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Mission et Objectifs du RRISIQ
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Mission

Développer et mobiliser des connaissances sur les pratiques
infirmieres innovantes en santé des personnes, les services de
santé ainsi que la formation. Ces pratiques se déploient dans 3

champs d’application, soit:
e La pratique clinique
 |'organisation
* Laformation
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Objectifs

Favoriser I'émergence d’espaces de rencontres et ainsi potentialiser la créativité,
le maillage d’idées et I'innovation pour le développement et la mobilisation des
connaissances (MC) sur les pratiques infirmieres et en santé

Soutenir la recherche sur les pratiques infirmieres qui améliorent la santé des
personnes, les services de santé, la formation infirmiere tout en soutenant le
développement de la releve de chercheurs en sciences infirmieres

Favoriser la MC afin d’influencer la prise de décisions aux niveaux clinique,
organisationnel, éducatif, et socio-politique et engager les utilisateurs et les
dispensateurs de services pour améliorer les soins et la santé

Offrir une plateforme commune de ressources pour favoriser le développement et
la mobilisation des connaissances avec des partenaires locaux, nationaux et
internationaux.

la FORCE du RER!SIQ Quebec Network on Nursing
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Regroupements stratégiques et Plateforme
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Regroupements Stratégiques

RS1 - Promotion de |la
santé et gestion des
maladies chronique

Christine Maheu, inf., PhD

Université McGill

CREER de la santé:
la FORCE du
savoir INFIRMIER

RS2 - Accessibilite,
continuité et
sécurité des soins

Genevieve Roch, inf., PhD
Université Laval

Réseau de recherche en interven
en sciences infirmigres du Québec

Intervention Research

RS3 - Soins des
populations en
situation de
vulnérabilité

Marilyn Aita, inf., PhD
Université de Montréal



Plateforme

Mobilisation des connaissances

* |nitiatives et activités (ex: webinaires, cafés scientifiques)

 Banque d’instruments de mesure BIRISI

 Revue internationale — Science infirmiere et Pratiques en santé
https://sips-snahp.ojs.umontreal.ca/index.php/sips-snahp/index
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Marie-Pierre Gagnon, PhD Sonia Semenic, inf., PhD  Julie Houle, inf., PhD Sylvie Cossette, inf., PhD
Université Laval Université McGill Université du Québec Université de Montréal

a Trois-Rivieres
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Réalisations 2019-202]

* Financement de projets intégrateurs d’envergure (S450K)

e Soutien aux demandes de financement externe

* Soutien financier a des projets COVID-19

e Soutien aux publications en libre acces

* Bourses aux étudiants (n=94) des 8 universités partenaires
(S300K)

 Revue internationale SIPS (depuis 2018) — libre acces gratuit

* 9 numeéros
 Numeéro spécial COVID-19 (Juin 2021)
e Numeéro spécial congres SIDIIEF (a venir)
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Le cap vers la santé durable...

Un actif pour la societé, la santé durable est une approche
globale alliant la santé physique et psychologique des
personnes avec lI'environnement dans lequel elles évoluent.
Elle engage les individus et la collectivité a deployer, a toutes
les etapes de la vie, differentes interventions qui permettront un
état optimal de la santé pour chaque individu, incluant les
populations vulnérables et les generations futures. La sante
durable vise donc un bien-étre et une meilleure qualité de vie
pour tous.

Fonds de recherche
Santé

Québec raea

o S CR E ER de lasanté: |  Réseau L
la FO RC E du ﬁtﬁllﬁ(s IQ Quebec Network on Nursing
Intervention Research
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Présentations de la séance

1. Pandémie COVID-19: Ensemble pour un personnel infirmier en santé et
des soins de qualité

2. Harmonisation des pratiques infirmieres dans un établissement
régional de santé: Modele logique

3. Lareésilience d’équipe au travail en cancérologie: Générer la santé au-
dela de l'adversité

4. Soutenir le retour au travail apres un cancer avec |'acces a des
ressources appropriées

5. NEURON-QI: Etude pilote d’une intervention visant a optimiser le
neurodéveloppement des prématureés

Réseau de recherche en interventions
RRISI en sciences infirmigres du Québec
la FO RC E du N R Q Quebec Network on Nursing

S CREER de 1a santé: | Réseau
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Le RRISIQ met le cap vers une santé durable

Innovation des pratiques professionnelles et soutien des équipes

PANDEMIE COVID-19: ENSEMBLE POUR UN PERSONNEL
INFIRMIER EN SANTE ET DES SOINS DE QUALITE

Céline GELINAS, inf., PhD
José COTE, inf., PhD

Mélanie LAVOIE-TREMBLAY, inf,, PhD

Faculté des sciences infirmieres, Université de Montréal
CIFI-AP et CRIUSMM
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Contexte de I'enquéte et méthodes utilisées
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Enquéte transversale anonyme;

Menée en collaboration avec les ordres professionnels des infirmiéres-iers (0IIQ) et
des infirmiéres-iers auxiliaires du Québec (OIIAQ);

Utilisation de la plate-forme Qualtrics;

Evaluation des soins en contexte de pandémie, de la santé du personnel infirmier, de
la satisfaction au travail et de l'intention de quitter.

2020 2021
Juin Juil Aolt Sept  Oct Nov  Juin Juil Aolt Sept  Oct Nov
1er R1 R2 1€r R1 4¢ vague
envoi 2¢ vague envoi

Enquéte 2020 (n =1708)
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ORIGINAL ARTICLE WILEY

Influence of caring for COVID-19 patients on nurse’s turnover,
work satisfaction and quality of care

Mélanie Lavoie-Tremblay RN, PhD, Associate Professor® |

Céline Gélinas RN, PhD, Full Professor® | Thalia Aubé RN, MSc, Research Assistant® |
Eric Tchouaket PhD, Associate Professor? |

Dominique Tremblay RN, PhD, Full Professor® |

Marie-Pierre Gagnon PhD, Full Professor* ® | José Cété RN, PhD, Full Professor®

Science of Nursing and Health Practices
Science infirmiére et pratiques en santé

Translation of the Fear of COVID-19 Scale into French-Canadian

T ro i s q rt i c I e s p u b I ié s et u n gxl\lcl ]IJ'Z;:glish-Canadian and Validation in the Nursing Staff of

Traduction de I’échelle de la peur de la COVID-19 en langues
franco et anglo-canadiennes et validation aupreés du personnel

quatriéme en préparation e

Céline Gélinas, Christine Maheu, Mélanig Lavoie-Tremblay, Mélissa
Richard-Lalonde, Maria Cecilia Gallani, Emilie Gosselin, Maude Hébert, Eric
Tchouaket Nguemeleu et José Coté

Received: 7 July 2021 | Revised: 12 January 2022 | Accepted: 30 January 2022
DOI: 10.1002/n0p2.1199

NursingOpen
RESEARCH ARTICLE — e WILEY

Psychological distress, depression symptoms and fatigue
among Quebec nursing staff during the COVID-19 pandemic:
A cross-sectional study

José Coté23® | Marilyn Aita® | Maud-Christine Chouinard® | Julie Houle®® |

Mélanie Lavoie-Tremblay’®© | Lily Lessard®®!! | Geneviéve Rouleau'?*® |
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Céline Gélinas
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Description des échantillons
2020 et 2021
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Année 2020 Année 2021

n=1708 n =405

Age (moyenne, ET) 41 (M) 42 (12)
1487 (87%) 353 (87%)

Femmes (n, %)

Réle professionnel (n, %)
Infirmieres-iers
Infirmieéres-iers auxiliaires

792 (46%)
916 (54%)

372 (92%)
31 (8%)

Années d’expérience (moyenne, ET)

14 (10)

17 (12)

Milieu (n, %)
Soins aigus
De longue durée
Autres

511 (30%)
561 (33%)
636 (37%)

129 (32%)
58 (15%)
213 (53%)

A soigné des patients COVID-19 (n, %)
Au moins un patient décédé

782 (46%)
468 (27%)

218 (54%)

A été infecté-e au travail (n, %)

201 (12%)

50 (12%)

Collegue infecté-e par la COVID-19 (n, %)

848 (50%)

263 (65%)

= CREER de la santé: Réseau Bsms g et m e
CONGRES oFORCEau RRISIQ ...
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Résultats obtenus
2020 et 2021
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Année 2020 Année 2021

n =1708 n =405
Se dit mal préparé-e a offrir des soins (n, %) 520 (30%) 95 (24%)
Se dit dépassé-e au travail (n, %) 731 (43%) 178 (44%)
Perception générale de la qualité des soins! (I-4; moyenne, ET) 3(0,8) 3(0,8)
Satisfaction au travail?2 (1-7, médiane, rang interqurartile) 4 (3-5) 5 (3-6)
A l'intention de quitter son établissement (n, %) 504 (30%) 107 (26%)
Al'intention de quitter sa profession (n, %) 393 (22%) 79 (20%)
Détresse psychologique sérieuse? (n, %) 339 (20%) 76 (19%)
Symptémes dépressifs modérés a sévéres4 (n, %) 450 (27%) 92 (23%)
Niveau de fatigue au travail® (0-90, moyenne, £T) 52 (23) 48 (21)
Niveau de peur de la COVID-198 (7-35, moyenne, ET) 17 (6) 15 (5)

1 Aiken et al., 2002; 2 Echelle de Wanous et al., 1997; 3 D’aprés un score >13 a I'échelle K6 psychological distress (Kessler et al., 2002); 4 D’aprés
un score >10 a I'échelle PHQ-9 Patient Health Questionnaire (Kroenke et al., 2001); > D'apres la sous-échelle Persistant fatigue de I'’échelle
Occupational Fatigue Exhaustion Recovery Scale (Winwood et al., 2005); ® D’apres I'échelle Fear of COVID-19 Scale (Ahorsu et al., 2020).
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La peur de la COVID-19

Est associée a.. _J

Network

savoir INFIRMIER
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L'étude a également
permis de traduire et de
valider en francais et en

anglais canadiens I'échelle
Fear of COVID-19 Scale
(Ahorsu et al.,, 2020)

Etre de générations X ou Y;
Occuper un role d'inf. auxiliaire;

Travailler dans un milieu de soins de longue
durée;
Se sentir peu préparé-e a offrir des soins;

Avoir offert des soins a un patient décédé de la
COVID-19.

Gélinas et al. (2022)



Détresse psychologique,

symptomes dépressifs —
et fatigue
Sont associés a..
CO N GR ES CREER de la santé: Réseau
57 MONDIAL s INFIRMIER RRISIQ ...

Avoir offert des soins d une personne atteinte de
la COVID-19;

Avoir un collegue atteint de la COVID-19;

Se sentir peu préparé-e a offrir des soins
sécuritaires;

Se sentir dépassé-e par la situation;

Travailler dans des milieux de soins aigus et de
longue durée;

Etre de générations X ou Y;
S’'identifier comme femme.

Coté et al. (2022)
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L'intention de quitter son
établissement de soins

Est associée Q...

L'intention de quitter sa

[ ]
profession —
Est associée a...
CONGR ES CREER e la santé: Lz B e e ™
la FORCE d RRISIQ ..........
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|

Fatigue chronique;

Faible satisfaction au travail;

Faible leadership;

Faible niveau d’expérience dans I'établissement;
Sentiment d’'étre dépassé-e au travail.

Fatigue chronique;

Faible satisfaction au travail;

Faible leadership;

Sentiment d'étre peu préparé-e a offrir des soins;
Offrir des soins a un patient atteint de la COVID-19;
Faible perception de la qualité des soins.

Lavoie-Tremblay et al. (2022)
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Discussion et recommandations
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Personnel

Offrir des services de counseling, de
psychothérapie et de soutien par les
. . pairs;

Besoin crucial de

soutenirle personnel Offrir des ateliers de gestion de stress,

o go . de conflits et de crises;
infirmier sur le plan...

Développer des interventions qui
ciblent les stesseurs, le manque

=1 3¢ d’'informations et le faible sentiment
Pour accéder & une synthése b de contrdle;

Accompagner le personnel infirmier
pour se remettre de la crise.

AN o~
ES CREER de 1a santé: Réseau o e Ifimeres gt Queber
'a FORCE qu RRISIQ ..o
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Professionnel

Offrir de la formation sur la résilience;

Offrir de la formation pour améliorer
le sentiment de préparation a la
prise en charge de patients atteints
de la COVID-19 et prévenir la
transmission d‘infections.

Dépister la peur de la COVID-19 chez
le personnel infirmier;

C O N G R ES CREER de la santé: Réseau "'cii.?é”e'é““
la FORCE d RR|5|Q =
oee MONDIAL ’ : SNl

—_ INFIRMIER Network ~ —  intervention Research

Organisationnel

Offrir du matériel de protection
suffisant contre la COVID-19;

Mettre en place des mesures de
conciliation travail-famille;

Réévaluer les conditions de travail,
entre autres les ratios inf./ patients;

Miser sur une stratégie a long terme
pour augmenter le recrutement et la
rétention du personnel infirmier.

14



Investir dans la main-d'ceuvre en soins

Recommandations

1. Elaborer une stratégie pancanadienne de gestion des appe a faction
ressources humaines infirmieres axée sur le
renforcement du recrutement et de la rétention de la
main-d’oceuvre infirmiere.

2. Déterminer les modeles a privilégier en ce qui a trait a
la charge de travail, a |la dotation en personnel, a la
répartition des catégories d’infirmieres et aux
modalités de rémunération.

e note de breffage de la SRC

3. Donner une plus grande voix au chapitre aux
infirmieres dans |’élaboration des politiques et de |a
planification

https://rsc-src.ca/fr/covid-19-policy-briefing/investir-
dans-la-main-d%E2%80%99%C5%93uvre-en-soins-
infirmiers-au-canada-apr%C3%A8s-la

laFORCE du 15
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Recommandations

Investir dans la main-d'ceuvre en soins
infirmiers au Canada aprés la pandémie :
appel a I'action

Mai 2022

4. Renforcer les partenariats intersectoriels
authentiques.

5. Aborder les questions d’EDI, d’équité entre les
sexes, et de racisme systémique ainsi que leur
impact sur la main-d’ceuvre.

6. Mettre en ceuvre des stratégies de promotion
du bien-étre et de |la sécurité au travail des

° ° e \
Inflrmleres- https://[rsc-src.ca/fr/covid-19-policy-briefing/investir-
dans-la-main-d%E2%80%99%C5%93uvre-en-soins-
infirmiers-au-canada-apr%C3%A8s-1la
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Merci beaucoup!

Pour nous contacter
Céline Gélinas, inf., PhD
celine.gelinas@mcgill.ca
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Le RRISIQ met le cap vers une santé durable

Innovation des pratiques professionnelles et soutien des équipes

SOUTENIR LE RETOUR AU TRAVAIL APRES CANCER
AVEC L'ACCES A DES RESSOURCES APPROPRIEES

Christine MAHEU, RN, Ph.D.

Professeure agrégée
Université McGill

Canada
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Apercu de la présentation: Cancer =TRAVAIL

et Travail, ressources et outils
votre portée

e Présentation du site web Cancer et

. [ 3
travalil

10 étapes pour
retourner au travail

e Intervention JeTravail / iCanWork:
dix étapes du retour au travail

e Test dutilisabilité du site Cancer et
Travail de contribuer a une santé S
durable @ L transition vers le lieu de travai

La communication

Ll_e

L'évaluation

Réseau au de recherc.he en interventions 2

RRISI nfirmiéres du Québec
Q Quebec Network on Nursing

Network Interven tion Researc h



. . CANCER
Le retour au travail (RAT) aprés un cancer =TRAVAIL

facteur clé de la qualité de vie et aspect important dans la
survivance au cancer

Santé
Niveau de santé

Impact du cancer

Effets secondaires
multiples du cancer et de
ses traitements

Cercle vertueux
(QVLSanté)

TrdVail

habiletés de travail et
satisfaction

CREER de la santé: e e
Ia FO RC E du lﬁtﬁolrkSIQ Quebec Network on smsing 3
Intervention Researc|
savoir INFIRMIER



Statistic

907

Personnes diagnostiqués du
cancer en age de travailler

Sont de population active
(Short et al 2005)

Réseau

CREER de la santé: A
la FORCE du
savoir INFIRMIER

Network

ues Cancer et Travail

377%

Risque de chomage chez les
survivants du cancer
comparer a la population
sans cancer

Méme avec un RAT de 63% dans la
premiere année

Cause de perte d'emploi

Problématique de santé a long-terme des
suites du cancer et traitements:
diminution capacité physique, mental,
cognitifs et émotionnels.

