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1. Introduction et délimitation

1. Introduction et délimitation

Si lon effectue une recherche Google sur le terme de case management parmi les sites en
langue allemande, on trouve 1370000 résultats. Si lon supprime le critére de langue, on
en trouve méme 90300 000. Cest a peu prés le méme nombre que pour une recherche sur
le terme Communication (90 100 000).

Cette seule observation quantitative montre que le terme de case management et ses do-
maines dapplication sont d’'une grande actualité et méritent de faire lobjet d'une obser-
vation plus attentive. Cependant, cela pourrait aussi étre un indice qui nous signale qu’il
faut tout d’abord bien définir une base de compréhension commune des termes pour
étre ensuite en mesure délaborer des contenus pertinents en se concentrant sur quelques
domaines d’utilisation.

Clest pourquoi le chapitre 1 se préoccupe de la définition des termes d’une part, puis
délimite les domaines d’application et prépare le terrain pour une discussion approfondie
du sujet.

1.1 Case management: concept et domaines d'application

Le terme de case management est utilisé de nos jours dans divers domaines.

A Jorigine, le case management est un terme spécialisé dorigine américaine qui vient du
domaine du travail social. Aux Etats-Unis, ce terme désignait un concept de support pour
la gestion du soutien dans des cas particuliers d'aide (Case Work), dans lequel on prend en
compte les points de vue systémique et éco-social pour permettre une observation globale.

Depuis, ce concept sest installé également dans les régions de langue allemande - que
ce soit dans sa version anglaise ou dans une version partiellement (Fall Management)
ou entierement traduite (Fallbetreuung) et, en méme temps que le concept se répandait
géographiquement, sa signification sest élargie.

Le concept de case management est maintenant utilisé, outre dans le domaine du travail
social, dans le secteur de la santé, pour la prise en charge de patientes et de patients dans
le cadre de soins intégrés et dans celui du conseil en matiére de soins. Il est également uti-
lisé pour la réinsertion aprés une phase de prise en charge médicale, raison pour laquelle
lapplication de ce terme au domaine de la gestion de la santé en entreprises simpose.

Comme ce terme décrit un concept d’action structuré pour la définition des processus de
conseil et de soutien a des personnes dans des situations problématiques complexes, on
l'utilise également dans dautres domaines interdisciplinaires, du travail avec la jeunesse
jusquia la prise en charge des seniors. Dans tous ses domaines dapplication, il semble
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1. Introduction et délimitation

quun élément important de la solution des problémes qui se présentent est une collabo-
ration au-dela des frontiéres entre institutions et disciplines.

La ou le terme de «management» est utilisé pour désigner une activité, on tombe aussi
sur le terme de «manager» pour décrire un role de la personne qui exerce cette activité
de coordination. Nous nous intéresserons plus loin a cette fonction désignée par le terme
de Case Manager.

On trouve aussi la notion de case management dans des mots composés formés pour
désigner diverses associations professionnelles, au niveau national ou international. La
mission de telles associations professionnelles est de diffuser le case management en tant
que méthode et simultanément la définition des standards pour en garantir la qualité.

En 1990, la Case Management Society of America (CMSA) a été créée. Elle sest établie en
tant quorganisation de réseau dans le secteur de la santé et a plus ou moins monopolisé
le concept dans lespace linguistique américain.

La Case Management Society of America définit ses objectifs de la fagon suivante:

The Case Management Society of America is the leading membership association providing
professional collaboration across the healthcare continuum to advocate for patients” well-
being and improved health outcomes through:

o Fostering Case Management growth and development
o Impacting health care policy and

o Providing evidence-based tools and resources’

Les objectifs de la deutsche Gesellschaft fiir Care und Case Management (DGCC) sont
formulés de fagon tres similaire:

La DGCC soutient lutilisation et le développement du care et du case management dans le
domaine social, dans le secteur de la santé, dans celui des soins et des assurances et dans la
promotion de loccupation.

Ceci sapplique en particulier a:

o La formation des Case Managers

o La collaboration entre institutions de formation

o La poursuite du développement des contenus du care et du case management

o Léchange d’informations, régulier et spécifique a la branche, au travers de conférences, de
congres et de symposiums.

o Le développement et lapprofondissement dévaluations

o La recherche en matiére de care et case management

1 http://lwww.cmsa.org/Home/CMSA/OurMissionVision/tabid/226/Default.aspx
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1. Introduction et délimitation

En outre, elle représente les intéréts de ses membres en ce qui concerne la politique de la
branche et les représente vis-a-vis de lextérieur. La DGCC est ainsi une plateforme et une
représentation pour la pratique de lutilisation du case management, la formation et la for-
mation continue ainsi que la recherche en matiére de case management.?

