after a cancer
diagnosis.

Methods: A literature review was performed mainly done by
consulting bibliographical databases. Systematic analysis and
interpretation of the results were then performed.

Results: Twenty-two articles were identified. The first finding is
that very few interventions are specifically devoted to return to
work after cancer and are usually administered in the clinical
setting by healthcare practitioners. The activities proposed to
support return to work in these interventions are individual coun-
selling, provision of information and support groups. These activi-
ties are provided by various multidisciplinary teams composed of
one or more professionals: occupational physicians, social workers
and nurses. A second finding is that even with the use of experi-
mental and quasi-experimental approaches, no effect was
observed on return to work.

Conclusion: This integrative review highlights two recommenda-
tions for the development of future interventions. First, to improve
the efficacy of future interventions on return to work of cancer
survivors, these interventions must be developed and supported by
an intervention theory. Second, future interventions must include
and mobilize workplaces.

Keywords: Return to work; Neoplasm; Survivors; Interventions.
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Introduction

Au Canada, les experts estiment que 63 % des personnes
diagnostiquées d’un cancer survivront plus de cinq ans a la
suite du diagnostic [1]. Au Québec, tous cancers confondus,
les colits pour la société associés a la perte de production
etalabaisse du taux d’emploi a la suite d'un diagnostic sont
estimés a 661,5 millions de dollars annuellement [2]. Or,
reprendre et se maintenir au travail apres la fin des traite-
ments d'un cancer reste un défi. Des études suggerent que
le taux d’emploi est significativement moins élevé chez les
survivantes du cancer du sein que dans une population
comparable de femmes n’ayant jamais recu ce
diagnostic [3, 4]. Dans la présente étude, le terme « survi-
vant » est utilisé pour désigner une personne que I'Institut
National du Cancer qualifie d’en rémission et donc ayant
terminé les traitements actifs contre le cancer et ne présen-
tant plus de signes de la maladie [5].

Le retour au travail (RAT) peut étre abordé comme un
processus qui implique I’enchainement de différentes
phases : 'absence, le RAT, le maintien au travail (MAT) et
I'avenir au travail [6]. Une étude rapporte que 11 % des
personnes ayant eu un cancer et étant de retour au travail
dans les 12 mois suivant leur diagnostic le quitteront
définitivement dans les trois ans qui suivent, et ce pour
une raison associée au cancer [7]. Ainsi, le RAT et le MAT
au travail apparaissent comme des phénoménes beau-
coup plus complexes que le simple fait d’étre ou non
au travail. Il semble donc important de mieux
comprendre les interventions congues spécifiquement
pour soutenir le RAT aprés un cancer et les éléments qui
les composent [8].

Afin d’identifier les interventions visant le RAT et le MAT
des personnes ayant regu un diagnostic de cancer, une
revue de la littérature a été réalisée. Quatre questions
étaient posées : 1) quels sont les buts de ces interventions,
2) quelles en sont les composantes, 3) quelles sont les
ressources humaines impliquées dans leur mise en ceuvre
et 4) quels sont les effets attendus (ou non).

Méthodes

Une revue de la littérature inspirée de l'approche
proposée par Whittemore et Knalf a été menée selon les
étapes suivantes : identification du probléme, recherche
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documentaire, analyse des données et présentation des
résultats [9]. L'approche intégrative proposée par ces
auteurs vise a inclure des études ayant différentes
méthodes, qualitatives ou quantitatives. De plus, cette
approche est particulierement appropriée pour établir
I'état des connaissances dans un domaine et ensuite
appliquer directement les résultats a la pratique. La section
suivante détaille chacune des étapes suivies. La premiere
étape est celle de l'identification du probleme soit ici, de
mieux comprendre les interventions congues spécifique-
ment pour soutenir le RAT aprés un cancer et les éléments
qui les composent.