Changement de priorité chez la personne
Poste restructuré durant congé de
maladie

Réseau de recherch

recherche en interventions
RRISI en sciences infirmiéres du Québec
Q Quebec Network on Nursing
Intervention Research

497

pourcentage de survivants
du cancer souffrant de
fatigue liée au cancer

Autres effets tardifs qui affecte le RAT et
la QVLSanté

44% changements cognitifs

49% anxiété et dépressions
67% problemes fonctionnels
49% peur de la récidive
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=TRAVAIL



SOUTENIR LE RETOUR AU TRAVAIL APRES CANCER
AVEC L’ACCES A DES RESSOURCES APPROPRIEES

BC Language / La langue: |Francais
CANGER T McGill CAN |

ETRA"“II. CER Rechercher

Les survivants du cancer Professionnels Employeurs Outils Recherche Evénements A propos de nous Contact Faire un don

Prenez part 3 notre étude et recevez des services d’orientation en réadaptation professionnelie!

Je suis un(e) survivant(e) du Je suis un(e) professionnel(le) Je suis un(e) employeur(euse)
cancer de la santé

Accueil
Accueil Accueil

www.cancerettravail.ca

C O N G R ES CREER de la santé: ) Réseau O e
la FORCE du ﬁtﬁ)lrkSIQ Quebec etwork on Nursing
Intervent tion Researcl
somr MONDIAL  savorr INFIRMIER

* 500 pages de contenu

9 vidéos et autres a venir

8 outils en ligne

27 rédacteurs spécialisés

Concu pour les professionnels de la santé, les
survivants du cancer et les employeurs

Premier site Web canadien a proposer des liens
vers des ressources au Canada et partout dans
le monde

Offert en anglais et en francais
2018-2020 : Mention pratique exemplaire

décernée par I'Organisation de normes en
santé



Dre Christine Maheu
Co-directrice - responsable de recherche

Professeure agrégée a I'Ecole de sciences
infirmiéres Ingram de la Faculté de médecine
de I"'Université McGill

Ms Maureen Parkinson
Co-directrice - responsable de contenu

Conseillére en réadaptation
professionnelle pour toute la province a BC
Cancer Agency

Simon-Pierre Dupuis
Directeur des Tl

Margareth Zancehetta, Ph.D.
Full nursing professor, Ryerson University
Qualitative Research Expert

Marc White, Ph.D.
Work employer expert, WWWI

Lori Bernstein, Ph.D.

Neuropsychologist in oncology - consultant, University Health Network

Darren Hewer, IT and web expert

Lucie Kocum Ph.D., Employer perspective work expert
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Associate psychological Professor, St-Mary’s University

Chantal Leblanc, MS.C., RTW consultant
Social Worker, Cedar Cancer Centre, McGill University Health Centre (MUHC)

Occupational therapist in Oncology, Jewish General Hospital

@ Kyla Johnston MS.C., OT expert and RTW

Susan Bartlett, M.D., Ph.D.

Oncology physician, Senior Scientist MUHC, Professor,
Department of Medicine, Faculty of Medicine, McGill University

Stuart Peacock, Phd, )
Health economist, CCRC 3 @
Sara Saunders, Ph.D.
Associate Professor, Occupational @
Therapy department, McGill University

Mina Singh, Ph.D.
Full Nursing Professor, York University

@O®®
@@

iCanWork

Collaborators

iCanWork
Co-Investlgators _ CAN

AORK -~

DrC. Maheu @ @

Dr M. Parkinson
5 BC Cancer

Ana-Maria Rodriguez Ph.D., course lecturer, OT and RTW expert/bilingual,
School of Physical & Occupational Therapy, Faculty of Medicine, McGill University

Mary-Ann Denzel Ph.D.,
Physical and Occupational health expert), Director of Physical Therapy Canada

Naomi Dolgoy, Ph.D. candidate, Rehabilitation Science Candidate,
Faculty of Rehabilitation Medicine, University of Alberta

Julie Lapointe Ph.D., Occupational therapist, Director of Knowledge
Translation Programs, Canadian Association of Occupational Therapists

Work Wellness Institute
Dr. Cameron Stockdale Ph.D., President & CEO

Alan Bates, MD, Ph.D., FRCPC

Provincial Practice Leader for Psychiatry, BC Cancer

Debbie Magwood, Founder, Executive Director

BC Cancer Family Practice
Oncology Network (FPON) @

Dr. Sian Shuel, Medical Lead, Education
elearning

. Program Grou
Work Wellness Institute (B.C.) @ 9 P
Dr. Cameron Stockdale, President & CEO

Graduate students

@ 2020-2024

McGill University Continuing
Professional Development (CPD)

Saadia Agha, Coordinator
Gerald Bronfman, Department of Oncology @

University of British Columbia Faculty of Medicine CPD
Dr. Cathy Clelland, Program Medical Director, Primary Care, BC Cancer, & FPON.ca

@

Saima Ahmed, Ph.D. student

Experimental Medicine, McGill University, committee member
Fatima Yashmin, MSc student

Jessica Wing Lam Tock, Ph.D. student
Ingram School of Nursing, McGill University

Collaborator from the province of Quebec

Canadian Collaborator

@ Principal
Investigator
@

@
@

International Collaborator

West Island Cancer Wellness Centre

Nathalie Johnson, MD, Ph.D., FRCPC
Division of Hematology, Jewish General Hospital, Associate Professor
at McGill University, Knowledge user - Physician Oncology

@ Tania Estape, Ph.D., Director of Psychology

FEFOC (Cancer) foundation: Director, Cancer Foundation, Barcelona
@ Clinical Psychologist - Oncology Expert

Sheila Garland, Ph.D., Associate Professor,
Department of psychology, Faculty of Medicine, Memorial University
Young adults with Cancer expert and cancer survivorship

@ Alain Biron, Ph.D.
Nursing Director, McGill University Health Centre

Alice Dragomir MD, Ph.D., FRCPC
Scientist Research Institute-McGill University Health Network

Agnihotram V. Ramankumar Ph.D.
Associate Director, Biostatistics Consulting Unit, MUHC

Marylena Franco (Quebec)
Margaret Koshinsky (Manitoba)
Josiane Lemay (Quebec)
Mylene Guerin (Quebec)
iCanWork Amanda Fi'ore (Quebec)
Patient Balendra, Nivatha (Quebec), JGH patient
Representatives lvana Piunno (Quebec)
Maureen Parkinson (Vancouver)
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_ _ o o Laura Bergstrom, ergothérapeute, Fondation Neil Squire, C.-B.
Dr Alan Bates, psychiatre et chef de pratique provincial en psychiatrie, B.C. .Tammy Lee, conseillére en réadaptation professionnelle, Centre de

Cancer Agency, C.-B. réadaptation G.F. Strong, C.-B.

Dr Mark Katz, psychiatre, codirecteur médical, programme d'oncologie ‘Meghan Fitz-James, conseillére en réadaptation professionnelle,
psychosociale et de soins palliatifs, Stronach Regional Cancer Center

C.-B.
Dr Douglas Ozier, chercheur et psychologue, B.C. Cancer Agency ‘Rosemary Cashman, infirmiére praticienne, B.C. Cancer Agency,
Dr Christine Courbasson, psychologue, directrice de la thérapie cognitive, C.-B.

de la thérapie comportementale dialectique et de la thérapie humaniste,  .pr panjel Santa Mina, kinésiologie, Université de Toronto, Elliscr, Ont.
Ont. . .
Faith E. Hayman, avocate, Faith Hayman Inc, C.-B.

Melanie McDonald, travailleuse sociale, B.C. Cancer Agency, C.-B. -Jocelyn Beairsto, conseillére en développement de carriére, C.-B.

Dr Amanda LaMarre, neuropsychologue, département de psychiatrie, Royal *Christy Brissette, diététicienne professionnelle et spécialiste en
Columbian Hospital, C.-B. communication avec les médias, pratique privée, Ont.

Dr Michael Feuerstein, Professeur, Département de médecine et de ‘Melanie Dufour, gestionnaire de l'invalidité de groupe, Financiére

psychologie clinique, Laboratoire de survie au cancer, Washington, USA guynlife, C.-B.

Jill Taylor Brown, travailleuse sociale, retraitée du poste de directrice des ~ *Brenda Hockley, directrice de la santé, Financiere Sunlife, C.-B.
services de soutien aux patients et aux familles, Action cancer Manitoba,  «Nancy Elliott, avocate, représentante syndicale, Stockton Maxwell

Man. and Elliot, N.-E.

Amy Rappaport, travailleuse sociale, B.C. Cancer Agency, BC -James Heeney, Avocat, Robinson Heeney, Ont.

Chantal Leblanc, travailleuse sociale, site d'oncologie, site Glen, Université *Anastasios Kourus, Avocat industriel, Cameron Ballantyne et
McGill, QC Yazbeck, Avocat, QC.

Kyla Johnson, ergothérapeute, Hopital général juif, QC. *Allison Buchanan, avocate, Robinson Heeney, Ont.

Ella Forbes-Chillbeck, avocate en droit du travail, Raven Law, Ont.
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Partenaires communautaires

BC Coa2® ar
CAN Centre universitaire McGill University "a "“Qsé vi
CER de santé McGill Health Centre “)) ( ("
WICWC.ORG
<v. . CANADIAN PARTNERSHIP Canadian
"% Work Well Insti ;»IQ;T;_-;CAR:A“ :: in,\ JIEN Can.cer
2 'ork Wellness Institute CONTRE LE CANCER SOClctY

sty Linstitut de bien-étre au travail

yacc ‘ LEUKEMIA &

LYMPHOMA
CANCER CAnAA SOCIETY OF

CANADA

\_lX/\/ CAOT- ACE

Canadian Association of Occupational Therapists
\ Association canadienne des ergothérapeutes
www.cancerandwork.ca
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Impact du cancer sur le
travail

Stratégies et
aménagements au
travail

Préparation pour le
retour au travail

Réduction du stress au
travail

Programmes d’emploi
et de réadaptation
professionnelle

‘ Réseau

RRISIQ

Sujets abordes

Retourner/Rester au travail

Songez-vous & retournar & votre ancien travad? Dans
cette section, les étapes du retour au travall, iCanWork,
vous montre un plan de 11 étapes a suivre

Impact du cancer sur le travail

Vous étes fatigué, stressé, incapable de vous
concentrer ou vous rencontrez d'autres défis iés au
cancer ou & ses traitements ? Servez-vous de notre
iste pour comprendre de quels symplomes vous
pourriez souffrir et comment les gérer au travail

Communication et Travail d’équipe

Vous fournit des informations sur comment planifier
votre retour au travail, incluant comment communiquer
avec votre équipe de soins de santé, vos collégues et
votre compagnie d'assurance.

Evaluation de votre aptitude au travail

Traite das évaluabons qui peuvent vous aider &
comprencre si vous étes prét a reprendre je travail, s
vous avez besoin de plus de termps ou S un autre traves|
VOUS CONVIBNt MISUX,

Finances et Invalidité

Porte sur les congés de maladie payés et les
ressources disponibles dans le cadre de ces
programmes qui peuvent vous apporter du soutien pour
votre retour au travail

Réseau de recherche en interventions
en sciences infirmiéres du Québec

Quebec Network on Nursing

Network Intervention Research

Bien-étre sur le lieu de travail

Vous montrera comment se déstressar et prendre
s0in de vous-méme, ce qui pourrait étre utile au
travail

Aménagements du milieu de travail
Les aménagements sont des adaptations du milieu de
travail qui peuvent vous aider a accomplir votre travail
Ceci peut vous donner quelques idées d'adaptations au
travail en fonction des symptomes et des informations
sur les aides et technologies d’adaptation

Changement de travail et

Recherche d’emploi

Offre des informations spécifiques au cancer sur
I"exploration de carnére, |'adaptation & des priorités
changeantes, I'arrét du travail ou le départ 3 la retraite
ainsi que des idées pour la racharche d'un emplot.

Informations destinées aux
proches aidants

Prenez-vous soin d'un membre de la famille qui a été
diagnostiqué d'un cancer ? Cette section vous donne
des idées sur comment prendre soin de vous, sur les
ressources financiéres disponibles pour les proches
aidants ains: que sur les droits et responsabilités
jundigues en matiére d'emploi

Informations sur les lois, les politiques
et les pratiques

Avez-vous des questions sur vos droits jundiques en
tant que survivant du cancer ? Cette section fournit
des réponses aux questions gue la plupart des gens se

posent au sujet de leurs droits et vous propose des liens
vers des organismes des drorts de la personne qui offrent

des services gratuits ou a faible codt & trevers le Canada

Liens vers les services d'emploi
et ressources

Fournit des liens a des programmes en matiére
d'emplol et des programmes de réadaptation
professionnelie qui vous aideront a reprendre le travail

www.cancerandwork.ca

Le site Web Cancer et Travail offre :

500 pages de contenu

9 vidéos educstives

8 outils en igne

Contributions de 27 rédacteurs professionnels

Nous désirons vos
commentaires et avis.

Votre contribution nous aidera a créer le site Web le
plus utile possible pour vous et les autres survivants
du cancer. Vous pouvez nous aider en partageant votre
expérience. Contactez-nous & ! Infolcancerandwork

Nous vous encourageons également & vérifier notre
section Recherche pour participer a I'une de nos toutes
derniéres études

MBia € rviar - e,
et baeiee W
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Section Survivants du cancer Section Professionnels de la santé
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Prenez part 3 notre étude et recevez des services dorientation en réadaptation professionnelie!

[EXMVENCI-NE Professionnels ~ Employeurs  Outils ~ Recherche = Evénements = Aproposdenous — Contact | Faire undon

— B Professionnels de Ia Sarité Vous étes ici: Cancer et travail > Professionnels de la Santé

Prenez part a notre étude et recevez des services d'orientation en réadaptation professionnelle! NOUVEAU Cours en ligne Professionnels de Ia Santé

Auteur(e)s: Cancer et Travail Team

"Offrir un soutien aux
— B Les survivants du cancer Vous étes ici: Cancer et travail > Les survivants du cancer survivants du cancer dans leur

I retour au travail®
Reprendre le travail ou rester

/ maintien en poste
" Le cancer et le travail : Author: Cancer and Work Development Team

Le cancer et le travail
QA 29

répercussions et stratégies + )

répercussions et stratégies

communication et le travai '

#iacommiinicationietle rava L'évaluation des aptitudes au
il +

d'équipe travail

Le retour au travail : une

i Evaluation de votre aptitude

au travail + affaire de communication et
) llaboration en &
+ Linvalidité et les finances deicolabration eréatiipe
. m— + L'adaptation du lieu de travail
Aménagements du milieu de
+ + Llinvalidité et les finances

travail
= — Information sur les lois, les
Le changement de travail et la +

L politiques et les pratiques
recherche d'emploi

Information sur les lois, les

+ HolitiGues sEIes pisticies Vous envisagez de continuer a travailler ou de reprendre le travail Iy a de I'espoir pour les travailleurs qui apprennent qu'ils sont atteints du cancer. Environ 62 %
& aprés led iagnostic ou le traitement anticancéreux? d'entre eux reprennent le travail dans la premiére année et s’y maintiennent pendant un certain
temps 1. Il arrive toutefois qu'ils peinent & se maintenir en poste et quiils aient besoin d'adaptation. Bien
Le retour au travail constitue une décision trés importante. En le planifiant soigneusement, vous éviterez entendu le taux et la durée du retour au travail varie selon le type de cancer, les répercussions du
certains problémes. traitement sur le patient et le milieu de travail.
Ce site Web, initialement financé par le Partenariat Canadien contre le cancer a été congu pour vous Les professionnels de la santé jouent un réle déterminant en aidant les survivants du cancer a rester ou &
aider dans vos démarches pour rester ou retourner au travail. Le site Web Cancer et travail est le fruit retourner au travail. Voidi ce quils leur apportent :

d'une collaboration entre des survivants du cancer, des fournisseurs de soins de santé, des spécialistes
de |a réadaptation professionnelle, des spécialistes des ressources humaines et d'autres experts. Cancer
et Travail est maintenant maintenue par les deux co-directeurs Christine Maheu, Université de McGill, et
Maureen Parkinson, BC Cancer.