Sans surprise, le Réseau Case Management Suisse définit sa mission en des termes quasi-
ment identiques: l'association se positionne ainsi sur son site Web:

Le Réseau Case Management Suisse® est une association de personnes et d’institutions ac-
tives dans les domaines de la santé, du social et des assurances qui utilisent la méthode
du case management dans leur travail. Le Réseau constitue une plateforme cruciale pour
léchange dexpériences professionnelles sur les concepts de qualité, de procédés et d’instru-
ments du case management.

Larticle 2 des statuts de I'association définit ensuite son but comme suit:

LAssociation a pour but la promotion active du case management en Suisse. Elle poursuit

en particulier les objectifs suivants:

o Recherche, poursuite du développement et diffusion des procédés et méthodes de case
management.

o Promotion du case management et de son application dans tous les domaines de la santé
et du social.

o Promotion des savoirs spécialisés et de la compréhension du réle du Case Manager.

o Promotion et reconnaissance des offres de formation continue dans le domaine du case
management.

o Mise en réseau des personnes et institutions actives dans le domaine du case manage-
ment.

o Représentation des intéréts et relations publiques

o Lassociation est d but non lucratif.

Globalement, on constate que lensemble des objectifs de cette organisation porte une
attention particuliere sur le management des interfaces. Les interfaces ou les jonctions
sont, dexpérience, des moments auxquels il est fréquent que se produisent des ruptures
au lieu de transmissions; ce sont donc, au sens le plus large, des moments délicats, voire
méme critiques, qui seront décisifs pour le succeés ou I'insucces des phases précédentes
et suivantes.

2 www.dgcc.de/dgec/ziele.html
3 www.netzwerk-cm.ch/index.php?id=18&F=0
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1. Introduction et délimitation

Lune de ces jonctions est la transition entre la santé et la maladie et - en relation étroite
avec cela — chez les adultes professionnellement actifs, la transition entre la capacité a
travailler et I'incapacité de travail. Au travers de ce cas, nous pouvons expliquer le concept
et ses domaines d'application a un large cercle de personnes intéressées par le case mana-
gement, dans un contexte familier qu’ils connaissent bien, et montrer lefficacité du case
management en tant que méthode doptimisation de l'aide dans un cas concret.

Qui plus est, le maintien de la capacité de travail et le fait déviter, ou dans la mesure du
possible de raccourcir 'incapacité de travail, sont extrémement intéressants du point de
vue de l'individu, mais aussi de [économie dentreprise et de la discussion sur les cotits
dans le domaine de la santé.

1.2 Ancrage du case management
dans un contexte de niveau supérieur

Si lon considérait le case management de fagon isolée, sans prendre en compte son an-
crage dans la gestion de la santé en entreprise, le case management se réduirait & son
application méthodologique et lon négligerait sa contribution stratégique.

1.2.1 Case management dans la gestion de la santé en entreprise

La gestion de la santé est un facteur stratégique clé, car le maintien de la santé et de la
capacité de travail des collaborateurs et la minimisation du risque de temps non travaillé,
respectivement du risque d’incapacité de travail, contribuent pour une part importante a
la réduction des cofits, et donc a la capacité concurrentielle.

Mentionnons dores et déja que s’il est possible déviter des incapacités de travail de longue
durée, ceci nest pas seulement dans I'intérét de lentreprise et de ses collaborateurs, mais
aussi dans celui de I'institution de prévoyance de lentreprise ainsi que de tous ses assurés,
qui ont un intérét fondamental a empécher autant que possible que certains collabora-
teurs bénéficient de rentes avant I'age de la retraite.

Eviter des absences par la promotion de la santé et la prévention des accidents, analyser
les risques d’'accidents et de maladie, accompagner les cas complexes d’atteintes a la santé
en vue de l'intégration de personnes malades et accidentées dans le monde du travail
requiert une vision tres globale. Cest la seule fagon de faire en sorte que les causes, les
mesures et les effets soient bien coordonnés.
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1. Introduction et délimitation

Le modele ci-apres nous servira de référence pour nous repérer.