Recherche documentaire

La recherche documentaire a mobilisé trois approches
complémentaires. Tout d’abord, le repérage des articles a
été fait dans de grandes bases de données de références
bibliographiques reconnues dans le domaine de la méde-
cine : Medline, CINAHL, SCOPUS et Academic Search
Complete. Aucune limite de date n’a été imposée pour la
sélection des articles puisque nous voulions avoir une vue
d’ensemble de toutes les interventions développées et
étudiées au fil des ans. Le cadre PICO a été utilisé pour
établir les mots-clés [10].

Par la suite, une recherche manuelle a partir des listes
de références bibliographiques des articles retenus a
été réalisée. Enfin, dans le cadre d’'une approche collé-
giale, trois chercheurs ayant une expertise en soins
infirmiers et en réadaptation au travail ont été consultés
par courriel afin qu’ils identifient une courte liste
d’articles qu’ils considéraient comme les meilleurs
articles sur le sujet. Ces références ont ensuite été
confrontées a la liste obtenue lors de la revue dans les
bases de données.

Les articles retenus pour cette revue devaient porter sur
une intervention favorisant ou comprenant une compo-
sante favorisant le RAT de survivants du cancer. Les articles
devaient aussi avoir été publiés dans la langue francaise ou
anglaise. Les écrits de type commentary, éditorial, prise de
position ou les revues des écrits sans méthode claire ont
été exclus tout comme les articles traitant d’interventions
médicales ou pharmaceutiques, d'une premiére entrée sur
le marché du travail apres un cancer pédiatrique et ceux
traitant de la réinsertion sur le marché du travail dans un
nouveau milieu.

La sélection des écrits a été menée en trois temps, titres,
résumés et textes complets, ou chaque fois les critéres
d’inclusion et d’exclusion ont été appliqués.
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Titres identifiés par la
recherche dans les bases de
données
(n=1814)

Titres identifiés dans les
listes de références
{n=14)

Nombre de titres sans les
doublons
(n=1548)

Titres évalués
Articles exclus (n=217) (n=1548)
Raisons:
Ecrits de type = commentary » ou
éditorial (n = 13) l
MNe porte pas sur une intervention ou
un élément d'intervention (n =85)

.

.

Articles inclus dans la revue
(n=22)

Titres identifiés par
I'approche collégiale

‘Articles exclus (n=1258)
l Raisons -
. 4 »  Ecrits de type « commentary » ou éditorial {n = 203)
* Ne porte pas sur une intervention ou un élément
d'intervention {n=632)
* Me porte pas sur BAT ou MAT (n = 253)
= Me porte pas sur des survivants du cancer [n = 45)
= Dans une langue autre que le frangis ou I'anglais (n = 13)
* Porte sur les traitements médicaux (n = 118)
= Aborde une réinsertion ou un 1* emploi (n=2)

Articles exclus (n=53)

+ Ecrits de type « commentary » ou éditorial (n = 27)
= MNe porte pas sur une intervention ou un élément
d'intervention (n= 2}
= MNe porte pas sur RAT ocu MAT (n = 15)
= Me porte pas sur des survivants du cancer (n=1)
\L * Dans une langue autre que le frangais ou 'anglais (n = 1)

+ Me porte pas sur RAT ou MAT Abrégés évalués

(n=101) {n=25932)
* MNe porte pas sur des survivants du

cancer (n=4}
] :J:r;t;:lsur les traitements médicaux l Raisons:
+ Aborde une réinsertion ou un 1% Articles évalués pour

emploi (n=2) Eligibilité —

[n=75)

(n=0)

Figure 1 : Stratégie
de sélection des articles

Analyse des données

Un classement a tout d’abord été fait selon le lieu de
déploiement de I'intervention : milieu clinique ou environ-
nement de travail. Ensuite, un codage structurel selon les
questions de recherche a été réalisé et des tableaux
d’extraction de données ont été construits.