Des soins qui améliorent ou alimentent le fonctionnement des patients.

Des services de réadaptation pour améliorer la capacité au travail des survivants,
Des conseils sur les limitations actuelles et potentielles au travail.

Des recommandations visant |'adap temporaire ou p aux limitations.
Les renseignements sur l'autogestion.

Bien qu'il soit principalement axé sur le retour au travail aprés le traitement et le rétablissement, nombre

de ses idées peuvent également aider les patients qui souhaitent continuer a travailler pendant cette Les médecins, plus particuliérement, sont souvent des piliers du )
période. Il propose également des conseils 2 I'intention des survivants qui ne travaillaient pas lors du processus du retour au travail, car leurs recommandations ont une e grofessnonnels c]lej“a g
diagnostic, ou encore qui souhaitent ou doivent changer d'emploi. influence sur le plan juridique. L2 section du site Web Cancerettravail e ouentaeeipies
consacrée aux fournisseurs de soins de santé donne des réles pour aider les
g v g % renseignements et des ressources sur le maintien en poste, le retour survivants du cancer  rester
Par quol aimeriez-vous démarrer? au travail ou la recherche d'un emploi aprés un diagnostic de cancer. ou & retourner au travail, ou
Il est destiné aux professionnels suivants : 3 trouver un autre emploi.

Médecins de famille, oncologues et autres spécialistes.

Personnel infirmier s'occupant de patients cancéreux, d‘'oncologie, d'ergothérapie ou d‘autres

La planification du retour au travail compte des étapes bien distinctes. Cette section vous guidera a spécialités.

chacune d'entre elles. Intervenants sociaux, psychologues et conseillers professionnels.

Conseillers en réadaptation professionnelle, ergothérapeutes, physiothérapeutes, kinésiologues et
autres professionnels de la réadaptation.

Foumisseurs de services de la communauté spécialisés en oncologie, travaillant dans des hopitaux
communautaires ou de ré n, dans des organisations de soins a domicile ou dans des
Chacun réagit 2 sa maniére au cancer et a son traitement. Cette section présente certains des principaux organismes communautaires.

symptomes pouvant étre causés par le cancer ou votre traitement, classés par types. Tous les autres professionnels qui aident des survivants du cancer & rester ou a retourner au travail
ou a trouver un emploi.

Les étapes du retour au travail » |

Le cancer et le travail : répercussions et stratégies » |
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Section Survivants du cancer

Contenu pour chacun des 23 symptomes :

1. Description du symptome

2. Conséquences sur le travail

3. Interventions possibles - solutions a votre
portée (options d’autogestion)

4. Suggestions d'aménagements du milieu de
travail

la FORCE du RRISIQ Quebec Network o Nuisi g

z
S CREER de Ia sants: A Réseau o e et Qe
L ) Network Intervention Rese .

savoir INFIRMIER
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Les survivants du cancer [EEISIISIOUCEMN Employeurs  Outils ~ Recherche  Evénements ~ Aproposdenous =~ Contact = Faireun don

me €tude et recevez des services d'orientation en réadaptation professionnelle!

— Professionnels de la Santé Vous étes Cancer et travail > Professionnels de la Santé > Le cancer et le travail : répercussions et

stratégies
NOUVEAU Cours en ligne

e Le cancer et le travail : répercussions et

survivants du cancer dans leur

> s
retour au travail® stra teg es
Le retour au travail et le

* Authors: Dr. Christine Maheu, RN, PhD , Ms. Rosemary Cashman , Kyla Johnson, Occupational Therapist,

Segal Cancer Centre, Jewish General Hospital , Ms. Maureen Parkinson, Vocational Rehabilitation

P Le cancer et le travail Counsellor, M.d. CCRC, BC Cancer

maintien en poste

répercussions et stratégies
+ Les symptémes physiques
Les difficultés cognitives
, Levaluation des aptitudes au
travail

Le retour au travail : une

+

affaire de communication et

de collaboration en équipe

+

L'adaptation du lieu de travail

+

L'invalidité et les finances

Information sur les lois, les

politiques et les pratiques

Chacun réagit 3 sa maniére au cancer et a son traitement.Par exemple, les effets secondaires
immédiats et sur le long terme, ainsi que la force avec laquelle ils se manifestent, peuvent dépendre du
type de cancer et du type de traitement suivi. Voidi certains des symptomes et des effets les plus
susceptibles de réduire la capacité de votre patient a travailler. Le type d'emploi de ce demier a
également une influence sur le degré selon lequel les symptomes affectent cette capacité. Voyez
comment |'aider 3 en atténuer les répercussions. Vous trouverez également des idées d'adaptation au
travail en fonction de ces symptomes courants et des effets du traitement. Notez toutefois qu'elles ne
sont pas valables pour toutes les personnes, tous les emplois ou tous les milieux de travail. D'autre part,
les employeurs ne sont pas tenus de les appliquer. Des spécialistes de la rééducation peuvent aussi vous
suggérer des mesures d‘adaptation du lieu de travail en procédant & une évaluation professionnelle.

Les symptémes ne découlent pas tous du cancer ou du traitement associé. Si votre patient remarque des
changements ou |'apparition de nouveaux symptémes, il doit consulter son médecin.

Les symptémes physiques

La fatigue

Les troubles du sommeil

La douleur

+ Le lymphoedéme

Les bouffées de chaleur

Les difficultés respiratoires

Les nausées et les vomissements

Les problémes de nutrition et d‘alimentation
Les infections

Les problémes de saignement

Les modifications de la peau et des ongles

La modification du fonctionnement des instestins et de la vessie
La déficience visuelle

La déficience auditive

La réduction des capacités de communication
La perte de la mobilité

Les changements dans I'apparence

Les crises d'épilepsie<

Les symptémes cognitifs

11



Exemples d'aménagements du
milieu de travail

Retour graduel au travail (commencer
par un temps partiel, puis travailler de
plus en plus jusqu’'a atteindre une reprise
a temps plein)

Modification des horaires de travail (par
exemple, commencer plus tard le matin
et terminer plus tard le soir, prendre des
heures de congé pour se rendre aux
rendez-vous médicaux, passer a un
temps partiel)

Taches flexibles (par exemple, possibilité
pour I'employé de faire plus de pauses,
de varier ses horaires de travail, de
travailler de chez lui)

RRISI en sciences infirmiéres du Québec
Ia FO RC E du Q Quebec Network on Nursing

S C REE R de la santé: A Réseau Réseau de recherche en interventions.
L ) Network Intervention Research
savoir INFIRMIER
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Faireundon  Prenez

= Les survivants du cancer
Reprendre le travail ou rester
au travail
JeTravail: les 10 étapes du
+ retour au travail pour les
survivants du cancer
= Le cancer et le travail :
répercussions et stratégies
La communication et le travail
d'équipe
Evaluation de votre aptitude
au travail
+ Llinvalidité et les finances
» Aménagements du milieu
de travail
Aménagements du milieu de
+ travail pour les personnes
atteintes d'un cancer
Responsabilités en matiére
d'aménagement
Technologie d'aide
adaptative

+ Le bien-étre au travail
Le changement de travail et la
recherche d'emploi
Information sur les lois, les

politiques et les pratiques

5] amm en réadaptation professionnelle!

Vous étes ici: Cancer et travail > Les survivants du cancer > Aménagements du milieu de travail

Aménagements du milieu de travail

Auteur(e)s: Cancer et Travail Team

Qu'est-ce que 'aménagement du milieu de travail?

Parfois, pour que vous puissiez retourner travailler sur votre lieu de travail, il se peut qu'il faille
modifier certains aspects de votre poste.

L'aménagement du milieu de travail est une adaptation ou une modification des taches, des horaires de
travail ou du milieu de travail qui permet 3 employé atteint d'un handicap de faire son travail en toute
sécurité et de fagon productive. Vous ne pensez peut-étre pas au cancer comme a un handicap.
Pourtant, si les effets du cancer ou les traitements anticancéreux restreignent vos capacités 3 accomplir
un aspect de votre travail, alors le cancer peut étre considéré comme un handicap, en vertu de |z Loi sur
les droits de la personne. Pour en savoir plus a ce sujet, consultez notre section sur les droits de la
personne.

Exemples d'aménagements du milieu de travail

Retour graduel au travail (commencer par un temps partiel, puis travailler de plus en plus jusqu'a
atteindre une reprise & temps plein)
Modification des horaires de travail (par exemple, commencer plus tard le matin et terminer plus
tard le soir, prendre des heures de congé pour se rendre aux rendez-vous médicaux, passer a un
temps partiel)

= Taches flexibles (par exemple, possibilité pour 'employé de faire plus de pauses, de varier ses
horaires de travail, de travailler de chez lui)
Mise & disposition d'une piéce calme pour que I'employé puisse se reposer
Mise a disposition de meubles ou d'équipement particuliers (par exemple, un clavier adapté, une
chaise offrant un bon maintien du dos)
Utilisation de technologies d'aide (par exemple, assistant numérigue personnel pour le rappel des
rendez-vous, téléphone mains libres)
Modification du milieu de travail pour éliminer les obstacles (par exemple, rapprocher le bureau
de la salle de bain, remplacer des marches par une rampe)

= Changement des taches professionnelles (par exemple, réorganiser les processus de travalil,
remplacer les taches physiques par d'autres tdches moins exigeantes physiquement, déléguer
certaines taches)

= Transfert a un autre poste sur le méme lieu de travail

Language / La langue: |Francais v

Q
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Les survivants du cancer Professionnels Employeurs Outils Recherche Evénements Vidéos A propos de nous Contact

Faire un don Prenez part a notre étude et recevez des services d'orientation en réadaptation professionnelie!

Vous étes ici: Cancer et travail > Les survivants du cancer » Le cancer et le travail : répercussions et
stratégies » Impact émotionnel et psychologique

— Les sunvivants du cancer

Reprendre le travail ou rester

Impact émotionnel et psychologique

JeTravail: les 10 étapes du

Un diagnostic de
cancer a de profondes
répercussions sur la
santé mentale et
physique et il entraine
des changements dans
les sentiments, les
roles, les relations et
_les finances.

Authors: Dr. Alan Bates, MD, PhD, FRCPC, Dr. Mark Katz , Dr, Christine Maheu, RN, PhD , Ms, Rosemary
Cashman , Kyia Johnson, Occupational Therapist, Segal Cancer Centre, Jewish General Hospital

+ retour au travail pour les

survivants du cancer
-, y . =
_ Lecancer et le travail : . X S v
répercussions et stratégies
+ Les symptomes physiques
Les difficultés cognitives
_ P Impact émotionnel et
psychologique
Les changements
d’humeur

Le stress et I'anxiété

La dépression
La communication et e travai
d'équipe

Evaluation de votre aptitude

au travai

Un diagnostic de cancer peut avoir un effet profond sur notre santé mentale et physique et
entrainer des changements dans nos sentiments, nos réles, nos relations et nos finances.

+ Linvalidité et les finances

+ Aménagements du milieu de L'expérience du cancer peut étre une expérience qui change profondément |a vie et qui peut nous
travail amener 3 avoir de nouvelles priorités et 3 voir Ia vie d'une maniére différente a certains moments, Cette
nouvelle fagcon de voir Ia vie peut apporter des changements positifs dans nes vies, mais elle peut aussi
+ Le changement de travail et 1a étre perturbatrice et douloureuse, et il n'est pas rare de se sentir bouleversé, anxieux et triste. || est
recherche d'emploi important de prendre le temps de réfléchir 3 'impact émotionnel et psychologique que votre cancer 2
. Information sur les los, les € Sur vous.

pelitigues et les pratigues % & o e 3 K
La dépression et I'anxiété sont courantes chez les personnes récemment traitées contre un cancer

qui tentent d'effectuer une transition vers le travail dans le cadre d'un retour 3 la = nouvelle normalité ».
En fait, certains patients atteints d'un cancer qui ont été émotionnellement forts face 3 des traitements
doulcureux comme la chirurgie, |3 radiothérapie et 'a chimicthérapie peuvent faire face 3 de grandes
difficultés avec |z dépression et I'anxiété une fois qu'i's auront terminé le traitement et récupéré
nhucinuament. ('ect tallement caurant nu'il eviste cartaines thaarias <ur [a raisnn naur lanuslle cela <8

b AR adr RRISIQ oovcpeen g www.cancerandwork.ca
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» La communication et le
travail d'éguipe

L3 communication avec
votre équipe de soins

La communication avec
votre milieu de travai

La communication avec
votre assureur

Le ro'e des professionnels

la FORCE du
savoir INFIRMIER
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Faire un don Prenez part & notre étude et recevez des services d'onentation en réadaptation professionnelle!

- . Vous étes icic  Cancer et travail » Les survivants du cancer » La communication et ke travail d'equipe
LOS Lurvevants au cancer

ceseemeses | g communication et le travail d'équipe

Avtparriets Cancer ot var Team
Le cances et le travail Auteur(els: Cancer et Travad Team

reperoussions o stratégies
P La communicatan et le
travail d'equipe

La commurication aves
vatre equipe de soins
La communication avex
vatre milieu de travail

L3 COmMMUMICItion awWe
+
vatre assureur

Le rale des professonnels
Evaluatian de votre aptituce
au travail
Lnvalidite et les finances

Amenagements u milies ce

travad

Le changement de travail et la

Les échanges sur vos plans de retour au travail : impliquer votre équipe
de soignants, votre compagnie d'assurance et votre employeur

recherche o emgloi

Information sur les lois, les
| En amorgant tres tot bes echanges sur votre retour au travail avec toutes les parties concernées, vous
poktiques et les pratiques ; X A
eviterez les deceptions inutiles entourant la recherche de solutions a cet egard. La planification du retour
au travail releve d'un processus consistant 3 recueiliis de 'information sur es aptitudes actuelles et
projetecs, of de cescuter des solutions aux problemes prevus et continus Dans ce domaine, la

collaboration est un facteur de reussite du retaur au travail

Par ou commencer?

‘ Réseau Réseau de recherche en interventions
RRISI en sciences infirmiéres du Québec
Q Quebec Network » Naisi g
Network Intervention Resez c."
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Selon toutes les lois canadiennes sur les dreits de la personne, le motif de discrimination illicite pour
cause de cancer reléve du handicap physique ou mental. Veuillez noter que, dans ces réponses, le terme
« handicap » est celui employé dans le langage juridique. |l ne traduit d'aucune maniére les capacités

réelies d'une personne qui était ou qui est atteinte du cancer. AN En
: _— CANG
Lllste de questions : ETRIWAI[

L'entrevue d'embauche
= Aij-je 'obligaticn de dire que je souffre du cancer durant une entrevue d'embauche?
m

= Pendant une entrevue, dois-je dire que j'aurai besoin de temps pour mes rendez-vous

médicaux ou parler de mes bescins en adaptation?
* Lors de I'embauche
= L'employeur peut-il exiger que je fasse des heures supplémentaires? Que se passera-t-il si
je le peux pas 3 cause du cancer?
= |Is'agit d'un nouvel emploi. Vais-je devoir payer le colt des mesures d'adaptation?
= Lemploi
—_ = Quelles sont mes obligations envers mon employeur en matiére de divulgation concernant

e cancer?

Information sur les lois, les politiques et 3 i e AP

sur mon état de santé?

[ ] = Quels sont les éiléments que j'ai le droit de ne pas divuiguer?
es ratl ues = Quels sont mes recours si mes collégues me harcélent 3 cause de mon cancer ou parce que
je ne suis plus aussi efficace qu'avant de tomber malade?

ue je souffre du cancer?
a

= Puis-je perdre mon emploi parce que |

= Puis-je perdre mon emploi parc
bescin de temps pour des soins médicaux
. pendant ma journée de travail?
® Droits de la personne " Lesabsences
= Quelles sont les informations auxquelles 'employeur & droit lorsque je demande 3
m'absenter a cause du cancer?

