eles, OliBac, CC BY 2.0

Intersection de deux paral

Volume 9, numéro 1, 2018

E nt revu es METISS et ses recherches en action

RUPTURES DE PARCOURS
Réadaptation de travailleurs immigrants

Entrevue avec Daniel Cbété, chercheur, Institut de recherche Robert-Sauvé en santé et en sécurité du travail
(IRSST); membre de I'équipe METISS

Par Andréanne Boisjoli
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« Tu arrives au pays, tu as un réve d’insertion, tu veux faire tel métier, tu viens d’'un pays ’
ou les conditions economlques sont difficiles, parf0|s c’est la guerre, tu veux refaire ta
vie. Il arrive un accident de travail, tu ne sais pas si tu vas pouv0|r retravalller un jour, :
dans quelles condltlons, dans quel secteur. »

De nombreux obstacles attendent les travail- d’acteurs en santé et sécurité du travail, soit 9
leurs immigrants lorsqu’ils se blessent dans travailleurs immigrants, 15 cliniciens (ergothéra-
le cadre de leurs fonctions. Les services de peutes, physiothérapeutes et kinésiologues), 14
réadaptation de Montréal se sont adressés a conseillers en réadaptation et 2 représentants
'anthropologue Daniel Coté et a ses collegues, d’entreprise. Lors d’entrevues de 90 minutes,
pour mieux comprendre I'expérience de cette ils ont abordé avec eux des themes tels que les
population en termes de réadaptation et de moments-clés du processus de réadaptation,
retour au travail. Pour y arriver, 'équipe de re- le parcours médical et de réadaptation, la ren-
cherche a sondé les quatre grandes catégories contre interculturelle, les ressources disponibles
b 52‘?\_‘

.
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pour accompagner les travailleurs immigrants, la
formation interculturelle, le retour au travail et le
maintien du lien d’emploi.

Cette étude exploratoire visait a mieux comprendre
la réalité de chacun. Qu’est-ce qui facilite ou entrave
la réadaptation et le retour au travail?

Un parcours déshonorant

L’'un des schémas qui se dégagent des entrevues
consiste en ce que Daniel appelle le « parcours dés-
honorant ». « Ca illustre la situation de nombreux
travailleurs immigrants surqualifiés qui travaillent
dans des emplois précaires, faiblement payés »,
explique-t-il.

Or, cet emploi dans le cadre duquel la blessure sur-
vient n’est souvent pas celui pour lequel le travail-
leur a été formé dans son pays d’origine. « On a vu
des histoires de gens qui ont des dipldmes en méde-
cine ou en denturologie », explique le chercheur. La
qguéte d’un premier emploi pour un nouvel arrivant
est jalonnée d’obstacles. Forcés d’accepter des
petits boulots qui se veulent transitoires pour payer
le loyer, les travailleurs surqualifiés, en dépit de leurs
dipldmes, ne possédent pas toujours le savoir-faire,
'expérience et la connaissance des risques liés a ce
métier d’emprunt. lls sont donc parfois méme plus
vulnérables aux accidents, dans des milieux de tra-
vail déja passablement a risque. « C’est un travail
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difficile, explique Daniel, et ils s’exposent souvent a
un risque de lésions important. »

Pour le pourvoyeur d’une famille qui s’étend
jusgu’au pays d’origine, étre en arrét de travail est
percu comme un grand déshonneur, remarquent

les conseillers en réadaptation. Ce déshonneur est
d’autant plus grand lorsque le handicap devient per-
manent ou s’il sslaccompagne de troubles psycholo-
giques : dans plusieurs sociétés, la psychothérapie
est mal vue et mal comprise.

Un travailleur qui a subi des limitations fonction-
nelles permanentes doit parfois aussi faire le deuil
du métier pour lequel il est dipldbmé. Par ailleurs,
lorsque survient un accident de travail, le proces-
sus mis en place par la CNESST (Commission des
normes, de I’équité, de la santé et de la sécurité du
travail) prévoit un retour au travail occupé avant la
Iésion, pas celui d’avant la migration. La motivation
n’est plus au rendez-vous.

« lls vont développer beaucoup de frustration liée
a la lésion, mais aussi liée a un réve brisé, explique
Daniel. Dans le dossier, on va dire “ll n’est pas mo-
tivé, il n’adhére pas au programme de traitement.”
Juste l'idée de retourner travailler dans ce qui pour
eux n’était qu’un emploi de passage, qui n'avait pas
d’autre sens pour eux que financier, ce n‘est pas
intéressant. »

En outre, différentes situations peuvent faire en
sorte de rendre particulierement chaotique le par-
cours du travailleur. Il y a celui qui a été embauché
dans une entreprise possédée par un membre de

sa communauté, et ou il a pu se débrouiller dans sa
langue d’origine pendant plusieurs années. Lorsqu’il
doit quitter son emploi suite a une blessure, il doit
apprendre un nouveau métier a un dge avanceé, sans
dipldmes et avec des connaissances limitées du
francais ou de I'anglais. Il y a celle qu’on dirige a sa
satisfaction vers une réorientation en comptabilité,
mais a qui on annonce quelgues mois plus tard, sans
explications, qu’on met fin a sa formation. « On crée
de I'espoir chez le travailleur, déplore Daniel. Et pour
une raison ou pour une autre, ces espoirs-la sont
rompus a cause d’'une décision administrative. »

Lorsque le travailleur ne peut étre replacé au sein
de son entreprise apres I'accident, la démarche de
réorientation sur le marché du travail repose sur ses
épaules. On lui donne un an. « Quand tu ne connais
pas le systéme, 'assurance maladie, le systeme d’in-
demnisation, qui on doit voir, c’est trés lourd sur le
plan bureaucratique », affirme Daniel.