Dans une étape subséquente, des matrices ont été
construites pour la présentation comparative des données
(patrons, thémes et relations) [11]. Au bilan, des constats
ont été élaborés pour chacun des sous-groupes selon le lieu
de déploiement des interventions.

Résultats

La figure 1 présente la stratégie de sélection des articles.
Sur un total de 1 548 titres trouvés, 22 articles ont été retenus
dans cette revue. Les articles exclus 'ont été parce qu'ils
étaient de type « commentary » ou éditorial (n = 243), ne
portaient pas sur une intervention ou un élément
d’intervention (n = 726), le RAT ou le MAT (n = 369) ou les

survivants du cancer (n = 50), portaient sur des traitements
médicaux (n = 120), abordaient une réinsertion ou un
1°" emploi (n = 4) ou encore étaient dans une langue autre
quel'anglais ou le frangais (n = 14). Parmi les études retenues,
17 ont été réalisées en Europe (Angleterre, Royaume-Uni,
France, Suede, Norvege, Pays-Bas, Allemagne) [12-28] et cinq
ont été menées en Amérique du Nord (Etats-Unis) [29-33].

Trois des articles sélectionnés portent sur la méme inter-
vention [22-24] et ont donc été regroupés et sont consi-
dérés pour la suite comme une seule intervention. Deux
autres articles portent sur une méme intervention, mais
offertes a deux échantillons différents a deux moments
différents c’est-a-dire, 60 participants en 1993 et 199 en
1994 [18, 19]. Ces deux études ont aussi été regroupées
comme une seule intervention. Par conséquent, la suite des
résultats présentés dans cette section provient de I'analyse
de 19 études, provenant de 22 articles.

Les interventions ont été déployées suivant deux types
de milieux : les « milieux cliniques » (par exemple : hopital,
clinique, centre de santé) etles « environnements de travail »
(par exemple : entreprises, gouvernement). Les interven-
tions en milieux cliniques semblent étre plus étudiées
puisqu’elles font 'objet de 15 études rapportées dans
18 articles [12-14, 16-20, 22-31].
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Interventions en milieux cliniques

Les interventions en milieux cliniques présentent deux
types d’objectifs : orientés spécifiquement sur le RAT
(IRAT) (n = 8) et portant sur les aspects plus globaux de la
santé des survivants du cancer (IG) mais dont I'effet sur le
RAT est étudié (n = 7). Cinq des IRAT ont aussi au moins un
objectif secondaire : améliorer les mécanismes de conti-
nuité informationnelle, c’est-a-dire la transmission, entre
les professionnels de la santé, de 'information sur les
événements antérieurs ainsi que son utilisation pour
adapter les soins au patient [26], améliorer les soins aux
patients [22-24], favoriser la qualité de vie [20, 22-24],
diminuer les inégalités sociales en matiére de RAT [16] ou
encore maintenir les fonctions physiques, psychologiques
et sociales [28]. Les IG ont comme objectifs de favoriser le
rétablissement physique [14, 18, 19, 25, 27, 29], la qualité
de vie [25, 27], favoriser le retour a une vie active (ex. retour
au travail, reprise de rapports sociaux) [14, 18, 19, 29, 30]
et d’offrir du soutien psychosocial [29, 31]. Le tableau I
présente I'ensemble des interventions en milieux cliniques
et des études dont elles ont fait I'objet.

La figure 2 présente les moments ou se déploient les
interventions. Dans la catégorie des IRAT, il existe une
grande variation quant au moment du déploiement des
interventions tout comme en ce qui concerne leur durée.
Quant aux IG, elles sont offertes majoritairement apres la
fin des traitements anticancéreux.