. Questions d'ordre juridique : réponses aux . tQ;:cfaerr:s un supérieur m'appelle pendant un congé de maladie pour me demander de

— = Que faire si un superviseur m'appelle pendant un congé de maiadie pour me demander de

q uestions fréq ue ntes reprendre fe traval : plus tot?

= L'employeur peut-il me licencier pendant un congé de maiadie ou d'invalidité de iongue

Ressources juridiques sur les droits de la personne Q< ol o
. (_.'cr“{o en de temps mon employeur est-il tenu de garder mon emplci a ma disposition?

M Hp I I M = A partir de quand mes absences rendent-elles le contrat de travail inexécutable?
LO I S e n m atl e re d e n O rm eS d e m p OI = Quels sont mes recours si I'employeur me dit qu'il n'y a pius de poste disponible quand je
scuhaite reprendre le travail?
= Lareprise du travail

Aide des syndicats aux patients atteints de cancer vl conste roigaton aaptaton e rempeer

. ue se téches?

Ques
= Quese

Indemnisation des travailleurs

= Mon employeur est-il tenu de me rendre mon emploi, mon salaire et mes avantages

sociaux @ mon retour au travail?
= Dois-je accepter n'importe quel emploi proposé par mon employeur?
= Quels sont les droits a I'information de mon employeur concernant mon diagnostic si je ne
P demande aucune mesure d'adaptation 3 mon retour?
S CREER de la santé: A Réseau o e et Qe *  Sije demande des mesures d'adaptation, quelles sont les informations auxguelles
= law e it d'accéder? [
L la FORCE du l!lStﬁ)lrkSIQ Q25 clerasis v e employeur a le droit d'accéder? )
Viter e tion Paser C ) -
savoir INFIRMIER



Information sur les lois, les politiques et les pratiques

Ressources juridiques sur les
droits de la personne

Organismes sans but lucratif donnant des
renseignements généraux sur les droits de la personne
ou la représentation juridique de particuliers

Dans chaque province ou territoire, des organismes informent sur les droits de |la personne en général,
sans toutefois donner de conseils juridiques sur des cas précis. Ce dernier service est assuré
gratuitement par certaines organisations provinciales, qui peuvent aussi représenter leurs clients sans
frais. Sivous étes membre d'un syndicat, adressez-vous 3 votre délégué avant de déposer une plainte en
vertu des lois sur les droits de |z persenne.

Canada
Pour des renseignements généraux sur |es droits de |2 personne dans |es secteurs
d'activité de compétence fédérzle uniquement (p. ex., employés de banques 3 charie, de
stations de télévision ou de radio, de sociétés de téléphone, de ministéres ou
d'organismes du gouvemement fédéral) : Commission canadienne des droits de la
personne

Par province ou territoire :

= Colombie-Britannique

= Alberta

= Saskatchewan
= Manitoba

= Ontaric

= Québec

= Nouveau-Brunswick

* Nouvelle-Ecosse

* lle-du-Prince-Edouard

= Terre-Neuve-et-Labrador
= Territoires du Nord-Ouest
=  Nunawut

=  Yukon

Colombie-Britannique
Pour des renseignements généraux sur les droits de la personne : BC Human Rights Tribunal,

» People's Law School

Pour la représentation juridigue de particuliers 3 faible revenu et des renseignements
aénéraux sur les droits de |a personne : BC Human Rights Clinic, Grande région de Victoria ;: The Law
Centre, Université de Victoria

Alberta

Pour des renseignements généraux sur les droits de la personne : Alberta Human Rights
Commission (demandes par téléphone et non par courriel), Centre for Public Legal Education

=TRAVAIL
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Le changement de travail et la recherche
d’emploi

Authors: Ms. Maureen Parkinson, Vocational Rehabilitation Counsellor, M.Ed. C.C.R.C, B

Christine Maheu, RN, PhD , Dr. Margaret Oldfield, M.E.Des,, PhD

» Le changement de travail et

la recherche d’emploi

Le changement des priorités
concernant le travail

* La recherche d’emploi

L'exploration de carriere

4 Devrais-je arréter de

travailler?
Il est évident que le cancer modifie la vision de 1a vie. Souvent, le survivant réévaluera son attitude
par rapport au travail, se demandera s'il scuhaite le méme emploi ou la méme carriére, et pourra méme
remettre en question sa volontée de travailler.
N P
C O N G R ES CREER de la santé: A Rﬁsﬁ*i Sl Q s
MONDIAL la FORCE du N Gt o o www.cancerandwork.ca 17
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Les survivants du cancer ~ Professionnels ~ Employeurs Recherche = Evénements = Vidéos = Aproposdenous — Contact

Fareundon  Prenez part a notre étude et recevez des services d'orientation en réadaptation professionnelle!

+ Les survivants du cancer Vous étes ici: Cancer et travail > Outils

o o o u u
+ Professionnels de la Santé Outils ] n n‘,n
+ Employeurs Auteur(e)s: Cancer et Travail Team

Travail

Cancer et travail Analyse

Cancer et travail Analyse d'empioi

Cancer et travail Analyse d'emploi : version de f'employeur

www.cancerandwork.ca

Planificateur de retour au travail

Planificateur de retour au travail

= Outil d'identification des éléments énergisants et
drainants
beciio |

Outil d'identification des éléments énergisants et drainants

Tam too
slowe at my
job

Outil de création de pensées utiles

Outil de création de pensées utiles

Outil de suivi - Cancer et fatigue due au travail

Lorsque vous avez terming, entrez vos résultats dans le générateur de
rapports.

Outil de suivi — Cancer et fatigue due au travail

Remplir une fiche d'analyse des taches

Remplir une fiche d'analyse des tiches

Liste de vérification des symptédmes cognitifs au
travail

Liste de vérification des symptdmes cognitifs au travail

Pamphlet Cancer et Travail

Pamphlet Cancer et Travail

- e e

la FO RC E du RR ISIQ Quebec Network on Nursing L

P
S CREER de la santé: A Réseau o e et Qe
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. BC
() MCGIH Eés Rechercher

Les survivants du cancer ~ Professionnels ~ Employeurs Recherche  Evénements  Vidéos  Aproposdenous — Contact

Faireundon  Prenez part a notre étude et recevezdess

+ Les survivants du cancer

+ Professionnels de la Santé

+ Employeurs

tation professionnelle!

Vous étes ici: Cancer et travail » Outils » Cancer et travail Analyse d’emploi

Cancer et travail Analyse d’'emploi

Authors: Ms. Maureen Parkinson, Vocational Rehabilitation Counsellor, M.Ed. C.C.R.C, BC Cancer, Cancer
and Work Development Team

)

Votre employeur ou votre comg ie d" e peut d a votre médecin de remplir des
formulaires concernant votre capacité de travail et votre intention de retourner au travail. Une
analyse de travail aidera votre médecin & mieux comprendre votre capacité a faire votre ancien emploi
ou tout autre emploi proposé par votre employeur. Votre analyse d’emploi peut également aider votre
médecin a préciser les limites qui devront étre prises en compte. Selon les recommandations de votre
médecin, votre employeur déterminera si oui ou non un emploi est prét pour vous ou s'ils peuvent
apporter les modifications nécessaires pour que vous puissiez retourner au travail. L'évaluation de votre
médecin est également utile pour déterminer |'admissibilité & I'assurance.

Une analyse d’emploi est une description approfondie d'un emploi particulier. Il décompose les taches
spécifiques du travail ainsi que les attentes et les exigences de I'employé qui le fait. Cela peut inclure des
informations détaillées sur les taches du travail, les conditions de travail, les exigences du travail, y
compris les aptitudes, les attitudes, les compétences, les tempéraments, ainsi que les exigences
physiques, psychologiques et cognitives. Des analyses d’emplois sont souvent créées pour aider au
recrutement, a la formation, au retour au travail et a la planification des ressources humaines. Dans le cas
du retour au travail suite a un handicap ou une maladie comme le cancer, une analyse d’emploi est un
outil utile pour fournir des informations sur un emploi afin d'évaluer si quelqu’un est prét a retourner au
travail ou a savoir quelles parties de I'emploi doivent étre modifiées pour permettre & quelqu’un de
travailler a nouveau.

Créer une analyse d'emploi cancer et le travail

la FORCE du
savoir INFIRMIER

Network
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Cancer et travail
Analyse d’emploi
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Télécharger

Réseau de recherche en interventions
en sciences infirmiéres du Québec

Quebec Network on Nursing
Intervention Research

Cancer et travail : Formulaire d'analyse d’emploi

Comprendre les attentes professionnelles : Cancer et travail et I'évaluation du travail
Comprendre les taches de I'emploi : Cancer et travail et I'analyse des taches

Réviser et résumer : Cancer et travail et le sommaire de I'analyse d’emploi
Communication avec votre médecin et avec votre équipe de soins

Cancer et travail Analyse d’emploi
(PDF)

Obtenez le formulaire gratuit d'analyse d’emploi cancer et travail! En
complétant ce petit PDF simplifié, vous découvrirez les défis
probables qui peuvent étre rencontré lors d'un retour au travail
suite a un cancer.

Télécharger @ RV

Remarque : Si vous étes sur un appareil mobile (par exemple, iOS,
Android), vous aurez besoin de I'application gratuite Adobe Acrobat
Reader pour pouvoir remplir le formulaire.
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Les survivants du cancer

Faire un don

+ Les survivants du cancer
+ Professionnels de la Santé
+ Employeurs

Cancer et travail : Formulaire d'analyse d'emploi

1. Comp les attentes : Cancer et travail et I'évaluation du travail
2. Comprendre les tiches de I'emploi : Cancer et travail et Ianalyse des taches
3. Réviser et résumer : Cancer et travail et le sommaire de I'analyse d‘emploi
4,

. Communication avec votre médecin et avec votre équipe de soins

Cancer et travail Analyse d’emploi
(PDF)

Obtenez le formulaire gratuit d’analyse d’'emploi cancer et travail! En
complétant ce petit PDF simplifié, vous découvrirez les défis
probables qui peuvent étre rencontré lors d'un retour au travail
suite & un cancer.

Télécharger © AV

Remarque : Si vous étes sur un appareil mobile (par exemple, iOS,
Android), vous aurez besoin de I'application gratuite Adobe Acrobat
Reader pour pouvoir remplir le formulaire.

Anatyse remploi %
i

Télécharger

Professionnels

Prenez part a notre étude et recevez

Rechercher

2 McGill EEN
v ML CER

Vidéos Contact

A propos de nous

Employeurs eIl Recherche |~ Fvénements

tation professionnelle!

Vous étes ici: Cancer et travail » Outils > Cancer et travail Analyse d’emploi

Cancer et travail Analyse d’emploi

Authors: Ms. Maureen Parkinson, Vocational Rehabilitation Counsellor, M.Ed. C.C.R.C, BC Cancer, Cancer
and Work Development Team

Votre employeur ou votre ¢ ie d'assurance peut demander a votre médecin de remplir des
formulaires concernant votre capacité de travail et votre intention de retourner au travail. Une
analyse de travail aidera votre médecin a mieux comprendre votre capacité a faire votre ancien emploi
ou tout autre emploi proposé par votre employeur. Votre analyse d’emploi peut également aider votre
médecin a préciser les limites qui devront étre prises en compte. Selon les recommandations de votre
médecin, votre employeur déterminera si oui ou non un emploi est prét pour vous ou s'ils peuvent
apporter les modifications nécessaires pour que vous puissiez retourner au travail. L'évaluation de votre
médecin est également utile pour déterminer I'admissibilité & I'assurance.

Une analyse d’emploi est une description approfondie d'un emploi particulier. Il décompose les taches
spécifiques du travail ainsi que les attentes et les exigences de I'employé qui le fait. Cela peut inclure des
informations détaillées sur les taches du travail, les conditions de travail, les exigences du travail, y
compris les aptitudes, les attitudes, les compétences, les tempéraments, ainsi que les exigences
physiques, psychologiques et cognitives. Des analyses d’emplois sont souvent créées pour aider au
recrutement, a la formation, au retour au travail et a la planification des ressources humaines. Dans le cas
du retour au travail suite & un handicap ou une maladie comme le cancer, une analyse d’emploi est un
outil utile pour fournir des informations sur un emploi afin d'évaluer si quelqu‘un est prét a retourner au
travail ou a savoir quelles parties de I'emploi doivent étre modifiées pour permettre & quelqu’un de
travailler & nouveau.

Créer une analyse d'emploi cancer et le travail

Cancer et Travail: Créer son
évaluation professionnelle

Comprendre les
exigences du poste
Cancer et Travall
Evaluation de I'emploi

taches de
I'emploi

taches

Comprendre les

Revoir et résumer
Cancer et Travail
Résumé de
I'analyse du travail

Revoir et résumer
Cancer et Travail
Résumé de
I'analyse du travail

Cancer et Travail
Analyse des

Language / La langue: [Francais v |

Q

Domaines d’'évaluation :

1. Force physique
2. Exigences physiques
3. Tempéraments

4. Exigences psychologiques
et cognitives

5. Conditions du milieu

Exemple Partie 2 sur 3 : Compréhension du poste

2. Exigences physiques

Jamais : Ne fait pas partie de vos taches
Fréquemment : De 3a 5 h par jour

Occasionnellement : De 16 2 h par jour
Constamment : Au moins 6 h par jour

1. Utilisation des doigts

Ramasser, pincer ou travailler avec les doigts plutdt qu’avec la main entiére ou le bras, comme dans

la manutention.
Indispensable: O Jamais O Occasil 1 Fréq O cc
Tolérance actuelle: O Capable O Capable en partie O Incapable O s.0.

2. Manipulation

Saisir, tenir, attraper, tourner ou travailler avec une ou deux mains. Les doigts ne participent a la
tache qu'en tant que prolongement de la main, comme pour tourner un commutateur ou changer de
vitesse au volant.

Indispensable: O Jamais O Occasionnellement O Fréquemment O Constamment

Tolérance actuelle: O Capable O Capable en partie O Incapable Os.o0.

3. Extension

Etendre la main et le bras, avec pleine extension du coude. Le mouvement peut étre dirigé vers
I'avant, en hauteur, sur le coté et transversalement par rapport au corps.

O Occasionnell O Fré

O cc

Indispensable: O Jamais

Tolérance actuelle: O Capable O Capableenpartie O Incapable Os.0.

4. Toucher

Percevoir les attributs d’objets, comme le volume, |a forme, |la température ou la texture en les
touchant avec la peau, principalement du bout des doigts.

Indispensable: O Jamais O Occasionnellement O Fréquemment O Constamment

Tolérance actuelle: O Capable O Capableenpartie O Incapable Os.0.

s Débarrasser | 30% | Travail sous Comme ci- Comme
Description % du Caractéristiques Physiques Psychologiques Probléme les tables pms‘““ dessus ci-
de latache quart et cognitives potentiel dessus
Prendre les 30% Adaptation Travail Contraintes Aucun
comunandes et ::3" : dechnpe, Téches non essentielles :
avec les autres Facilité
— Utilisation | verbale Description % du Caractéristiques Physiques Psychologique | Probléme
ravail sous des doigts % = -
pression (écrireala | Distractions de la tache quart s et cognitives potentiel
main) (autres
personnes Ranger les 5% Intensité Incapable
o :::‘::':;" plats dans légére: Se de lever
Audition a les placards tenir des
demandes) debout, objets
Exposition 3 étirer le au-
des situations corps, dessus de
conflictuelles lever des latéte
objets au-
Servir les 30% | Comme ci- Intensité Comme ci- Fatigue dessus de
clients dessus légere: dessus Problém latéte
Lever e:Ne
jusqu’a peut pas
9kg (201b) el Faire du 5% Intensité Aucun
Fréquent: outl || cate légere : Se
Marche, marcher tenir
station pendant debout et
debout, plus étirer le
manipulati d’une
onet heure corps
sensations




Outil de suivi de la

fatigue Cancer et travail :
travail

Authors: Cancer and Work Development Team

Fatigue liée au cancer :

Outil de suivi — Cancer et fatigue au

Instructions : Aprés avoir rempli votre outil de suivi — cancer et fatigue au travail pendant quatre

semaines, entrez ci-dessous les valeurs inscrites.

effet secondaire le plus
courant du cancer et du
traitement

Fatigue
modérée

Fatigue trés

Aucune fatigue légere

B 3

Fatigue bénigne

Fatigue légére

Fatigue moyenne

Symptomes de fatigue minimum
Capacité a effectuer vos activités
quotidiennes (soins personnels,
ménage, travail, loisirs, etc.)