L’alliance

Pour aider le travailleur, pour réussir a 'emme-

ner vers une solution qui sera bénéfique pour lui,
I'alliance thérapeutique apparait comme la pierre
angulaire du processus. « Le médecin, les gens de la
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commission [CNESST], ils m’ont tous dit sans excep-
tion : il faut qu’on développe un lien de confiance,
une alliance, avant autre chose. On ne peut initier
aucun traitement sans le lien de confiance », rap-
porte Daniel.

En contexte interculturel, ca prend plus de temps.
Parfois, il faut faire venir un interpréte. Il faut sur-
monter la barriére culturelle qui fait en sorte que les
perceptions du probleme et du traitement peuvent
différer. Mais aussi, il faut dissiper la méfiance et ex-
pliguer comment fonctionne le systeme, quelles sont
les expertises des cliniciens. « Si le patient ne croit
pas a I'expertise de I'ergothérapeute, si pour lui il

n’y a que le médecin qui détient le savoir nécessaire
pour traiter sa douleur, qu’est-ce que tu fais avec ca?
Tu ne peux pas faire adhérer un travailleur a un plan
de réadaptation basé sur un plan d’activité s’il ne
croit pas ce que tu dis. »

Lorsque le dossier du travailleur passe de la pre-
miere a la deuxiéme ligne, ou lorsqu’il passe de la
catégorie « cas sans risque » a « cas avec risque »
(que I'incapacité de travailler ne devienne chro-
nique), il change d’intervenant. « Chaque fois, tu ré-
expliques, tu racontes ta vie, explique Daniel. Parfois,

Volume 9, numéro 1, 2018

« Chaque fois, tu reexpliques,
tu racontes ta vie. Parfois, le
travailleur a un mouvement de
repli. Le lien doit étre reconstruit
a chaque fois. »

le travailleur a un mouvement de repli. Le lien doit
étre reconstruit a chaque fois. »

La relation peut étre entachée par le cumul des
stigmates. La recherche a bien documenté ce que
c’était que d’étre victime d’un stigmate social : étre
percu différemmment - et traité en conséquence - a
cause d’une particularité. Par contre, le travailleur
immigrant qui a subi une blessure peut en subir plu-
sieurs. Le fait d’étre immigrant, racisé, agé, d’avoir
un handicap ou d’étre une femme peut déteindre sur
la relation thérapeutique parce que le clinicien peut
entretenir certains biais par rapport a son patient.
Inversement, le travailleur immigrant peut associer le
clinicien a son employeur, ou entretenir une percep-
tion négative de son expertise.

Si la situation est difficile pour le travailleur, elle I'est
pour le clinicien aussi, s’il N’y a pas une compré-
hension organisationnelle de ses besoins. « Dans le
contexte actuel, tout est mesuré, cadencé, pondéré,
il y a un nombre de patients a voir dans un temps
donné. On a des gens qui veulent bien faire, ils ont
'ouverture et la curiosité interculturelle nécessaire
pour faire leur travail, mais dans un contexte de
travail qui ne leur permet pas de mettre en place
toutes les stratégies qu’ils voudraient mettre en
place, ils finissent par développer une perte d’empa-
thie, une déshumanisation des soins. C’est ce qu’on
appelle la fatigue de compassion », déplore Daniel.

Trouver des pistes

Cette recherche exploratoire jette les bases d’'une
programmation de recherche qui s’insére dans les
préoccupations de I'IRSST (Institut de recherche
Robert-Sauvé en santé et sécurité au travail). Elle
éclaire les éléments a étudier davantage dans les
prochaines années.

« Si les intervenants a la commission ou a la clinique
arrivent a identifier plus rapidement certains aspects
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« Est-ce que I'employeur sait qu’il a ces diplbmes? Peut-étre qu’il ne le
sait pas, peut-étre qu’on pourrait enrichir sa tache. »

du parcours de I’histoire de vie du travailleur, sou-
tient Daniel, peut-étre qu’ils seront plus a méme de
les orienter vers certaines pistes thérapeutiques ou
de retour au travail. Par exemple, pour un travail-
leur surqualifié, dipldbmé dans son pays origine, on
pourrait peut-étre envisager un retour dans telle ou
telle tache. Est-ce que 'employeur sait qu’il a ces
dipldmes? Peut-étre qu’il ne le sait pas, peut-étre
gu’on pourrait enrichir sa tache. Ca créerait chez

le travailleur un nouveau sens du travail. C’est une
piste. »

On voit déja gu’il y a un besoin criant pour des for-
mations en interculturel, a la fois pour les cliniciens
et les conseillers de la CNESST, qui soient adaptées
a la réalité de la santé et sécurité au travail, mais
aussi pour un climat organisationnel qui favorise la
mise en place des stratégies qui y sont envisagées.
« Il faut mobiliser tout le monde dans la clinique,
les intervenants, les superviseurs, la direction, gu’ils
comprennent tous a leur niveau ce que ¢ca im-
plique », souligne Daniel.

Daniel a d’autres projets sur la planche. [l compte
s’intéresser davantage a la problématique de la sur-
qualification des travailleurs immigrants. Il envisage

d’exploiter des données de Statistigues Canada

qui lui permettraient de mieux éclairer la situation.
Enfin, I'alliance thérapeutique, qui jusqu’ici a été étu-
diée sur des dyades simples, sera maintenant explo-
rée dans un contexte multidisciplinaire comme la
santé au travail, ou de nombreux intervenants sont
impliqués. m

Pour en savoir plus
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