=
o
= g Prévention Intervention Intégration
o
% 2

=
s =

-
3 =
o 2 Promotion Gestion Case
B g 2 de la santé des absences management
,—“ = o

v

= =
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= =
s :
=1 _>'
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()] " ps s 5N
2 < ‘é e Assurance d'indemnités journaliéres
[}
v . . . , .
= g ® Assurances accidents, obligatoire et complémentaire
= = .
@ el e Autres assurances sociales
g £
o [T
2
o

Apres avoir considéré globalement le concept de santé et ses relations avec le monde du
travail, nous établirons dans une premiére partie les risques d’incapacité de travail et nous
les analyserons. Nous examinerons plus en détail dans ce contexte les causes de maladie
et daccident, nous montrerons quelles sont les conséquences financiéres pour lentreprise
et les autres parties prenantes et nous les quantifierons.

Selon les principes d’'une gestion globale des risques, nous aborderons ensuite les ap-
proches préventives et intégratives. Alors que les mesures préventives dépendent forte-
ment des circonstances propres a lentreprise, les interventions et la prévention au travers
de la gestion des absences et du case management sont des processus dont le déroulement
est influencé non seulement par le type d’activité de lentreprise, mais aussi et surtout par
la culture dentreprise.
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2. Santé et monde du travail

2. Santé et monde du travail

Examinons dans un premier temps ou, quand et comment les concepts de santé et de
maladie se rencontrent dans le monde du travail.

Lere de I'industrialisation a entrainé le transfert du théme «Santé et travail» du domaine
individuel au domaine collectif ainsi que la thématisation des risques de santé liés au
travail dans les débats sociaux et politiques.

En 1877, la protection des travailleurs a été réglementée pour la premiere fois dans la Loi
fédérale sur les fabriques, qui introduisait surtout un progres essentiel: 'interdiction du
travail des enfants. Mais la loi sur les fabriques allait au-dela de cette interdiction: elle
réglementait la durée du travail, introduisait des mesures de protection dans le cas du tra-
vail des jeunes et des femmes, édictait des prescriptions visant a éviter les accidents et les
maladies professionnels. Lors du remplacement, en 1964, de la Loi sur les fabriques par la
Loi sur le travail (LTr), la protection de la santé a été étendue des entreprises industrielles
a la majorité des relations de travail, avec pour objectif de protéger les employés contre la
mise en danger physique et psychique de leur santé. En 2000, une étape supplémentaire a
été franchie, avec I'introduction d’'une révision des compensations du travail de nuit et du
travail sur le mode des trois-huit, et avec une amélioration de la protection des femmes
enceintes.!

Bien que les réalités du 21° siécle soient tres différentes, les problemes de santé découlant
du travail sont loin d’avoir été éliminés. Parallélement avec les modifications de lenviron-
nement de travail, on a pu observer également une modification des problématiques de
santé.

2.1 Définition de la santé selon I'OMS?
Définition de I'OMS: ﬁ\

A
«La santé est un état de complet bien-étre physique, mental et social, et ne consiste et
pas seulement en une absence de maladie ou d'infirmité.»

Ou situer la limite entre ce que nous désignons normalement sous le terme de santé et
le début de la maladie? Il est évident que la santé ne peut étre définie seulement comme
le contraire de la maladie.

1 Rudolf Knutti et Ulrich Schwaninger, Arbeit und Gesundheit, Travail et santé, page 29 et suivantes in Gerhard Kocher,
Willy Oggier, Gesundheitswesen Schweiz 2007-2009, eine aktuelle Ubersicht, un panorama actuel, Huber Verlag 2007.

2 Définition de la santé selon I'OMS, Organisation mondiale de la santé, sous www.who.int/fr/
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L'Organisation mondiale de la santé OMS élargit la définition de la santé a Iétat physique
et mental d’un individu et a sa capacité d’interagir avec son environnement social.

LCOMS définit les critéres de santé suivants:

« Se sentir bien dans son corps

 Avoir une relation positive avec son corps

« Capacité a vivre des amitiés et des relations sociales

« Environnement intact

o« Un travail qui fait sens et de saines conditions de travail

» Connaissances en matiére de santé et acces a la prévention

o Un présent digne détre vécu et des espoirs fondés pour un avenir qui le sera aussi

2.2 Définition de la «capacité de travail»

Pour évaluer létat de santé de fagon concreéte et systématique sur la base des criteres
ci-dessus, il est nécessaire de définir des conditions cadres au moyen de modeéles com-
parables.