Symptdmes provoquant une détresse
modérée a élevée

Réduction des activités physiques
quotidiennes, altération des fonctions
physiques

Objectif de l'outil de suivi de la
fatigue Cancer et travail :

1. Faire le suivi de votre fatigue
pendant quatre semaines

2. Transmettre votre calendrier a
votre équipe soignante

CONGR ES CREER de a sante: | bol s A o o
Y, | A e FO RC E di; 5t§0!kSIQ Quebec Network on uursing
1DNEF M O N |_ savoir I N r.'l R M I E R Intervention Researc

Fatigue extréme

Fatigue aigué

Fatigue
quotidienne
importante, besoin
impératif de
s'asseoir ou de
dormir, obstacle
important aux
activités
quotidiennes,
coups de fatigue
soudains,
essoufflement au
repos, pouls rapide
ou saignements

—>

CANGER
=TRAVAIL

Cancer et fatigue due au travail

Eatvez un chifre de 0.3 4 pour chacpae pactie Jou:née Jou;née Jou;née Jou:née Jou;née
de la journée
Début de joumée 0 0 0 0
Semaine 1 Milieu de joumnée 2 2 2 2 4
Fin de joumée 4 4 4 4 4
Début de joumée 4 0 0 0
Semaine 2 Milieu de joumée 2 3 2 2 3
Fin de joumée 4 4 4 4 4
Début de joumnée 0 0 0 0 0
Semaine 3 Milieu de joumée 2 2 2 2 2
Fin de joumée 4 3 3 3 4
Début de joumée 0 0 0 0 0
Semaine 4 Milieu de joumnée 2 1 1 1 1
Fin de joumée 3 4 3 4 4

Suivi de votre fatigue

Flus dlevé = Plus fatigud

o= Début == Milleu = Fin

o] Enregistrer (PDF)

Prochaines étapes:

Examinez I'outil de suivi - Cancer et fatigue due au travail avec votre médecin.

2]
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Prochaines étapes:

Marmeras Sos vous sver gerees voere Setdeny Lthws cofe rrmeteR oo vous

wekinr bawe

w de recherche en interventions
iences infirmiéres du Québec

2¢ Network on Nursing
ention Research

Version PDF alternative disponible : Télécharger Iz feuille de travail PDF Ererg'sar:s et drainants

Exemple de tableau : Afficher un exemple de tableau rempli

& cnleve

Activité: lecteur sur ordinateur Energie avant: [N i Rd|  Energie aprés: RESRCTS I

& tnlever

+ Ajouter une activité

Changement d'énergie

Lorsgue vous aurez terminé d'entrer vos activités:

& Générer mon tableau

Vos énergisants et drainants

Niveau d'énergie:Rouge = Drainant |Vert = Energisant

Marche lente Marche lente +1

Marche rapide Marche rapide -

CANCER
=TRAVAIL
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Cognitive Symptoms at Work Checklist

Cognitive Symptoms at Work Checklist

Etape 1 : Répondez par Oui ou par Non aux
21 difficultés cognitives potentielles au travail.

Etape 2 : Pour chaque réponse positive, évaluez
votre niveau de préoccupation.

1 = Tres faible
2 = Faible

3 = Modéré

4 = Elevé

5 =Tres élevé

Exemple de question portant sur une difficulté cognitive

Pour chacune des affirmations suivantes..

Prévoyez-vous que ce sera un probléme pour vous?

3. Se souvenir du contenu de conversations téléphoniques

o

Vous avez présentement complété 9%

S la FO RC E du ﬁtﬁo!kSIQ Quebec Network on sursing
Intervention Researcl
L savor INFIRMIER

~
A - é Réseau de recherche en interventions
CREER de la santé: | Reseau et kb

Liste de verification des symptémes
cognitifs au travail

Auteur(e)s: Cancer et

Adapté 2 partir de : Ottati A, Feuerstein M. Brief self-report measure of work-related cognitive limitations
in breast cancer survivors. J Cancer Surviv. 2013 Jun;7(2):262-73. doi: 10.1007/s11764-013-0275-9. Epub
2013 Apr 4.

Instructions : Si vous craignez que des défis cognitifs n'affectent votre capacité 3 retourner ou & rester
au travail avec succés de maniére sécuritaire, productive et compétitive, cet outil et les résultats qu'il
vous procurera pourront vous aider & avoir une discussion éclairée entre les parties concernées (patient,
fournisseurs de soins de santé, employeur et assureur). Cet outil a été validé par des personnes qui
travaillent activement. Cependant, vos réponses peuvent également vous aider dans le cas ol vous
préparez votre retour au travail 3 identifier, anticiper et relever les défis,

A I'étape 1, répondez oui ou non aux questions portant sur les défis cognitifs.
A I'étape 2, vous serez invité & évaluer le niveau de difficulté pour chaque question 3 laguelle vous avez

répondu oui.

Super!

Step 2: How much of a concern is this for you?

— ]

won

o

@ o

“w oA
o
]
w

Modéré

n
m
m

Ve

Elevé

4

[ Y R N
"

Tre

W

Concern
Difficulté (1-5)

Se souvenir de mes pensées pendant que je parle

Se souvenir du contenu de conversations téléphoniques

Se souvenir du contenu des conversations et/ou des réunions

Se souvenir d'un mot que je souhaite dire

H |Z| - H H

Se souvenir du nom d'un cbjet familier ou d’'une personne

CANGER
=TRAVAIL
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. . Six Key Elements Planning Tool: . : ) =
Planification du 0:0:0:0°0°¢ :: Kg El:neig Plaonmng Tool: TRAVAIL
9

retour au travail N
1 Anticipated start and end dates 5 Workplace accommodations

Une approche en .
I i g ne en 1 0 ét a p es 1) What is the employee’s name andjor employee number? M |

lchnstine Maheu |

Workplace accommy s are modificatio

that allow gualified ;

foa 'lr.'b or the we Haoe enviranmenst

pplicants/employees with an iliness, injury ar dizability ta
pantxipate in the job application process or ta perfacmn the essential tasks of the job

2) What date is the retum to work plan anticipated to begin? @
ho/zz/zole ‘ MM/DD/YYYY

Essential tasks are the duties that absolutely must be dane as part of the jab and cannat be given

away or delegated

3) What date is the return to work plan anticipated to end? @ x

ry

Next »

Eta pe 3 Eta ped .

atians can include ¢ nanges to the physical e ranment, ¢ nanges o an

ndimdual’s wark ta and duties, flexible schedulin

technaolagies, strategies to ensure

uccess, and supports such as a co-w

nfcrmation on

orkplace ac

ymmodations and why they are necessary, explare the

ark Accommadatians area of this

1) First, identify accommmodations that have been recommended or that yau have identified as

beneficial to facilitating the employees successful return to work

Limit periods of standing and sitting

Six Key Elements Planning Tool:

000 ¢ = s

3 Essential Tasks & Duties £

» Why is this important? 2) Naw bas

will require

the accommadations you just sted, identify which of the tasks you listed eardier

mmodations
A description of essential tasks & duties your employee must complete.

Tazk: iti Nesds o sinn? Yeou 2 No
1) What essential tasks and duties will the employee be resuming within the duration of this return to Task: Wflt!l'lg reports Needs accommodation ® Yes ? Na

> =
work plan? @ Describe the accommadation(s) required, and the reason|s) far nesding them:
it J 7

«}» You can prioritize the tasks by rearranging them. Click and drag the boxes to rearrange! - ~ 5 = - = - B
a wak to change yaur environment
#1: Task: Complete quarterly reports W Speech-to-type dictation programs may be helpful. A
#2: Task: m

Task: teaching Necds accommaodation? ® Yes © No

Descr
+ Add a Task

Use a stand -lean chair if poss

| < Previous || Next > | A

.1

ibe the accomma anfs) required, and the reason(s) far needing them:

bie; if not, keep a rest chair nearby

| &

€ Previous ” Next D>



*La communication est le pilier central de I’intervention
JeTravail

L’évaluation

@ Comprendre les facteurs qui ont un impact sur le travail

@ Evaluer la fonction

@ Comprendre les exigences de I’emploi

Relever les défis
Identifier, traiter et orienter vers du soutien Travail e

@ Encourager les survivants a prendre leur view en main 10 étapes pour

retourner au travalil
La transition vers le lieu de travail o

6 ldentifier et favoriser le soutien du lieu de travail

7 Contribuer a I’¢laboration d’un plan de retour au travail \
s

8  Préparer les survivants a un retour au travail imminent
L'évaluation

9  Gérer les attentes professionnelles Relever les défis

@® | 3 transition vers le lieu de travail

10  Surveiller la situation au travail

La communication

Id ® °
Réseau Réseau de recherche en interventions Etude p’lote Je Tra Va” en
RRISIQ en sciences infirmiéres du Québec
Network Merventon feseen cours



Communiquer surle
retour au travail

e Professionnel de santé
e Milieude travail
e Assurance

\ z
CONGRES CREER de Ia sané: | BBl s A o o
laFORCE d RRISIQ ...
1DIEF M O N D |AI_ SaVO; INFIRMIEUR Networl k frl\rerl\’/en(';‘ortResi cN V

Je

Travail
La communication

CANCER
=TRAVAIL
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CANCER
=TRAVAIL

Etape 1 : Connaitre les facteurs ayant une incidence au travail

Bio- Person Buckam
Psychological related y

Vocational
Rehabilitation ®
Model for '

Cancer Survivors Factors influencing

(Parkinson & e

B e e s
Maheu, 2019)

C O N G R ES CREER de la santé: | Réseau  Réseaudeechercheen Tﬁ.%il‘i"“s
la FORCE d RRISIQ —
oee MONDIAL  sovor INFIRMIER e

~ returnto work and workablllty

Je

Travail
L'évaluation

Work-site

27



Les dix étapes du retour au travail CANCER
=TRAVAIL

Etape 2: Evaluer les capacités de fonctionnement et les
défis qui ont un impact sur le travail

Je

Travail
L'évaluation

- Physique ? 0
- Psychologique
. Cognitif

Language / La iague:

Rachercher
Professionnels | Employeurs | Outils ~ Recherche  Evénements | Aprop ous

DO it e et e PR —

Vous é&tes iciz Cancer et travail > Les survivants du cancer

Les survivants du cancer

CANCER

BC
e
¥ McGill &aN

Vous envisagez de continuer a travailler ou de reprendre le travail
aprés le diagnostic ou le traitement anticancéreux?

travail constitue une décision tris importante. En ke planifiant soigneusement, vous eviteres

£LE CONGU PoLr vous

Keb, initialement finance par le Pa

arches pour rester au er et travail est le fruit

la FO RCE du RRISIQ Quebec Network o N1isi g 28

.
S CREER de la santé: ) Réseau i oo

Network Intervention Rese:. ¢.
I_ savoir INFIRM'ER ntervention Resez ¢



Les dix étapes du retour au travail

Etape 2: Evaluer les capacités de fonctionnement

- Physique
- Psychologique
. Cognitif

Réseau

la FORCE du
savoir INFIRMIER

Network

S CREER de la santé: )
L

RRISIQ

1612017

Je

Travail

Cognitive symptoms at work checklist | Cancer and Work
Cancer and Work

P .

¥ McGill
You are here: Cancer and Work ¥ Interactive Tools » Cognitive symptoms at work checklist

Cognitive symptoms at work checklist

L'évaluation

Author(s): Cancer and Work Team

Modified from: Ottati A, Feuerstein M. Brief self-report measure of work-related cognitive limitations in breast cancer survivors. J Cancer
Surviv. 2013 Jun;7(2):262-73. doi: 10.1007/511764-013-0275-9. Epub 2013 Apr 4.

Instructions: If there are concerns whether cognitive challenges may affect your ability to successfully return or stay at work in a safe,
productive, and competitive way, completing this tool and showing the results can inform a discussion between relevant parties (patient,
healthcare provider, employer, and insurance provider). This tool has been validated in those actively working. However, your answers may
also help those anticipating your return to work to identify, anticipate and address challenges.

In step 1, you say yes or no to the sample of cognitive challenges questions.

In step 2, you will be prompted to rate the level of difficulty for each question answered yes.

Done! Here are your results:
The scores below give you an idea of which tasks you have said gives you the most difficulty. Keep an eye on these and try to work on them

or think about getting some help from co-workers, supervisor or professional counselor, especially if these concerns interfere with your
ability to get work done in the way you or your workplace expects.

Score Difficulty

Remembering the name of a familiar object or person

Completing all steps of a task or activity
Remembering my train of thought as | am speaking

the content of ¢

and/or meetings

Following the flow of events

L]
[ ]
[
[ ]

Staying with a task until completion

Remembering what | intended to write

Réseau de recherche en interventions

en sciences infirmiéres du Québec

Quebec Network i Naisi g
Intervention Resez c.*

=TRAVAIL
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Les dix étapes du retour au travail CANGER

=TRAVAIL

Etape 3: Comprendre les exigences de I'emploi

* Obtenezles exigences professionnelles de I'employeur

* Faites une analyse du travail

 Effectuez une analyse du travail avec un professionnel

de la sante | Je
el
CONGRES CREER e la santé: b Reseau e e o

e MONDIAL ooy INFIRMIER R s 20



Les dix étapes du retour au travail CANGER

= =STRAVAIL
Etape 4 : Rechercher et obtenir
de I’aide ' dorientation en réadaptati

Vous étes ici: Cancer et travail > Les survivants du cancer > Reprendre le travail ou rester au travail >
5. Repérez des soutiens

Repérez des soutiens

Authors: Ms. Maureen Parkinson, Vocational Rehabilitation Counsellor, M.Ed. C.CR.C, BC Cancer, Dr, ( J e

o soutien médich’ de Christine Maheu, RN, PhO | Travail
” ° : « Relever les défis
readaptation et
sychologique ' 0

Outils =~ Recherche Evénements = Aproposdenous = Contact  Faire un don

P

Recherchez de l'aide quprés
des services destinés aux e
P

Il est important de bien connaitre les soutiens qui vous sont offerts. Il existe peut-étre des services pour

vous aider & définir a quoi ressembleront les aménagements de votre milieu de travail et les types de
e rs o n n e s a a n u n c q n c e r soutien personnels que votre supérieur et vos collégues seront peut-étre en mesure de vous offrir. Pour
' trouver ces services, parlez a votre employeur, & votre supérieur, 2 I'agent responsable de votre dossier

auprés de votre compagnie d'assurance et a votre syndicat (si vous étes membres d'un syndicat). Il peut
aussi étre utile de connaitre les soutiens que d'autres personnes ont regus dans votre milieu de travail

P, P

Pour vous aider 3 allier votre travail et les autres fonctions que vous
PY > endossez, voici comment votre famille peut vous aider. Si vous étes >
absent du travail depuis longtemps, vous pourriez réassigner des fagon de feperer les
s e c t e u r r I ve et a taches ménageéres aux membres de votre famille. Quand vous soutiens qui vous
reprendrez le travail, vous ne serez peut-étre plus autant disponible permettront de travailler,

ou capable qu‘avant pour faire certaines taches ménagéres, parce que consultez la sectionLe
retour au travail repose sur

Pour en savoir plus sur la

' 1)

vous serez fatigué et que vous passerez du temps en dehors de votre

lieu de travail. Vious devrez certainement parler avec les membres de la COmmNICation; et le
votre famille de la fagon dont chacun pourrait se répartir les taches travail d'équipe sur notre

s . a i v e
ménagéres. De plus, si vous n‘étes pas en mesure de conduire, vous site Web Cancerandwork.ca.

devrez peut-étre demander 2 un membre de votre famille de vous
emmener au travail.