La grande majorité des interventions sont déployées par
des équipes formées de deux professionnels [16, 26, 31] ou
des équipes multidisciplinaires [17-20, 22-24, 29] pouvant
compter jusqu’a sept membres. Dans les IRAT, les équipes
sont souvent composées d’'une combinaison de profession-
nels : médecin du travail [16, 17, 22-24], travailleur social
[17, 20, 22-24], infirmiere [20, 22-24] ou encore cher-
cheur [12, 26]. Lorsque ce dernier fait partie des ressources
impliquées dans le déploiement de I'intervention, son réle
réside le plus souvent dans la remise d’information [12, 26],
la guidance auprés du survivant, identifié comme « counse-
ling » dans la littérature anglaise [12] et dans la continuité
informationnelle, pratique décrite plus haut [26]. Pour les
IG, ce sont les physiothérapeutes [25, 27, 29] et les infir-
mieres [14, 18, 19, 29] qui sont les plus présents dans les
équipes déployant les interventions.

Le tableau II présente une typologie des activités sous-
tendant les interventions. Les trois activités les plus souvent
retrouvées dans les IRAT sont de la guidance, la remise
d’information et les groupes de soutien/discussion/infor-
mation. La guidance peut prendre deux formes différentes :
rencontre en face-a-face [12, 13, 16, 17, 20, 22-23] ou
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entretien téléphonique [13]. La plupart du temps, la
guidance consiste a informer le participant sur le RAT aprés
un cancer et a évaluer ses besoins. Dans certaines interven-
tions, la guidance inclut aussi I'élaboration d’un plan de
RAT [12, 16, 17, 22-24]. Les intervenants qui réalisent la
guidance, lorsqu’ils sont identifiés, varient: infirmiére
[20, 22-24], travailleur social [17, 22-24], infirmier coor-
donnateur [13], médecin du travail [17], psychologue [16]
ou encore le chercheur lui-méme [12]. Le moment du
déploiement de la (ou des) rencontre(s) de guidance varie
également.

La moitié des IRAT comprennent la remise d’information
[12, 13, 22-24, 26], le plus souvent un dépliant remis au
survivant, par le chercheur [12], I'infirmiére, le travailleur
social [22-24] ou encore le radiooncologue [26]. Dans
I'étude d’Hubbard et collegues (2013), I'intervenant qui
réalise cette remise d'information n’est pas identifié [13].
Dans la majorité des cas, le dépliant est remis pendant les
traitements anticancéreux [12, 22-24, 26].
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Tableau Il : Typologie et définition des activités composant les interventions offertes en milieux cliniques

Typologie

Description

Remise d'information

Toutes activités consistant en la remise d'un document d'information (dépliant, document..)

Guidance

Toutes activités consistant en la rencontre individuelle entre un professionnel
et un participant ayant pour but d'informer, de conseiller ou de guider

Aussi identifiée comme étant du « counseling » dans la littérature anglaise

Groupe de soutien/discussion/information

Toutes activités consistant en la tenue d'activité de soutien, de discussion ou d'information,
sous forme de groupe, avec professionnels

Continuité informationnelle

Toutes activités consistant a mettre en place des actions favorisant la communication et le
partage d'information entre les acteurs impliqués dans I'intervention ou le processus de RAT

Implication du milieu de travail

Toutes activités favorisant I'implication concréte du milieu de travail

Activité physique

Toutes activités consistant en de I'activité physique ou I'exercice

Continuité d'approche

Toutes activités consistant a mettre en place des mécanismes ou des actions favorisant

le référencement a d'autres professionnels, selon les besoins des participants et permettant
une cohérence dans le plan d'intervention et permettant a celui-ci d'étre plus complet

Trois des huit IRAT comportent un groupe de soutien/
discussion/information [17, 20, 28]. Les activités de ces
groupes sont tres peu détaillées, mais elles comprennent
toutes plusieurs séances. Les thémes abordés lors des
séances de groupe de De Blasi et collegues (2014) [17] sont
choisis par les participants alors que dans 'intervention de
Bertheussen et collégues (2013) [20], ils sont imposés par
les ressources responsables du groupe. Aucune information
n’estdisponible pourI'étude de Mehnert et Koch (2013) [28].
Pour l'intervention de De Blasi et collegues (2014) [17], les
ressources responsables sont un psychologue et un médecin
du travail tandis que pour de Bertheussen et collegues
(2013) [20] elles varient selon le théme abordé.

