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Entre-vues

METISS et ses recherches en action

uelles sont les problémati-

ques qui retardent le retour

au travail des travailleurs

d'immigration récente? Da-
niel Cété, chercheur a I'Institut de re-
cherche Robert-Sauvé en santé et en sé-
curité du travail (IRSST) et membre du
Laboratoire de recherche sur les rela-
tions interculturelles (LABRRI), déve-
loppe un projet de recherche pour
comprendre « pourquoi ces personnes
se retrouvent souvent plus a risque que
d’autres dans leur parcours de retour
sur le marché du travail ».

Son questionnement a pour point de
départ des données connues sur la sé-
curité et la santé au travail des immi-
grants récents. Entre autres que ces der-
niers sont fréquemment dans des sec-
teurs d’activité a haut risque, donc plus
sujets a des problémes de santé, et
gu'ils n‘ont pas forcément connaissance
de I'ensemble de leurs droits. Souvent,
ils n'osent pas réclamer des indemnités,
par crainte de licenciement ou de péna-
lisation. lls préferent alors se taire et en-

par Sophie Hamisultane
Entrevue avec Daniel C6té,
Chercheur, IRSST et équipe METISS

durer la douleur. Néanmoins, lorsqu'’ils
passent cet obstacle et qu'ils sont suivis
par la Commission de la santé et de la
sécurité au travail (CSST), d'autres diffi-
cultés se présentent. C'est ce parcours
du retour au travail que M. Coté sou-

Entre-vues est une publication de I'équipe METISS qui a pour objectif de faire connaitre les
recherches et activités de ses membres. Elle s'adresse aux intervenants et gestionnaires
du réseau de la santé et des organismes communautaires, aux chercheurs et aux étu-
diants intéressés par les questions liées a la pluriethnicité. Elle est disponible gratuitement
sur le site Web du CSSS de la Montagne: http://www.csssdelamontagne.gc.ca/

publications/publications-du-crf/
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« Nous allons chercher du sens, mais nous n’allons
pas nous limiter a I'aspect cognitif, a I'aspect de Ila re-
présentation. C’est important de faire ressortir la
composante émotionnelle. Un arrét de travail, c’est
une douleur morale. Un travailleur sur la CSST doit
subir beaucoup de préjugés »

haite interroger. « Qu'est-ce qui se-
lon eux est un frein a leur retour au
travail ou au contraire, qu’est-ce qui
peut les aider ? », questionne-t-il.

L'enjeu est en effet double. Il est,
d'une part, important de compren-
dre les réalités de ces travailleurs et,
d’autre part, d’apporter les outils né-
cessaires, a eux ainsi qu’aux person-
nes qui interviennent aupreés d’'eux.
« Jai fait quelques entretiens avec
des personnes de la CSST. Jai pu
constater le manque d’outillage. lls
le disent tel quel : “nous ne sommes
pas outillés pour intervenir aupres
de ces personnes. Nous avons be-
soin de formations, et aussi de com-
prendre. Nous sommes débordés” »,
raconte M. Coté. Il rappelle que se-
lon les études de la santé publique,
«il'y a 40 a 50 % de temps d'inter-
vention supplémentaire pour les
clients d'immigration récente, car il
n'y a pas les outils de compréhen-
sion adéquate. Ce qui n’est pas for-
cément bénéfique ». Il souligne éga-
lement que I'IRSST travaille avec les
gens des associations sectorielles
paritaires et que « ce sont eux qui
nous parlent de la nécessité de
mieux comprendre les migrants, de
la gestion de la diversité en entre-

prise. Comment apprendre a parler,
décoder, les signes de l'autre? ».

La démarche de la recherche est d'a-
nalyser la dimension des représenta-
tions de la santé, de la douleur, du
traitement approprié par le biais
d’'entretiens semi-directifs. Le cher-
cheur souhaite constituer un échan-
tillon de 15 a 20 personnes pour
chaque volet de la problématique
de santé. Son objectif est que ce
choix reflete mieux « la réalité qué-
bécoise et montréalaise », précise M.
Coté. Les personnes dont il étudiera
le parcours seront soit dans un pro-
cessus de retour au travail avec in-
demnisation par la CSST, ou alors el-
les en auront déja fait I'expérience.
Il s'agit donc de rencontrer des per-
sonnes au coeur de la problémati-
que et d'autres ayant une vision ré-




trospective Sur ce processus.

Pour les analyses exploratoires, Daniel Coté va égale-
ment interroger les partenaires impliqués dans les
processus de retour au travail tels que les conseilléres
en réadaptation de la CSST, les cliniciens
(ergothérapeutes, physiothérapeutes, psychologues)
et les milieux de travail (superviseurs, représentants
syndicaux). L'objectif étant de comprendre les straté-
gies qu'ils veulent développer, les outils dont ils au-
raient besoin pour favoriser le retour au travail. Apres
avoir croisé les données, « nous ciblerons plus, soit
dans des secteurs d'activité économique spécifique,
soit dans des groupes spécifiques de travailleurs.
Mais cela reste définir », explique-t-il.