Etape suivante :

la FORCE du RRISIQ Quebec Network o Nuisi g 3]

z
S CREER de Ia sants: A Réseau o e et Qe
L ) Network Intervention Rese .

savoir INFIRMIER



Les dix etapes du retour au travail =TRAVAIL

cANc[n Language / La langue:

__BC
WORK FMGUER  [wm ]a

Survivors Healthcare providers Employers Tools Research Events & Announcements Videos ' e

About us Table of Contents Contact us Donate Travail

y4
E ta p e 4 : Re c h e rc h e r et Take part in our study and get access to i/ Vocational Rehabilitation Services! B clover las dafis

n , = ~ Healthcare providers You are here: Cancer and Work > Healthcare providers » Law, policy, and practice
3 information » Private Insurance
Supporting Cancer
Survivors' Return to Private Insurance

Work NEW online : :
Author: Faith Hayman, Trial and Appellate Lawyer

module!

Returning to

* Soutien meédical, de

feanwodc stepda Physician’s guide to navigating insurance forms and the
4 - . S eURDOLLCAnCE insurance process from a legal perspective
réadaptation et psychologique == I
ol By Faith Hayman, Trial and Appellate Lawyer

Cancer's impact on This video was filmed at the BC Cancer Agency as part of combined Provincial Radiation

J - p + : : :
. work and strategies Oncology Patient and Family Counselling rounds and for the purposes of
= = www.cancerandwork.ca. Ms. Hayman discusses legal principles that guide long-term
Returning to work is S 2 5 & 2 2 2
e disability claims, different medical and insurance perspectives, how physicians can
*+ communication and address invisible disabilities with insurance providers, as well as tips on how to

des services destinés aux

Assessment of work
Atz @ Physician's guide to navigating insuran... LY ~»
ersonnes ayant un cancer
, +
d I L4 d t 4 I + Workplace wellbeing
dans le reseau ade sante, le S,
Assisting patients in
t r + Caregivers Watch on (€3 YouTube Welcome to Cancer and Work!
communaute

Vocational rehab

+

secteur privé et la =

www.cancerandwork.ca




Les dix etapes du retour au travail =TRAVAIL

Etape 5 : Prendre sa vie en ' Je

Travail

m a i n w Relever les défis

Free Evidence-Based Anxiety Relief

* Sachez a quoi vous attendre 0

* Découvrez des moyens de
soulager vos symptomes

* Familiarisez-vous avec les
ressources destinées aux
survivants du cancer

* EXxplorez des ressources utiles
non liées au cancer

www.cancerandwork.ca



Les dix etapes du retour au travail =TRAVAIL

Etape 6 : Identifier et favoriser , Je
le soutien du lieu de travail Travail

== | a transition vers le lieu de travail

« Examinez les soutiens au $—8
travall comme les f_
amenagements de poste et
le soutien au retour au
travall.

* Maintenez des contacts
positifs avec vos collegues

www.cancerandwork.ca




Les dix étapes du retour au travail

Etape 7: Contribueral’
élaboration d'un PLAN DE
RETOUR AU TRAVAIL

- Communiquez votre

évaluation, vos observations

vVOs préoccupations au

spécialiste qui oriente le reto
au travail (RAT)

- Envisager différentes

possibilités d‘aménagement
pour le poste

la FORCE du

S CREER de la santé:
L <avoir INFIRMIER

A

Réseau

RRISIQ

Network

Réseau de recherche en interventions
en sciences infirmiéres du Québec

Quebec Network i Naisi g
Intervention Resee c.*

~

CANGER
=TRAVAIL

Je

Travail
== |3 transition vers le lieu de travail

Language / La langu

CANCER ——"1 | arowe s [
=TRAVAIL = McGill EER =

[EPRVENRENCYEY Pofessiomels  Employeurs  Outils  Recherche  Evénements  Aproposdenous  Contact | Faire un don

[P fotre étude et recever des senvices dorientation en réadaptation professionnelle!

e el cances Vous étesici: Cancer et travail > Les survivants du cancer > Reprendre le travail ou rester au travail >

6. Etablir un plan de retour au travail officiel
Reprendre le travail ou rester

vl Etablir un plan de retour au travail
1. Comprendre vos capacités B
ik inkes officiel
2. Comprendre vos
difficultés Authors: Ms. Maureen Parkinson, Vocational
3. Communiquer avec votre Christine Maheu, RN, PhD
équipe médicale

Counsellor, M.Ed. C.CRC, BC Cancer, Dr.

4. Trouvez des stratégies
pour améliorer vos capacités
au travail
5. Repérez des soutiens
» 6. Etablir un plan de
retour au travail officie
7. Préparez-vous en vue de
vos premiers jours, semaines
et mois de retour au travail
8. Faites le suivi de vos
progrés
9. Apprenez a gérer les
attentes de vos collégues de
travail

Le cancer et le travail

répercussions et stratégies

La communication et le travail

d'équipe £tape 6 sur 9 pour vous préparer 3 retourner au travail
. Evaluation de votre aptitude
(. . W . - ..
2u travail
+ Linvalidité et les finances Etablir un plan de retour au travail officiel

Aménagements du milieu de

4 Quand un employeur pense 3 des solutions pour un employé qui planifie de reprendre le travail, il
Eaval commence généralement par organiser ces solutions dans un certain ordre. Il cherche ensuite 4 savoir si
Le changement de travailetla | chacune des solutions est possible avant d'étudier 2 suivante.

recherche d'emploi
Lemployeur se posera certainement les questions suivantes :
Information sur les lois, les:
politiques et les pratiques L'employé peut-il reprendre son ancien poste sans avair besoin daide?
Le poste peut-il étre modifié de fagon temporaire?
Le poste peut-il étre modifié de fagon permanente?
Certaines tiches peuvent-elles étre attribuées 4 un autre employé?
Lemployé peut-il étre muté & un autre poste sur le méme lieu de travail?
L'employé peut-il étre formé pour occuper un autre poste sur le méme lieu de travail?

o s W

REMARQUE : Chaque employeur a des maniéres et des capacités trés différentes dapprocher ces solutions.
La solution 6, qui consiste a former lemployé pour qu'il occupe un autre poste, est souvent le dernier
recours et elle est rarement offerte.

Questions utiles pour établir un plan de retour au travail

Maintenant que vous et votre équipe médicale sentez que vous étes préts  retourner au travail, vous
étes préts a rédiger un plan de retour au travail avec votre employeur. Vioici des questions qui peuvent
Vous orienter dans votre processus de reprise du travail.

35



. . . CANCER
Etape 8 : Se préparer a un retour au “TRAVAIL

travail imminent

« Obtenez les dernieres informations | Je
7’ o I . T .I
Sur Ies Stl’(]tegles d OUtogeStlon -Latransitiontear\slgllieudetravail

pour gérer les effets tardifs et a
long terme du cancer sur le lieu de B¢ .
travail (ex. fatigue liée au cancer) | llﬂ‘ﬁ.

 Faites une simulation du travail

Retourner a un
ancien emploi / lieu
de travail

\ -’
CONGRES CREER do la sante: | Reea o
laFORCE d RRISIQ ... -
oee MONDIAL  coorINFRMIER e R



Les dix etapes du retour au travail =TRAVAIL

Etape 9 : Contribuer a gérer les

attentes au travail , Je
: : _ Travail :
o Obtenez deS |nformatlons == La transition vers le lieu de travail

medicales sur ce a quol s’attendre r_ ﬂ_.

e Soyez realiste quant a votre
capacité a travailler au fil du temps
et prévoyez une recommandation

du medecin pour 'employeur -

"
|
Lo ¢

www.cancerandwork.ca

e Preparez votre famille




Les dix étapes du retour au travail

Etape 10 : Surveiller la situation au
travail

« Organisez une réunion avec le
médecin lors du retour au travail

* Prévoyez des réunions régulieres
avec votre superviseur pour
aborder les difficultés et revoir le
besoin d’'ajuster le plan de RAT

CONGRES CREER e la santé: b Reseau e
Ia Fo RCE du 5t§0!§lq Quebec Network on uursmg
Intervention Researc|
oree MONDIAL  caveir INFIRMIER

Je

Travail
== | 2 transition vers le lieu de travail

CANCER
=TRAVAIL
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Les Composantes de l'intervention JeTravail et les Résultats Attendus

JeTravalil:
intervention de
RAT pour les
SC, multi-
dimensionnelle
travail-santé,
dirigée par un
CRP expert en
RAT des SC,
offerte a
distance et
individuelle par
I’entremise de
quatre a dix
séances de CRP
et I’ERG, dont
quatres
effectuées une
fois le RAT
accompli.

Séances de
CRP et ERG
3 séances de
CRP avec
séance
d’introduction
de 1,5 heure et
séances
suivantes de 1
heure)

1 séance d'ERG
avec 2 en sus si
besoin

]

Si RAT
effectué au
cours de I’

étude

3 séances de
CRP mensuels
de 1 heure pour

® CRP: effectuer I’évaluation initiale et continue, axée sur le travail et la santé,

en utilisant les quatre facteurs du modele CRP pour les SC afin d'identifier les
défis et les facilitateurs du RAT et de déterminer les besoins en ressources.

Offrir des conseils et ressources éducatives pour gérer les défis liés au RAT
(p. ex. Comment communiquer avec son équipes de soins et employeurs,
¢établir des d'objectifs réalistes, promouvoir I'auto-soin et I’auto-prise en
charge de son RAT, et la gestion du stress lié au travail).

Déterminer le besoin en ERG", et organiser la liaison entre le SC et I'ERG.

Avec accord du SC, faciliter I'échange d'informations entres les fournisseurs
d'assurance médicale et les représentants de I'employeur. Si nécessaire, initier
et faciliter les réunions de RAT avec I’employeur et le SC et, le cas échéant,
coordonner avec la visite du lieu de travail de ’ERG.

Fournir au SC un résumé écrit de la discussion et des recommandations de
chaque séance de CRP et ERG et envoyé par courriel a la fin de la séance.

RAT

RAT adapté, a temps

partiel ou a temps plein,

= et de maniére continue

pendant au moins 28 jours
civils sans congé de
maladie.

Une meilleure:

=>Qualité de vie liée a la
santé (QVLSanté)

~>Utilisation de services
liés au RAT et liés a des
soins pour la survivance
au cancer, y compris
pour la QVLSanté

trois mois, avec
possibilité de 1 i

séance dERG
si besoin

Offrir un suivi et un soutien pour le maintien de 1’emploi, revoir le plan de
RAT et, évaluer si besoin, d’y apporter des ajustements, et de nouvelles
recommandations de mesures d’adaptations au travail.

)

De meilleur résultats en:

~>la satisfaction de
I’intervention

~>la préparation au RAT

~>le maintien de 1’emploi

~>le délai avant le RAT

—>la capacité de travail

~>les compétences
professionnelles

Composantes de l'intervention JeTravail Résultats attendus



Module de formation accrédité en ligne pour =TRAVAIL

professionnels de la santé

Offrir un soutien aux survivants du cancer dans leur retour au travail -

® Accue s cours / Retour au trava

EN To view this course in English at any time, use the language menu in the top-right corner of your webpage

Offrie un soutien aux survivants du cancer dans leur

(=6
Retour au travail
e
Travail [ 3)
10 étapes pour

retourner au travail o

Ln_a

L'évaluation

Crédits - Jusqu'd 1,0 crédiz Mainpro=

Durée : Jusqu'a 1 heure

i 3 S ¢ ¢ z = n s o Relever les défis
Public cible : M&decins de famille, infirmiéres praticiennes / infirmiers practiciens et autres fournisssurs de soins primaires

v . @B | a transition vers le lieu de travail
Objectifs d'apprentissage :

2y I La communication
Az finde ce cours, |85 3pprenant.e.s seront en mesurs de
1. Identifier les facteurs qui ont un impact sur la capacité d'un.e survivant.e du cancer 3 retourner ou & rester au travail
2. Reconnaitre les fagons, au moment opportun, de surmenter les obstacles au retour au travail et 3 améliorer la capacité de travai
3. |dentifier les moyens de communiguer avec les parties prenantes (survivant.e.s du cancer, fournisseurs de soins de santé, employeurs et représentant.e.s des assurances) pour
soutenir |2 processus de retour 2w travall des survivant.es du cancer
4. Définir le rdle des fournisseurs de soins primaires qui viennent 2n aide aux survivant.e.s du cancer pour retourner au travail et pour continuer & travailler
5. Appliquer une bofte 3 outils d'information et de ressources pratiques, comme iCanWork : Les étapes du retour au travail pour aider les survivant.e.s du cancer 3 retourner au travail
=t 3 continuer 3 travaller

Mention de reconnaissance : L'élzoration du contenu de ce cours 3 et dirigés par Maureen Farkinson, MEd, CCRC - Consailiére 2n rézdaptation orofessionnelie, BC Cancer et Christine
Maheu, Inf., PhD - Professeure associée, Ecole des sciences infirmiéres Ingram de I'Université McGill dans le cadre de leur collaboration sur le projet et travail. La conception du
cours 2 été dirigée par le Département du Développement de |z Formation Continue de |'Université de |z Colombie-Britannique. La production de £té rendue possi grice 3z
coliaboration et au soutien financier du Fartenarizt canadien contre le cancer et de Santé Canada. Les opinions exprimées ici ne représentent pas nécessairement les opinions de Santé
Canada ou du Partenariat canadien contre |= cancer.

BC o
“ 4 c“"cin [UBE] THE UNIVERSITY OF BRITISH COLUMBIA o
ER w McGill S @ R oo o Dovet o

Réseau de recherche en interventions
RR ISI en sciences infirmiéres du Québec
la Fo RC E du Q Quebec Network on Nursing

S CREER de la santé: )  Réseau
Net k Intervention Researc}
| covorr INFIRMIER etwor T

Groupe consultatif

Maureen Parkinson, MEd, CCRC
Christine Maheu, RN, PhD

Naomi Dolgoy, MOT (C), PhD

Lori J. Bernstein, PhD, CPsych
Philippa Hawley, BMed, FRCPC (PM)
Cathy Clelland, BMed, MD, CCFP, FCFP
Sian Shuel, MD, CCFP (PC), FCFP

Alan Bates, MD, PhD, FRCPC
Colleen Riley, MN-FP (F), BSN

Anita Marie Brown-Johnson, BSc, MDCM, CCFP
Alexandra Ginty, MD CCFP(EM) FCFP

Lauren Hayward, MD, CCFP

John Steven A. Simpson, PhD

Nathaniel Bouganim, MDCM
Mina Singh, RN, PhD
Stephanie Robins
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z . . =
Etude pilote JeTravail TRAVAIL

. : : Intervention '

Participant Enrollment and Study Preparation i ) Trial
; Implementation Follow-Up

iCanWork : :

- VR#1 VR#2  OT VR#3

! 5 Intervention Arm T T:

n=14 / _ : 1 : ?

Intervention , § § : :

Interested Enrollment w : :

Assess Obtain Attentlon Control : :

Interest Informed : E

in Study Consent 1:1 ; !

Randomisation Attention Control Arm

Cancer and Work : E

Website ' : ; :
Timeline (Months) |
0 1* 2 ¥* 3 ¥ 4* 5¥ 66 7 * 8*

Figure 1. Architecture of proposed pilot trial to assess feasibility and preliminary efficacy of iCanWork compared to attention control, the timing of
vocational rehabilitation (VR) and occupational therapy (OT) and timing of baseline and follow-up measures (T0 to T,). *Sick days in the last 4 weeks.



