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Le role de la résilience et de l'auto-efficacité dans la gestion des
sinistres causés par des troubles de la santé mentale

par Mary Enslin, Gen Re, Cologne

Depuis de nombreuses années, les spéculations vont bon train
autour de I’émergence d’une « épidémie » de troubles de la
santé mentale. Ces spéculations se sont amplifiées avec la
COVID-19 avec de nombreux commentaires dans la presse et
sur les réseaux sociaux prédisant que les troubles de la santé
mentale seraient a I'origine d’une « troisieme vague cachée »
de la pandémie de coronavirus.

Dans le cadre d’études antérieures, Gen Re a déja cherché a
savoir s'il existait des preuves confirmant |'existence de cette
supposée épidémie de troubles de la santé mentale. Les résultats
ont mis en évidence que toute hausse de la prévalence des
troubles de la santé mentale courants était de nature modeste et
probablement en lien avec des changements démographiques
(croissance et vieillissement de la population, par exemple).
Néanmoins, malgré des niveaux sans précédent de
sensibilisation, de soutien et de conseil en matiére d’auto-prise
en charge (self-care) ainsi que de prévention, les troubles de la
santé mentale demeurent une cause majeure (parmi les trois
premiéres) a l'origine des sinistres Incapacité/Invalidité.

Par ailleurs, des études ont révélé une trés faible corrélation
entre la gravité des symptdmes rapportés et le retentissement
fonctionnel ainsi que le pronostic (par exemple, en termes de
retour au travail)."? Elles ont méme montré que la focalisation
de I'attention sur les symptdmes plutdt que sur les ressources
pouvait contribuer a renforcer le caractére identitaire de la
maladie et de I'incapacité de travail chez les patients, ce qui peut
avoir un impact négatif sur le processus de retour au travail.?

Plutdt que de se concentrer uniquement sur les symptémes,
les gestionnaires sinistres devraient préférer une approche plus
holistique pour analyser des sinistres causés par des troubles
de la santé mentale. Cet article s’intéresse au modele
biopsychosocial comme alternative a I'approche classique

centrée sur les symptomes pour analyser les sinistres, ainsi
qu’au role de la résilience et de I'efficacité personnelle dans le
cadre de la gestion des sinistres et du retour au travail.

Le modele biopsychosocial (BPS)

Le modele biopsychosocial (BPS) consiste en une approche
holistique qui permet de comprendre les facteurs précipitants et
perpétuants pouvant avoir un impact sur la santé d’un individu.

D’apreés ce modele, les caractéristiques biologiques ne
constituent pas les seuls déterminants de la santé et du bien-
étre. Comme le montre I’lllustration n°1, I’état de santé résulte
de l'interaction entre les facteurs biologiques (santé physique,
génétique, effets des médicaments), les facteurs psychologiques
(capacité d’adaptation, sociabilité, convictions et attentes, santé
mentale) et les facteurs socio-environnementaux (relations,
culture, statut socio-économique, travail).*

lllustration n°1 — Etat de santé résultant de I’interaction de
trois facteurs
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Le modele BPS peut s’avérer utile pour les gestionnaires sinistres
qui souhaitent appronfondir leur compréhension des différents
facteurs médicaux et non médicaux qui contribuent a
I'absentéisme au travail. Par exemple, méme si une personne
bénéficie d’'une excellente prise en charge médicale et observe
parfaitement le traitement prescrit, une situation conflictuelle
grave et non résolue sur son lieu de travail peut représenter un
obstacle majeur a son rétablissement et a son retour au travail.

Bien que nous ayons conscience de la nature généralement
complexe et multifactorielle des sinistres causés par des troubles
de la santé mentale, dans de nombreux cas, nous orientons
généralement les demandes de piéces vers les aspects
biologiques (ou médicaux) lors de I'instruction d’un sinistre.
Pensons a la forme et au fond des questionnaires de déclaration
de sinistre : existe-t-il un seul formulaire standard pour tous les
sinistres ou les questionnaires sont-ils adaptés selon la cause
pour une affection ou un trouble de la santé mentale ? Le
processus de déclaration ou de demande de piéces se concentre-
t-il sur les symptomes et les traitements, ou intégre-t-il I'analyse
des facteurs psychologiques et socio-environnementaux décrits
plus haut ?