Considérer la dimension affective

Car faire une recherche sur les processus qui retar-
dent ou facilitent le retour au travail, c’est aussi, pour
Daniel Coté, développer une approche qui explore la
dimension émotionnelle et affective. « Nous allons
chercher du sens, mais nous n‘allons pas nous limiter
a l'aspect cognitif, a I'aspect de la représentation.
C'est important de faire ressortir la composante émo-
tionnelle. Un arrét de travail, c’est une douleur mo-
rale. Un travailleur sur la CSST doit subir beaucoup de
préjugés, “c’est un profiteur du systeme, un fai-
néant”. Il y a plein de préjugés qui font beaucoup de
torts aux travailleurs », précise-t-il. Il raconte que
pression est parfois forte pour non seulement les tra-
vailleurs immigrants, mais aussi pour I'ensemble des
travailleurs qui sont en congé pour des raisons de
santé. Il est fréquent pour eux d’étre suivis par des

Pour en savoir plus
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« filateurs » engagés par I'employeur, afin de justifier
des recours médico-légaux. « Par exemple, un travail-
leur est en arrét, mais il faut qu'il ait une activité phy-
sique. Le médecin lui conseille de faire son potager.
Mais comme les mentalités changent lentement, si
I'entreprise sait que le travailleur fait son potager, ce-
la peut poser probléme ».

Ces travailleurs sont pris dans des affects, en lien a
leur arrét de travail, qui touchent a la dimension
identitaire, ou les aspects personnel et professionnel
sont en jeu. Le processus de retour au travail passe
donc par une redéfinition de soi, du self. « C'est ton
self qui doit étre reconstruit dans le processus de re-
tour au travail. Il faut que ce phénomene ressorte. |l
faut amener les travailleurs a parler. D'autant que
dans certaines cultures, livrer des émotions, cela se
fait mais au prix d’'un long processus de mise en
confiance. Il faut que j'apprenne a travailler avec ce-
la », indique M. Coté. Il compte s'associer avec les

Site de I'Institut de recherche Robert-Sauvé en santé et en sécurité du travail (IRSST)

http://www.irsst.gc.ca/

Réadaptation au travail
http://www.irsst.qc.ca/intro-readaptation.html

Laboratoire de recherche sur les relations interculturelles (LABRRI)

http://labrri.wordpress.com/
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« C'est ton self qui doit étre reconstruit dans le pro-
cessus de retour au travail. Il faut que ce phénoméne
ressorte. Il faut amener les travailleurs a parler. D’au-
tant que dans certaines cultures, livrer des émotions,
cela se fait mais au prix d’'un long processus de mise

centres de réadaptation, pour créer
un climat de confiance et prévenir
au mieux les difficultés de recrute-
ment.

Toucher a cette dimension affective
et émotionnelle nécessite d'effec-
tuer des analyses attentives du dis-
cours des personnes concernées.
« Les données, il faut les travailler a
la main. J'aime toucher les données.
Il faut lire et relire. Il faut s'appro-
prier les données. Avoir une idée
sur ce dont nous parle cette per-
sonne. Il ne faut pas faire violence
aux données. Il faut garder les an-
tennes ouvertes sans chercher a im-
poser du sens. Tout cela demande
du temps », explique M. Co6té. La re-
cherche et I'analyse, c’est donc aus-
si apprendre a étre déstabilisé par le
sens que l'on peut trouver. « Car tu
ne sais pas a quoi t'attendre. Tu n'as
pas des grilles déja établies »,
ajoute-t-il.

Pour Daniel Coté, s’intéresser aux
problématiques en lien avec les
personnes immigrantes est majeur
quand on est un pays d'immigra-
tion. « J'ai toujours été intéressé par
les représentations culturelles dans

en confiance »

la santé, la maladie, et la douleur,
qui sont les problématiques les plus
importantes, et les plus colteuses,
économiquement », souligne-t-il. M.
Coté travaille depuis sept ans sur les
enjeux de réadaptation au travail.
Anthropologue de formation, il a
exploré des questions en relation
avec la prise en charge de la souf-
france, de la douleur par des systé-
mes de médecine traditionnelle (en
Inde) dans lesquels il est des plus
difficile de distinguer les croyances
médicales des croyances religieu-
ses. Appréhender les représenta-
tions culturelles se présente alors
comme une clef de compréhension
de la personne prise en charge.
Mais entrer en contact avec elle de-
mande une préparation dans l'ap-
proche comme celle que Daniel C6-
té vise aujourd’hui dans sa recher-
che.m