CANGER
=TRAVAIL

Tests d’utilisabilité du site web Cancer et

Réseau de recherche en interventions

= A . Réseau en sciences infirmiéres du Québec
Travail en cours grace au fonds du RRISIQ
Networ Intervention Research
D
Buts et objectifs
Accroitre l'utilisation, la convivialité et la satisfaction du site Web et, ce
faisant, de favoriser un meilleur acces au bon contenu par les parties
prenantes a tout moment.
CONGRES CREER de la sants: ) Reseau_  Hsw e s
aore MONDIAL savoliar rl\(l)Frl\,Igl\I/EIICEJR % ﬁtmkSIQ e 42



du nouveau site Web Cancer et Travail

Evaluation acceptabilité, utilisabilité et sczltisfczlctioﬁm‘"“l

Indicateurs

T1
Nov
2022

Sortie du T2

nouveau Février-
site web mars
Février 2023

Attentes

E- Acceptabilité 10 items
(Tariman 2011)

objectifs des utilisateurs atteints avec succeés (identifier
lacunes en contenus)
confort dans I'utilisation et les ressources du site web

Utilisabilité (SUS) 6 items

(Bangor 2008)

Augmentation de l'utilité du temps sur page d’'informations

Satisfaction 12items

Augmentation de la satisfaction générale avec contenu,
visuel, navigation, resources

Utilisation du site web
Google analytic

Augmentation des interactions avec le site web

Entretiens sélectionnés avec
6 utilisateurs

Analyse thématique

CONGR\ES CREER de la santé:
SR e,

43




Tests A/B en collaboration avec les

patients-partenaires de la .{. }. €gdlition

Priorité Cancer

au Québec

COLLECTIF
WES

CONGRES CREER de la sants: 1 e
laFORCE d RRISIQ .......c. ... 44
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Analyse de cartes de densitée de clics E‘%Hﬁlilﬁll

cn“c[n R BC Lan‘guage1 Lalangue: Frangais |
=TRAVAIL . ¥ e Q

Les survivants du cancer Professionnels Burs Outils Recherche EVenements Vidéos A bropos de nous Contact

P d' |
Faire un don Prenez part a notre étude et recevez _ﬂatiﬁéadaptation professionnelle! a g e a C C u e I

— » Les survivants du ca}ucer Vous étes ici: Cancer et travail > Les survivants du cancer D S C n t n u t X t
Reprendre le travail ou rester e
el Les survivants du cancer ag e d e conte exle
Jeravail:  spesdu Author: Cancer and Work Development Team

+ retour au tia. .. pour les
survivants du cancer

Page de contenu video
Outils interactifs
Les 10 etapes JeTravail

Le cancer et le travail :
répercussions et stratégies
La communication et le travail
d'équipe

: Evaluation de votre aptitude /

au travail ¥

Ui ﬁ
An il s VN
travail p

. Le changement de travail et la Vous envisagez de continuer a travailler ou de reprendre le travail aprés le

" recherche d’emploi diagnostic ou le traitement anticancéreux?
Information sur les lois, les Le retour au travail constitue une décision trés importante. En le planifiant soigneusement, vous

N politiques et les pratiques éviterez certains problémes.

Jider dans vos démarches pour rester ou retourner au travail. Le site Web Cancer et travail est le fruit
d’une collaboration entre des survivants du canc e, des fournisseurs de soins de santé, des
spécialistes de la réadaptation professionnelle, des spécialistes des ressources humaines et d'autres
experts. Cancer et Travail ¢ . “ant maintenue par les deux co-directeurs Christine Maheu,

. Ce site Web, initialement financé par le Partenariat Canadien contre le cancer a été congu pour vous

Université de McGill, et M- 1son, BC Cancer.

Rien ait'il anit nrincinalement avé siir le retniir ain travail anrae la traitement at le rétahliccement

la FORCE du RRISIQ Quebec Network o Nuisi g 45

)
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Améliorations de ’'Interface-Utilisateur et E‘T‘Hﬁ\ilﬁu

de ’Expérience-Utilisateur (Ul/UX)

ETRAVAIL T MeGill iy

Language / La langue: | Frangais |

Rechercher Q

Les survivants du cancer Professionnels Employeurs Outils Recherche Evénements Vidéos A propos de nous Contact

Faireundon  Prenez part a notre étude et recevez des services d'orientation en réadaptation pr

?SESAElRL ET Survivants du cancer flenu = F A propos
Notre équipe
Je suis un(e) survivant(e) Le role des professionnels Le changement de travail et la recherche d’emploi Evénements
Reprendre ou rester au travail Evaluation de votre aptitude au travail Lois, politiques et le pratiques &
Outils
Répercussions et stratégies Linvalidité et les finances Outil « iCanWork »
La communication et le travail d'équipe Aménagement du milieu de travail Pa rtenalres
Contact
o
f¥in
\ 2
CONGRES CREER de la santé: | Réseau e et ™
la FORCE du ﬁtﬁolrkSIQ Quebec Network o Nuisi g 46
Intervention Rese: c.
SIDIEF MON DlAL savoir INFIRMIER



Charte graphique définie g‘rulgﬁ\Elﬁll

Violet, couleur principale issue
du logo qui peut-étre utilisée
pour différents éléments tel
que les boutons, des aplats
de couleurs ou dans les
illustrations.

Orangé-saumon, couleur chaude qui
vient réchauffer et complétée le bleu.

Jaune, utilisé uniquement pour mettre
en évidence de petits éléments spécifiques.

Bleu, ce bleu clair et lumineux
peut-étre utilisé pour des aplats

ou boutons.
Rouge, issue du logo cette couleur peut
étre utilisée pour faire “poper” des éléments
dans les illustrations.
A utiliser avec parcimonie.
= CREER de la santé: [\ [eseEw e e P T
CONGRES la FORCE du RRISIQ .ovocrcon 4
oree MONDIAL  savoir INFIRMIER



Allegement de la lecture du texte avec des E‘T\Eﬁlilﬁll

icones et illustrations

C O G S CREER de la santé: ) Réseau e e e o
NGRE la FORCE au RRISIQ .......” 48
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Tableau de bord Google Analytics améliore E‘T‘Eﬁ\%ﬁu

pour faciliter le suivi des interactions

o i L I S . v . = . o
CANc:: Select date range . N—— s S 2K 22% 302 g e e e soe a2 ous e
=] Google Analytics
= *Pas défaut, lintervale est configuré pour cette année [ Pageviews [rrS— ; = Impreszcas L = (prevaus o S G . - Average Poation (prevaus 30 day.
XN S
— B a5 2
s «® 100
> £ : [ W AV . iy
femsle |
ergh = i v g s \/P G2 M b
Nombre de visites par pays Nombre de visites par provinces Nombre de visites par villes Visites par villes (Québec seulement) e a:L N 5
Seps sept & sep2t sep26 Ot Seps  Sepil Seple Sep2l 26 oat Sep6  Sepll Sepis Se21 Sep26  Oetl
Country Pagevi... Region Pageviews v City Pageviews ~ City Pageviews v I
fres
Canada 24509 Ontario 8199 Toranto 2695 Montreal 259
« I Query Impressions. %A Clicks %4 SiteCTR %A Average Position %A
United States 4136 Quebec 6786 Montresi 259 Laval 495 100K g o e o s . 1 cemcarandwork am e — 7% aa o5 238 2
France 1318 British Columbia 4991 Vancouver 2175 Quebec City 385 2 lescuscirisiques dun emploi 330 m— - s — 061 - 102
professionne
United Kingdom 614 Alberta 2025 (not zet) 2028 Vaudreus-Dorion 360 3. goremment enefts or concerpatints 297 0% 20— 1% a75% 2% 223 o1
Al i ftont i Cuomry, -, Cummondemle s /Vrmeshe dfige des visiteurs 4 conscténtioues dun emploi professioanel sm < mm - 126 - 1
Philippines 420 Manitoba 862 Ottawa 922 Gatneau 281 . ::::*‘:::”'*‘W 5. changes n physcal appearance M se3%,  omm 1500% ¢ 585% S7.9%. 104 A
Togo 332 Virginia 7 Winnipeg 700 (not se1) 213 e 3 o a6 omm 6%, s 293% a8 o
Spain a08 England 501 Ashbum 621 Longusuil 176 ® News & Poltieariid 7. cancercttravail nm sk omm 1667% nam 132s B an
© Lifestyies & Habbies/An 8 chnstine courbsssen 1358 s om - aan - w2 sen
india 262 Nowa Seatia o Edmanton 523 Rouyn-Noranda 134 A
¥ s, 9. retour progressi au twail 100 27, om s00%, a2z 635 a1
China 157 lle-de-France 460 Laval 497 Saint-Jerome 100 Business Professionsls e @l rrvp——— e T T
10007 ¢ ) 1-100/58 ¢ ) 1-100/2505 ¢ 3 1100015 ¢ e e, 1orez ¢y
© Food & Dining/Frequentl
® Shoppers/Shoppers by
Landing Page Query @ ~ Impressions %A U Clicks - %A URLCTR %A
s fwwn cancerandwork ca/ esncer sndwark om S5% mmm— 2730 P
Nombre de visites par pages Temps moyen passé sur les pages . — ™ o S Y
(seulement disponible sur GA3) i e S— oo
Pa Pageviews ~ 207 0% 26mm— ALY 875% 1.2%.
o . isabily)govemment programs Patients canasa
; 475 2 e e Nombre de visite selon la provenance
Avg. Time on Page it osm - zmm 1263
P 00:01: Acquisition Source Pageviews * professioan
:01:44 1 gosge 20086 170mm asvi om 6%, s29% 203
Jsurivers/ 1479 @ PR o piei
(drect)
Jsunvivors/legal-questions 1273 P 1134 g - B 12505, 5264 395
oo - S . ok el el Sppearance
T 4 bocancerbecs F
ying o 1030 Toux fangagement 4oy [ ——— oo e us m 1340 sesn 103
i elearing ubecpd ca s cbenea a4
e . - 06 (seulement disponible sur GAd) & st e — N e e _—
® ntamose o g sembeiema o Bl de e sl "
P phy 630 ey PR ——— 150
Engagement rate ® others 130m axi  om - aas
i 565 66.68% 5 rbswoseor 102 youramiety/
5 o 200, asve s 150051 255 127,
o = S E = © = LI 2% ok duveiap 3 ek 1o Wk plan] . "
11000972 ¢ ) 00 ¢y
150mm a2en sm se3% w822

disabilty/govemment programs/. cances patients canada
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Langu

® McGill CAN o
W M('Glll CER Rechercher

Professionnels Employeurs Outils Recherche

art 3 notre étude et recevez des services d'orientation en réadaptation professionnelie!

: Vous étes ici: Cancer et travail > Vidéos
. r
i Vidéos

Auteur{e)s: Cancer et Travail Team

TEMOIGNAGE DE FREDERIC

@ Témoignage d'un survivant du cancer 0

' - Watch later S
) - »

1
>

Watch on [23 YouTube

rrainage d'entreprise | Références | Politique de confidentizlit2 | Plan du sitz | Modzlités =t conditions | Nous joindre | Fi
i'auteur @ Christine Mahau McGill University 2022. Tous droits resarves. 620 Sherbrocke Wezt21800, Montraal, QC H3A

zignemants de ce sitz ne sont pas destings 3 remplacer les conseils professionnels. [z sont fournis a titrz informatif zeul

Nouveautés a venir -
recommandations des
ateliers

Tous disponibles en anglais et en francais

-> 6 interviews de témoignages de
survivants du cancer

Vidéo de navigation

chatbox

dépliant du site web

v b

50



Outils interactifs

Pour consulter les outils interactifs,
allez a : www.cancerandwork.ca

Outil d’analyse d'emploi
\Vous aidera vous et votre employeur, & identifier les
exigences de votre poste, ce qui pourra vous aider a
décider s vous étes prét a travailler

Outil de planification

de retour au travall

Partager cet outil de planification de retour au travail
avec votre empioyeur pour élaborer conjointement un
horaire de retour au travail graduel

Outil sur les sources
d'énergie et de fatigue

Aide les survivants du cancer & identifier dans quelie
mesure certaines activités affectent leur niveau
d'énergie et de quelles fagons les aborder dans le
miliey ge travail

Outil de suivi de la fatigue

Permet de consigner votre niveau de fatigue. Savoir
a quel moment de la journée vous étes fatigue vous
aidera a etablir un ptan de retour au trevail éclairé

Outil pour nourrir la positivité
Vous aidera a identifier vos peurs et a gerar vos
pensees concernant votre retour au travanl

| B’

Outil de symptomes
cognitifs au travail

Vous aidera a :dentifier de quelles fagons cela
pourrait avoir un impact sur votre travail et il vous
guwdera dans vos démarches pour informer votre
employeur, vos fournisseurs de soins de santé et
votre compagnie d'assurance

Outil d’analyses des taches

Vous aidera 8 analyser vos tdches au travail. Cec
comprand |"identificaton des tdches qui sont
pnorntares et celles qui ne le sont pas

“TRAVAIL

Le site Web Cancer et Travail aide
les survivants du cancer a trouver
un trava a retourner au travall ou

a rester en mesure de travailler

Allez a : www.cancerandwork.ca

4

pour ooienir gaes INnrormatons

repondant aux besoins particullers
ges survivants du cancer, des

urnisseurs age sol 12 sante et
1€S ¢ Oyeurs

T McGill



Retourner/Rester au travail

Songez-vous & retourner & votre ancien travad? Dans
cette section, les étapes du retour au travall, iCanWork,
vous montre un plan de 11 étapes a suivre

Impact du cancer sur le travail

Vous étes fatigué, stressé, incapable de vous
concentrer ou vous rencontrez d'autres défis hés au
cancer ou & ses traitements ? Servez-vous de notre
kste pour comprendre de quels symptomes vous
pourriez souffrir et comment les gérer au travail

Communication et Travail d’équipe

Vous fournit des informations sur comment planifier
votre retour au travail, incluant comment communiquer
avec votre équipe de soins de santé, vos collégues et
votre compagnie d'assurance.

Evaluation de votre aptitude au travail

Trarte des évaluabions qui peuvent vous ader &
comprendre si vous étes prét 3 reprendre le travail, si
vous avez besoin de plus de temps ou S un autre traves|
VOUS CONvIeNnt mieux,

Finances et Invalidité

Porte sur les congés de maladie payés et les
ressources disponibles dans le cadre de ces
programmes Gui peuvent vous apporter du soutien pour
votre retour au travail,

WIS SUU OV T T VU utTuvun

Vous montrera comment se déstressar at prendre
s0in de vous-méme, c8 qui pourrait étre utile au
travail

Aménagements du milieu de travail
Les aménagements sont des adaptations du milieu de
travail qui peuvent vous aider a accomplir votre travail
Caci peut vous donner quelques idées d'adaptations au
travail @n fonction des symptomes et des informations
sur les aides et technologies d'adaptation

Changement de travail et

Recherche d’emploi

Offre des informations spécifiques au cancer sur
'exploration de carnére, |'adaptation & des priorités
changeantes, I'arrét du travail ou le départ 3 la retraite
ainsi que das idées pour la racharche d’un emplol.

Informations destinées aux
proches aidants

Prenez-vous soin d'un membre de la famille qui a été
diagnostiqué d'un cancer ? Cette section vous donne
des idées sur comment prendre soin de vous, sur les
ressources financiéres disponibles pour les proches
aidants ains: que sur les droits et responsabilités
jundigues en matére d'emploi

Informations sur les lois, les politiques
et les pratiques

Avez-vous des questions sur vos droits juridiques en
tant que survivant du cancer ? Cette section fournit

des réponses aux questions gue la plupart des gens se
posent au sujet de leurs droits et vous propose des lens

vers des organismes des droits de la personne qui offrent

dac earvireaa nratute i A falhla Anlt A travere la Canada

RGO VEIQ TUD OGIVIVOYD U Grnppius

et ressources

Fournit des liens & des programmes en matiére
d'emplol et des programmes de réadaptation
professionnelle qui vous aideront a reprendre le travail

www.cancerandwork.ca

Le site Web Cancer et Travail offre :

500 pages ce contenu

9 vidéos educstives

8 outils en ligne

Contributions de 27 rédacteurs professionnels

Nous désirons vos

commentaires et avis.