Le psychologue finlandais du travail Prof. Juhani Ilmarinen a élaboré un modéle pour
[établissement de la capacité de travail, dans lequel la capacité de travail est définie comme
la somme des facteurs qui, dans une situation donnée, mettent une personne en situation
de maitriser et réaliser avec succes les tiches quon lui attribue (Capacité de travail, 2010).
Sur la base de cette définition, il part de I'idée que la capacité de travail ne se base pas
seulement sur des conditions relatives a lemployé, mais découle plutot de linteraction
entre la personne et le travail.

Son concept de capacité de travail peut étre décrit par les quatre étages de la «maison de
la capacité de travail»; il reflete les critéres principaux de santé posés par la définition de
OMS:

o Santé: ressources physiques, psychiques et sociales

» Formation et compétences, y compris capacités spécifiques et expérience profession-
nelle accumulée

o Valeurs et attitude, y compris motivation et satisfaction au travail

« Exigences physiques, psychiques et sociales liées au travail, configuration du travail et
attitude des cadres dirigeants

Absences et Case management
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La capacité de travail est importante aussi bien pour 'individu, pour lentreprise, que pour
la société, pour passer le cap du changement démographique. Le Professeur Ilmarinen a
développé une méthode, nommée Work Ability Index (WAI), qui permet de mesurer la
capacité de travail des personnes dans les entreprises.’

Il existe également des modeéles qui décrivent la question de la santé au travail de fagon
plus étroite. Le modele a 3 niveaux* propose une distinction entre les conditions de tra-
vail, la satisfaction au travail et lactivité physique durant les loisirs et [état de santé.

3

Selon Prof. Juhani llmarinen, Helsinki lors de la Journée nationale pour la promotion de la santé 2005, http://www.
gesundheitsfoerderung.ch/pdf_doc_xIs/d/betriebliche_gesundheitsfoerderung/allgemeines/BGF_Tagung_
Archiv_2005/d/limarinen_Juhani__Praesentation.pdf

Hammig Oliver, Jenny Gregor, Bauer Georg, Arbeit und Gesundheit in der Schweiz, Travail et santé en suisse, OBSAN,
document de travail 12, 2005, page 21.
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1¢" niveau: Conditions de travail
Facteurs de charge, risques et ressources
a la place de travail

2¢ niveau:

Satisfaction au travail et activité physique

3¢ niveau: Etat de santé
Santé psychique et physique

Ce modéle a également été utilisé par le Secrétariat d’Etat a Iéconomie SECO du DFE
pour 'Enquéte suisse sur la santé de 2007.> Alors que le 1" niveau concerne les conditions
cadres concreétes et mesurables, le deuxiéme niveau comporte un point de vue subjectif et
définit le cadre de Iétat de santé effectif. Le 3¢ niveau se réfere a Iétat de santé psychique
et physique d’une personne, respectivement aux ressources apportées par une personne
dans la relation de travail.

Létat de santé d’'une personne active professionnellement découle toujours de plusieurs
facteurs. Les dispositions de base et les ressources existantes peuvent étre influencées, et
méme durablement modifiées, aussi bien par les conditions de travail que par le compor-
tement durant les loisirs. Une place de travail aménagée de fagon ergonomique dans une
entreprise dans laquelle régne un climat de travail positif peut avoir un impact positif sur
la santé, méme lorsque les dispositions de base ne sont pas particulierement stables. A
I'inverse, une place de travail mal congue combinée avec un climat de travail agressif peut
avoir des effets négatifs sur la santé, méme aupres de collaborateurs dont létat de santé
est stable a la base.

Pour le relevé de [état de santé, les deux modeles se basent sur le sentiment subjectif des
participants a lenquéte. Selon le Prof. Ilmarinen, la description de létat de santé effectuée
par les personnes interrogées est basée sur des critéres plus séveres que lorsque létat de
santé est déterminé par des examens médicaux et des mesures.

5  Ralph Krieger, Maggie Graf, Travail et santé — Récapitulation des résultats de |'enquéte suisse sur la santé 2007, SECO,
Zurich, juillet 2009, 2008-09-02/47 / C00.2101.104.5.1505684 aussi sous: http://www.seco.admin.ch/dokumentation/
publikation/00008/00022/02415/index.html?lang=fr
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