Tout comme pour les IRAT, les IG comprennent, la plupart
du temps, de la guidance [14, 29-31]. Cependant, celles-ci
se différencient par un plus grand nombre de rencontres
pouvant s’échelonner sur plusieurs mois. Le contenu des
séances de guidance differe également et porte principale-
ment sur l'information et le soutien psychologique. Dans
les IG, les personnes responsables de la guidance sont une
infirmiére [14, 29], un psychologue [30] ou un conseiller
en oncologie [31]. Finalement, ces activités se tiennent
majoritairement pendant [29-31] et apres la fin des traite-
ments anticancéreux [14, 29, 31].

L'activité physique est fréquente dans les IG [18, 19, 25,
27, 29] alors qu’elle est pratiquement inexistante dans les
IRAT [20, 28]. Les descriptions des composantes activités
physiques des interventions restent peu détaillées. Elles
semblent s’offrir sur une période de cinq jours a 18 semaines
et I'objectif principal du programme d’entrainement est
généralement 'amélioration de la condition physique

[18,19, 25, 27, 29]. La personne responsable est un physio-
thérapeute a I'exception d’une intervention ou le respon-
sable est un spécialiste de l'activité physique [18, 19].
Finalement, ces activités se déroulent toutes apres la fin des
traitements anticancéreux.

Les effets des interventions sur le RAT, lorsqu’ils sont
étudiés, sont mesurés sur différentes variables : la durée de
I'absence au travail [13, 27], la proportion de personnes
de retour au travail [14, 18, 19, 24, 30, 31], le nombre de
journées d’absence a la suite du RAT [13], le niveau d’apti-
tude de la personne a répondre aux exigences de son poste
de travail [24] et la modification du nombre d’heures
travaillées apres le RAT [27]. Ces effets sont mesurés dans
le cadre d’études ayant des protocoles expérimentaux
[13, 19, 24] ou quasi-expérimentaux [14, 18, 27, 30, 31].
Aucune des interventions étudiées n’a démontré d’impact
sur la durée de I'absence [13, 27], le nombre de journées
d’absence ala suite du RAT [13] etle niveau d’aptitude de la
personne a répondre aux exigences de son poste de
travail [24]. Deux études [19, 24] n’ont démontré aucun
effet de leur intervention sur la proportion de RAT ; seule
une étude [14] a conclu que les participants du groupe
expérimental étaient significativement plus nombreux a
étre de retour au travail 12 a 18 mois apres 'intervention.

Les interventions dans les environnements de travail
Les articles portant sur cette catégorie d’interventions

explorent ce qui est proposé pour les survivants de cancer
sur leur lieu de travail, et quels sont les acteurs promoteurs
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de ces actions. Plus précisément sont identifiés les perspec-
tives organisationnelles et les accommodements mis en
place par les employeurs [15, 33] ou les survivants eux-
mémes [21, 32] pour soutenir le RAT aprés un cancer
[15,33].

Parmi les interventions répertoriées, certaines se font
avant le RAT, c’est-a-dire pendant la phase de traitement et
la période d’absence du travail [15, 21], alors que d’autres
se tiennent pendant et apres le RAT [15, 21, 32, 33].

Ces interventions peuvent étre formelles ou informelles.
Dans la catégorie des interventions formelles, des poli-
tiques et procédures spécifiques au RAT apres un
cancer [15] sont mises en place et déployées par les
employeurs et supérieurs immédiats. Cette catégorie
compte aussi des accommodements pouvant prendre diffé-
rentes formes : tenue d’une rencontre pré-RAT [33], temps
payé pour les rendez-vous médicaux [33], télétravail [33],
latitude dans les décisions par rapport aux horaires et
taches [33], retour progressif par modification des horaires
et des taches de travail [15] ou encore une modification de
I'environnement de travail [15-33]. La durée pendant
laquelle les accommodements sont maintenus n’est
mentionnée dans aucune des études.