Votre contribution nous adera a créer le site Web le
plus utile possible pour vous et les autres survivants
du cancer. Vous pouvez nous aider en partageant votre
expérience. Contactez-nous a : Info@cancerandwork ca

Nous vous encourageons également & vérfier notre
section Recherche pour participer a I'une de nos toutes
derniéres études,

Cowive w——— E M Unrwreny
b it B b Crmew



Résultats a venir de I'étude utilisabilité S TRAVAIL

Cancer et Travail en cours grace au fonds
du RRISIQ

Christine Maheu, RN Ph.D,, Inf. - Ph.D,,
professeure agrégée, Ingram School
of Nursing, Université McGill, co
directrice responsable de la
recherche pour Cancer et Travail
christine.maheu@mcgill.ca

Mme Maureen Parkinson, M.Ed.
C.C.R.C, conseillere provinciale en
réadaptation professionnelle B.C.
Cancer, co directrice Cancer et
travail Responsable du contenu

\ ~
= CREER de la santé: A Réseau sl
S |a FO RC E du 5t§0!kSIQ IQuebec Network o Nusi g 5 3
tervention Rese: c.-
sorr MONDIAL  caveir INFIRMIER ”



Le RRISIQ met le cap vers une santé durable

Innovation des pratiques professionnelles et soutien des équipes

SOUTENIR LE RETOUR AU TRAVAIL APRES CANCER
AVEC L’ACCES A DES RESSOURCES APPROPRIEES

Christine MAHEU, RN, Ph.D.

Professeure agregee
Universite McGill

CREER de la santé:
la FORCE du »ﬁmi -
savoir INFIRMIER i

pedVg
BC PN
CAN Centre universitaire McGill University 6N, a%%
S s Ved\Y"W?
CER de santé McGill Health Centre )) ( (
WICWC.ORG
Canadian
; Cancer
Work Wellness Institute Society

L'institut de bien-étre au travail

yacc LEUKEMIA &
LYMPHOMA
CANCER CANADA SOCIETY OF
CANADA
CAOT- ACE
T e e

www.cancerandwork.ca

. do o i ntevertions

| Réseau o Soences hbres 8 Culoec
<® RRISIQ ... ...
Network e estacilemn amlab

£ CREER de Ia santé
@ T AOn N nF\: EIS la FORCE dj’_a -

Dre Christine Maheu
Codiracin

5 dé reckiarcti

Professeure agrégée 4 I'Ecole de sciences
infirmigres Ingram de la Faculté de médecine
de IUniversité McGill

Ms Maureen Parkinson
Co-directrice - responsable de contenu

Conseillére en réadaptation

professionnelle pour toute la province & BC
Cancer Agency

2%

Simon-Pierre Dupuis
Directeur des TI

¥ Coalition
Priorité Cancer

A\
Vra...*
\

>

€ SURVIVOR NETWORK

SYMBLaDTIK

Equipe de

Margareth Zancehetta, Ph.D.
Full nursing professor, Ryerson University
Qualitative Research Expert

Marc White, Ph.D.
Work employer expert, WWWI

Lori Bernstein, Ph.D.
Neuropsychologist in oncology - consultant, University Health Network

Susan Bartlett, M.D., Ph.D.

cology physician, Senior Scientist MUHC, Professor, @

On
Department of Medicine, Faculty of Medicine, McGill University
Stuart Peacock, Phd,
Health economist, CCRC a; @
Sara Saunders, Ph.D.

Associate Professor, Occupational
Therapy department, McGill University

Mina Singh, Ph.D.
Full Nursing Professor, York University

BC Cancer Family Practice
Oncology Network (FPON)
Dr. Sian Shuel, Medical Lead, Education

Work Wellness Institute (B.C.) ®

University of British Columbia Faculty of Medicine CPD
Dr. Cathy Clelland, Program Medical Director, Primary Care, BC Cancer, & FPON.ca

Dr.Cameron Stockdale, President & CEO

McGill University Continuing
Professional Development (CPD)
Saadia Agha, Coordinator
Gerald Bronfman, Department of Oncology

Darren Hewer, IT and web expert

CANCER
=TRAVAIL

Lucie Kocum Ph.D., Employer perspective work expert
Assodiate psycholagical Professor, St Mary's University

Chantal Leblanc, MS.C., RTW consultant
Social Worker, Cedar Cancer Centre, McGill University Health Centre (MUHC)

@ @ ® @ Kyla Johnston MS.C., OT expert and RTW
@ Occupational therapist in Oncology, Jewish General Hospital
® Mari i Ph.D., , OTand R
ool of Physcal & Occupations Therapy Faculty OF Mediine, Mecil Unlvevs\ty

Mary-Ann Denzel Ph.D.,
Physical and Occupational health expert), Director of Physical Therapy Canada

I’ Naomi Dolg , Ph.D. candidate, Rehabilitation Science Candidate,
clgapwork ® Facutyof Renatitation Medicing Uiversty of Alberta

Julie Lapointe Ph.D., Occupational therapist, Director of Knowledge
Co-l Investlgators Translation Programs, Canadian Association of Occupational Therapists

cm"lk)liK

Dr C. Maheu ®

Work Wellness Institute
Dr. Cameron Stockdale Ph.D, President & CEQ

Alan Bates, MD, Ph.D., FRCPC

Provincial Practice Leader for Psychiatry, BC Cancer

D' M. Parklnson @ Debbie Magwood, Founder, Executive Director

~ 3C Cane
e West Island Cancer Weliness Centre
elearning Nathalie Johnson, MD, Ph.D., FRCPC
Program Group Division of ospital, f
at McGill University, Knowledge user - physman Oncology

Tania Estape, Ph.D., Director of Psychology
(Cancer) foundation: Director, Cancer Foundation, Barcelona

FEFOC
@ Clinical Psychologist - Oncology Expert

Sheila Garland, Ph.D,, Associate Professor,
Department of psychology, Faculty of Medicine, Memorial University
Young adults with Cancer expert and cancer survivorship

@ Alain Biron, Ph.D.
@ @ Nursing Director, McGill University Health Centre

Alice Dragomir MD, Ph.D., FRCPC

Graduate students
2020-2024

Saima Ahmed, Ph.D. student Scientist Research Institute-McGill University Health Network

Experimental Medicine, McGill University, committee member
Fatima Yashmin, MSc student

Jessica Wing Lam Tock, Ph.D. student
Ingram School of Nursing, McGill University

Agnihotram V. Ramankumar Ph.D.
Associate Director, Biostatistics Consulting Unit, MUHC

Marylena Franco (Quebec)
Margaret Koshinsky (Manitoba)

Principal g 2
Investigator . Josiane Lemay (Quebec)
L —_— @ Mylene Guerin (Quebec)

Amanda Fiore (Quebec)

@  Collaborator from the province of Quebec iCarioric
Patient Balendra, Nivatha (Quebec), JGH patient
Representatives Ivana Piunno (Quebec)

@ canadian Collaborator
(®  International Collaborator

Maureen Parkinson (Vancouver)

Tests A/B en collaboration avec les
patients-partenaires de la .

Coadlition
Priorité Cancer

au Queébec

COLLECTIF
WEB

conception
informatique 54
> CONGRES CREER de la santé KRisiq SEiEE
FORCE qu RRISIQ .......... 45
ZIAONDIAL o apoRces Retwork S



NeuroN-Ql
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* Les atteintes neurodéveloppementales
demeurent élevées chez les prématurés (1;

* Plus de 25% des prématurés canadiens nés
<32 semaines d’age gestationnel [AG] ont
des sequelles neurodéveloppementales a
’age de 2 ans, et cette proportion atteint
plus de 40% a ’age de 10 ans'?;

INTRODUCTION * Le défi actuel en néonatalogie est

d’'implanter des interventions visant a
optimiser le neurodéveloppement [ND] des
nouveau-nes prematures.




AN
PROBLEME = Des leur hospitalisation a I'unité des soins intensifs

néonatals [USIN], les structures cérébrales des
prématurés se développent rapidement et sont
sensibles aux expériences néonatales 3 qui faconnent
leur ND;

= Expériences néonatales (4~):

Privation de
stimulation sensorielle
(i.e. auditive,
olfactive)

Manque de
proximité physique
et émotionnelle

Stimulation sensorielle
inappropriée
(i.e. éclairage et bruit)



Les interventions devraient cibler ces expériences
néonatales spécifiques pour influencer
positivement la trajectoire du ND des prématureés
pendant leur hospitalisation a I"'USIN.
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Une intervention (I) composée:

de périodes de soins (Nurturing)
entre la mere et le prémature
(contact peau a peau [CPP] et
stimulation auditive) pour favoriser
la proximité et |'implication
maternelles

et d’une période calme (Quiet)
(niveaux de lumiere et de bruit
controlés et stimulation olfactive
dans les incubateurs)

et qui vise a favoriser le
neurodeveloppement des prématurés
(Neuro) et a réduire le stress et
|"anxiété des meres.



= Les objectifs primaires de cette étude pilote sont d’évaluer

la faisabilité et I'acceptablité de I'intervention NeuroN-QJ et
IQ BJ ECTI FS DE des procédures de I'étude.
LETUDE PILOTE

= Les objectifs secondaires sont:

= Estimer les effets préliminaires de I'intervention NeuroN-
Ql sur le ND des prématurés a 36 semaines d’age
gestationnel ainsi que sur le stress et I'anxiété des
meres.

= Evaluer la faisabilité et I'acceptablité de I'intervention
NeuroN-Ql par les infirmiéres;

= Fvaluer les besoins de formation des infirmiéres relatifs
aux composantes de l'intervention NeuroN-Ql.



Devis. Etude pilote d’un essai clinique randomisé.

Milieux. 2 USIN

= Chambres individuelles

¥4 B

Nombre similaire d'admissions nécessitant des
niveaux de soins similaires;

Echantillon.

* 30 dyades mére-prématuré (26 a 3157 semaines;
n= 12 recrutées) randomisées dans un groupe

METHODE expérimental [EG] [NeuroN-Ql] ou un groupe

contrble [CG] [soins standards]

* 50 infirmieres (n=50 recrutées)




CR

~ METHODE
ERES D'INCLUSION

Les prématurés sont éligibles s’ils naissent entre 26 et 31°/7
semaines d’AG,

Le CPP est encouragé deés la 26¢ semaine de gestation?
Meres:

= acceptent de réaliser 3 CPP/semaine de 2 heures
incluant une période de 10 minutes de stimulation
auditive (lecture de conte);

= expriment du lait maternel;

= parlent, lisent et écrivent en francais ou en anglais.

Infirmieres:
= ont 6 mois d’expérience a I"USIN;

= parlent, lisent et écrivent le francais ou lI'anglais.



CR

~ METHODE
ERES D'EXCLUSION

Prématurés:

= ont des troubles genétiques ou des malformations
congeénitales;

= ontune HIV >grade ll;
= recoivent un soutien respiratoire;

= sont transférés dans une autre USIN

Meres:
= sont agées de <18 ans;
= ont une condition physique qui ne permet pas le CPP;
= ont un probleme de consommation de drogues/alcool;

" ne souhaitent pas allaiter.



METHODE
GROUPES

Expérimental. NeuroN-QJ:

 CPP 3 fois/sem X 2 heures + 10 min. de stimulation
auditive suivi d'une période de calme x 1 heure
avec stimulation olfactive avec des niveaux
d’éclairage et de bruit controélés.

Témoin.
* Seulement CPP 3 fois/sem. d’'une durée de 2 heures.



METHODE

MESURES - VARIABLES ~ Variable primaire:

Faisabilité et acceptabilité de I'intervention et des
procédures de I'étude par les meres.

Variables secondaires:

Estimation préliminaire des effets de I'intervention
sur le neurodéveloppement des prématures ainsi
gue le stress et 'anxiété des meres.

Faisabilité et acceptabilité de I'intervention par les
infirmieres;

Besoins de formation des infirmiéres.



Objectifs | Questions de recherche

Primaires
Faisabilité et = |['intervention NeuroN-Ql est-elle administrée comme
acceptabilité de prévue ?

I'intervention

NeuroN-Ql et des
procédures de Les données sont-elles collectées comme prévu

7
M | I H O D E Fucle (questionnaires des méres et le ND des prématurés) ?
» Les méres trouvent-elles que les composantes de

Quels sont les taux de recrutement et de rétention ?

I'intervention NeuroN-Ql acceptables ? (i.e. 3 séances
CPP de 2 heures/semaine dont 10 de stimulation
auditive, période de calme, stimulation olfactive et
niveaux de lumiére et de bruit controlés) ?

Quelle est I'appréciation des meres (i.e. satisfaction,
facilité, utilité, difficulté, défis) de l'intervention NeuroN-
Ql?

L'intervention est-elle délivrée sans biais de
contamination entre le groupe expérimental et le
groupe témoin ?

Secondaires
Estimation des
effets de
I'intervention
NeuroN-Ql
Faisabilité et
acceptabilité de Les infirmiéres trouvent-elles les composantes de

Iintervention I'intervention NeuroN-Ql faisables et acceptables ?
NeuroN-Ql

Quelle est la différence préliminaire estimée entre les
groupes d'étude pour la ND des prématurés ainsi que
les niveaux d'anxiété et de stress maternels ?

Besoins de
formation des
infirmiéres

Quels sont les besoins de formation des infirmiéres sur
les composantes de l'intervention NeuroN-Ql ?




Faisabilité et acceptabilité de I'intervention NeuroN-Ql et procédures de I'étude

Indicateurs
Faisabilité de I'intervention NeuroN-Q| et procédures de I'étude

NeuroN-Ql et ses composantes = % du temps ou l'intervention NeuroN-Ql est administrée
comme prévu (dose, fréquence et durée)

= % d'infirmiéres qui trouvent les composantes du
NeuroN-Ql faisables et acceptables

V4
M E-I-H O D E Recrutement % d'acceptation des dyades éligibles/nombre total
Temps nécessaire pour recruter |'échantillon total
M ESU RES - IN DICATEU RS Attrltlon/retentlon % de dyades qui se retireront/ par rapport au nombre

total de dyades éligibles et consentantes

= % des meres du GE qui partagent des informations sur
I'intervention du NeuroN-Ql

= % de données collectées comme prévu (questionnaires
des meres et ND des prématurés)

Acceptabilité de I'intervention NeuroN-Ql et des procédures de I'étude
NeuroN-Ql et ses composantes = % d'acceptabilité par les meéres liée a la dose, la
fréquence et la durée du CPP ainsi que des
composantes de l'intervention (auditive, olfactive,
controle de I'environnement lumineux et sonore,
période de calme)

= % d'acceptation par les infirmieres des composantes de
Iintervention NeuroN-Ql

Appréciation de l'intervention = % de meres satisfaites de l'intervention NeuroN-Ql et

NeuroN-Ql qui ont estimé I'intervention facile, utile, difficile et les
défis

Collecte de données = % d'acceptabilité des meres qui ont complété les

guestionnaires
= % des meres acceptent que leur prématuré soit filmé

= % d'infirmiéres qui acceptent d'étre filmées pour la
collecte de données




METHODES
MESURES

La faisabilité et I'acceptabilité de l'intervention et
des procédures de |'étude par les meres sont
évaluées au moyen d'un questionnaire a 36
semaines d’AG de leur prématuré ;

La faisabilité, I'acceptabilité et les besoins de
formation des infirmieres concernant les
composants du NeuroN-Ql ont été évalués par des
guestionnaires;

Les taux qui seront indicatifs de |a faisabilité et de
I'acceptabilité sont de 80 %.



METHODE
MESURES

Effets du NeuroN-QJ sur le ND des prématureés:

= A 36 semaines d’AG avec I'Assessment of
Preterm Infant Behavior [APIB] qui permet une
évaluation du déeveloppement et de la
maturation du systeme nerveux central:

= APIB: 6 scores variantde 1 a 9. Des scores plus
bas indiquent des comportements bien
organisés (8.



METHODE
MESURES

Effets du NeuroN-Ql estimés sur le stress et I'anxiété
des meres:

= Stress maternel est évalué par le Parental
Stressor Scale: NICU composeé de 50 items, ou

un score plus élevé indique un stress plus éleve
(51)

= Anxiété maternelle est évaluée par le State-Trait
Anxiety Inventory 52) composé de 20 items ou
un score plus élevé indique une anxiété plus
élevée.



* || est attendu que l'intervention NeuroN-QJ sera

RESULTATS faisable et acceptable

e Toutefois...

AVENIR...

e Réflexions sur I'étude pilote



CONCLUSION

©

4 N

-0

Les composantes de I'intervention NeuroN-Ql
peuvent facilement étre mises en ceuvre
dans les unités néonatales

ERE

Les résultats vont guider un Ultimement:
essai clinique randomisé a guider
plus large échelle. les soins néonatals.
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