Un grand nombre de ces facteurs sont abstraits, d’ou la difficulté
de savoir quelles questions poser. Pour commencer, intéressons-
nous au role que peuvent jouer la résilience et I'efficacité
personnelle dans le cadre de la gestion d’un sinistre.

Qu’est-ce que la résilience et I’auto-efficacité ?
La résilience et I'auto-efficacité sont des termes devenus en
vogue en santé mental, qui font référence a des concepts
interdépendants, mais avec quelques nuances. La résilience
désigne la capacité de faire face a I'adversité. Ce terme vient du
latin resilire, qui signifie « rebondir ».?

Le degré de résilience d’un individu varie avec le temps, en
fonction d’un certain nombre de facteurs : génétique, personnalité,
expériences vécues durant I'enfance, antécédents personnels,
environnement, etc. Le plus important d’entre eux étant, semble-t-
il, les expériences de I'enfance.® Par conséquent, si la prise en
considération de la résilience peut aider a établir un pronostic pour
un assuré, il sera cependant difficile de pouvoir I'influencer.

Le psychologue Albert Bandura a défini I'auto-efficacité comme
la conviction d’une personne en sa capacité a exercer un contréle
sur son propre fonctionnement et sur le cours des événements qui
affectent sa vie.” Le sentiment d’auto-efficacité est au fondement
de la motivation, du bien-étre et de I'accomplissement personnel.

Plus grande est la perception des individus de leur auto-
efficacité, plus ces derniers ont confiance en leurs capacités face
a l’adversité, plus ils ont tendance a considérer les problemes
comme des défis a relever plutdét que comme des menaces ou
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comme des situations incontrélables, moins ils sont sujets a une
excitation émotionnelle négative face a des taches exigeantes, et
plus ils font preuve d’estime de soi, d’auto-motivation et de
persévérance lorsqu’ils sont confrontés a des situations difficiles.
A Vinverse, plus leur sentiment d’auto-efficacité diminue, plus ils
sont en proie au doute et a |'anxiété face a des conditions
contraignantes. lls percoivent ces contraintes comme des
menaces, préferent éviter les situations difficiles, tendent a
adopter des stratégies moins fonctionnelles pour gérer les sources
de stress et a faire preuve d’une certaine mésestime de soi.?

Concernant I'impact sur la santé mentale en particulier, des
études ont mis en évidence qu’un niveau plus élevé d’auto-
efficacité en association avec des stratégies d’adaptation
orientées « probleme » et un locus de contrdle interne améliore
la santé mentale. A I'inverse, un niveau plus faible d’auto-
efficacité en association avec des stratégies d’adaptation
orientées « émotion » et un locus de contrdle externe conduit a
une détérioration de la santé mentale.*™©

Les personnes faisant appel a des émotions positives pour
trouver un sens a des circonstances négatives sont davantage
résilientes. Elles adoptent des mécanismes d’adaptation plus
efficaces et sont capables, contrairement a d’autres, de bien
rebondir suite a la survenance d’événements négatifs. Dans un
contexte pathologique, les travailleurs dotés d’un fort sentiment
d’auto-efficacité™ sont plus a méme de reprendre le travail apres
une absence, et ce, dans un délai beaucoup plus court que les
personnes dotées d’un sentiment d’auto-efficacité moindre.? De
plus, I'auto-efficacité peut procurer une certaine protection
contre le stress au travail, en contribuant a réduire les
probabilités d’affections symptomatiques ou de burnout et a
renforcer la satisfaction au travail.”®

Méme lorsque les troubles mentaux ne sont pas la principale
cause d’un sinistre, nous constatons souvent a quel point la
résilience et I'auto-efficacité d’'un assuré influent sur son
rétablissement et son attitude s’agissant de la reprise du travail.
En effet, selon certaines études, I'auto-efficacité permet de
prédire différents comportements et conséquences sur la santé,




comme notamment l'activité physique, une alimentation saine,
I'arrét de la cigarette, I'abstinence d’alcool et la modification des
comportements liés a la santé chez les patients atteints de
maladies cardiaques et cancéreuses.'* Certaines recherches ont
méme montré que dans les cas oul I'auto-efficacité était évaluée
avant une intervention chirurgicale, cela permettait de prédire le
rétablissement de patients cardiaques sur une période de six mois.”