Dans la catégorie des interventions informelles, deux
éléments sont rapportés a savoir la réduction, par la survi-
vante, des taches en environnement de travail non asso-
ciées a I'emploi [32] et le soutien général des collegues
[21, 32].

Aucune des interventions en milieux de travail n’a fait
I'objet d’étude en mesurant les effets.

Discussion

La présente revue de la littérature avait pour but d’iden-
tifier les éléments-clés d’'une intervention de soutien favo-
risant le RAT et le MAT de survivant du cancer.

Un premier constat est que les interventions favorisant
spécifiquement le RAT et le MAT sont principalement
offertes par des professionnels de la santé et en milieu
clinique. Ainsi les interventions semblent majoritairement
fondées sur un modele biomédical, qui se concentre sur
I'individu et son probleme de santé [34]. Dans ce type de
modele, c’est le professionnel de la santé qui prend la
décision du RAT a la suite de son évaluation du patient et
de son probléme de santé [35, 36]. L'environnement dans
lequel évolue I'individu n’est aucunement pris en compte
et les interventions développées sur cette base ne se
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concentrent que sur l'individu. Or, le modele strictement
biomédical est progressivement délaissé ces dernieres
années avec, entre autres, 'apport de modéles nouveaux
ciblant non seulement I'individu mais aussi 'identification
des facteurs environnementaux dans lequel il évolue et
pouvant influencer le RAT [36]. Ainsi, plusieurs études
portant sur le RAT a la suite de troubles musculosquelet-
tiques ou de santé mentale, soulignent I'importance de
considérer les milieux de travail dans une approche multi-
disciplinaire [37, 38]. Or, I'implication du milieu de travail
semble difficile dans le contexte du RAT a la suite d'un
cancer. L'étude de Tamminga et collegues (2012) est un bon
exemple de cette difficulté. Cette intervention comportait
une rencontre formelle entre le survivant du cancer,
I'employeur et le médecin du travail. Or, dans les faits, cette
rencontre n'a eu lieu que dans un cas sur 10 [23]. Les
auteurs ne donnent pas d’hypothése qui pourrait expliquer
ce résultat. Ils avancent par contre I'idée que cette absence
de rencontre pourrait expliquer 'absence d’effet mesuré
sur les proportions de RAT des participants. L'absence
d’'implication des milieux de travail a aussi comme consé-
quence que les interventions se concentrent a donner de
I'information au survivant tout en lui laissant la responsa-
bilité du RAT. Contrairement a ce que préconisent les
bonnes pratiques de gestion de retour a 'emploi, aucune
intervention étudiée ne comprend un accompagnement
dans l'environnement de travail [37]. Ainsi, les facons de
mobiliser les milieux de travail et de les inclure dans les
interventions devraient faire 'objet de futures études.

Un deuxiéme constat est le manque d’effet mesuré des
interventions malgré I'utilisation de protocoles expérimen-
taux et quasi-expérimentaux. Les hypotheses avancées par
les auteurs des différentes études indiquent soit un manque
d’effet mesuré dii a des facteurs méthodologiques (manque
de puissance statistique et biais de sélection) [13] ou
encore a des facteurs d'implantation (formation insuffi-
sante des acteurs impliqués ou difficulté a impliquer les
milieux de travail) [24].

Deux hypotheses, non avancées par les auteurs, doivent
aussi étre considérées. En effet, les interventions réperto-
riées dans cette revue de la littérature sont de nature
complexe puisqu’elles comprennent plusieurs compo-
santes indépendantes et interdépendantes et qu’elles sont
difficilement dissociables du contexte dans lequel elles sont
mises en ceuvre. Il est maintenant reconnu que les proto-
coles expérimentaux, développés pour I'évaluation de I'effi-
cacité de médicaments dans des environnements controlés,
ne sont pas les mieux adaptés pour évaluer ce type d’inter-
vention [39, 40]. Des publications récentes suggerent donc
d’utiliser des protocoles mixtes (quanti/quali) et d’évaluer
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non seulement les effets des interventions complexes, mais
aussi les processus qui les sous-tendent [39-40]. Ainsi,
I'utilisation de protocoles mal adaptés et 1'évaluation
centrée uniquement sur les effets peuvent étre des pistes
d’explication du manque d’effet mesuré des interventions
comprises dans cette revue.

Une derniére hypothése peut étre I'absence de théorie de
programme pour soutenir les interventions développées
jusqu’a maintenant. Une théorie de programme est I'expli-
cation des liens logiques et les interactions entre les compo-
santes du programme et les bénéfices qu'il devrait produire
[39, 40, 41]. Or, aucun article ne pose explicitement la
théorie de programme ni les théories qui la sous-tendent.
Ainsi, pour la conception de futures interventions, il serait
opportun de prendre exemple sur d’autres champs (par
exemple, sciences managériales, psychologie sociale, éduca-
tion) et de développer une théorie des programmes. Cette
fagcon de faire permettrait d’anticiper les liens logiques
entre les composantes de 'intervention et les bénéfices
souhaités tout comme les possibles interactions, positives
ou négatives, entre les composantes. Pagani et collegues
(2017) donnent d’ailleurs I'exemple de l'intervention
SHARE, un programme d’éducation sexuelle, ou la théorie
du comportement planifié, I'interactionnisme et I'analyse
sociologique du genre ont servi de base pour le développe-
ment de I'intervention. Cette derniére avait entre autres
pour but le développement de connaissances, I'acquisition
de compétences quant a l'utilisation du préservatif et
I'amorce d’'un changement d’attitude [40]. Pour les inter-
ventions déja développées, il serait important de procéder
a leur évaluation avec une analyse logique qui permettrait
d’évaluer leur bien-fondé respectif en répondant aux ques-
tions: 1) La théorie de I'intervention est-elle adéquate ?
2) Les activités et ressources sont-elles bien organisées et
de qualité et quantité suffisantes ? [41]. Avec les réponses
a ces questions, les interventions pourraient bénéficier
d’ajustements pour en augmenter !'efficacité ou étre aban-
données, si la théorie de programme manque de
cohérence.

Comme pour toute étude, notre recherche comporte
certaines limites. Tout d’abord, cette revue s’est restreinte
aux écrits publiés dans les revues indexées, écartant la litté-
rature grise. Ainsi, certaines interventions émergentes et
innovantes qui auraient peut-é&tre comblé certaines lacunes
des interventions recensées, n'ont pas été analysées.

Les forces sont liées a la rigueur de la démarche métho-
dologique utilisée. Tout d’abord, trois techniques de collecte
de données ont été employées : la consultation de bases de
données de références bibliographiques, des listes de réfé-
rences bibliographiques des articles retenus et d’autres

chercheurs ayant une expertise en soins infirmiers et en
réadaptation au travail. Ceci a permis de limiter 'omission
d’un écrit « classique » ou d’'une intervention particuliére-
mentreconnue. Finalement, la systématisation du processus
d’analyse et d’interprétation des résultats a permis de
limiter la menace d’erreurs méthodologiques.

Conclusion

Deux recommandations pour le développement de
futures interventions ressortent de cette revue de la litté-
rature. Tout d’abord, les futures interventions devraient
inclure les milieux de travail et les mobiliser. Ensuite, les
prochaines interventions devraient étre davantage expli-
citées et soutenues par une théorie des programmes afin
d’augmenter leur compréhension, leur évaluation et preuve
d’efficacité.

Aucun conflit d'intérét déclaré
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