D’ou I'importance de I'auto-efficacité dans la prédiction de la
résilience, du bilan de santé général, de |’état de santé mentale
et du retour au travail. Contrairement a la résilience, laquelle
désigne généralement un trait de caractere, I'auto-efficacité
constitue une compétence que I'on peut mesurer et acquérir. Et
selon plusieurs études, I'amélioration de I'auto-efficacité permet
de réduire les niveaux de dépression et autres troubles mentaux.'

Par conséquent, la compréhension et I'utilisation de I'auto-
efficacité et du modele BPS offrent un grand potentiel dans la
gestion des sinistres. Gen Re s’est ainsi penché sur certaines
applications potentielles en matiére de sélection des risques, que
nous allons a présent analyser dans le cadre du processus de
déclaration de sinistre.

Comment mesurer I’auto-efficacité ?

Différents outils et échelles ont été congus pour mesurer 'auto-
efficacité. Nous allons décrire trois échelles permettant d’évaluer
I'auto-efficacité de facon générale et spécifiquement dans le
contexte du retour au travail.

L'échelle GSE (General Self-Efficacy) a été créée pour prédire la
capacité d’adaptation d’un individu confronté quotidiennement
au stress et au cours de la période suivant la survenance de
différents types d’évenements stressants au cours de sa vie. Elle
comprend 10 énoncés avec des réponses notées sur quatre
points, donnant un score allant de 10 a 40. Les résultats
traduisent la perception d’auto-efficacité actuelle d’un individu.
L'échelle peut étre utilisée plusieurs fois dans le temps, afin
d’évaluer des modifications de la qualité de vie. Plus le score est
élevé, plus le degré de perception de I'auto-efficacité en général
est significatif ; plus il est faible, plus ce degré de perception est
bas. La perception de |'auto-efficacité est un bon prédicteur du
comportement ultérieur et, par conséquent, ce dernier s’avere
étre un critere pertinent dans le cadre de la pratique clinique et
du changement du comportement.”

D’autres chercheurs ont élaboré spécifiquement I'échelle RTW-
SE (Return-to-Work Self-Efficacy) pour les travailleurs atteints
de troubles mentaux, un outil de prédiction qui s’est révélé
efficace en matiere de reprise du travail a plein temps aprés un
traitement.”® Dans le cadre de cette échelle, les participants
doivent répondre a 11 questions concernant leur emploi, dans
I’éventualité ol ils retourneraient travailler a temps plein demain

Illustration n°2 — L’échelle GSE

Réponse : 1 = pas du tout vrai 2 = rarement vrai 3 = moyennement vrai
4 = totalement vrai

J’arrive toujours a résoudre mes difficultés si j'essaie

vraiment.

2 Si quelqu’un s’oppose a moi, je peux trouver une facon
d’obtenir ce que je veux.

3 C'est facile pour moi de maintenir mon attention sur
mes objectifs et de les accomplir.

4 J’ai confiance dans le fait que je peux faire face
efficacement aux événements inattendus.

E Grace a ma débrouillardise, je sais comment faire face
aux situations imprévues.

p Je peux résoudre la plupart de mes problémes si
j'investis les efforts nécessaires.
Je peux rester calme lorsque je suis confronté(e) a des

7 difficultés, car je peux me fier a mes capacités
d’adaptation pour faire face aux problémes.

g Lorsque je suis confronté(e) a un probleme, je peux
habituellement trouver plusieurs solutions.

9 Si j’ai des ennuis, je peux habituellement penser a ce
que je pourrais faire pour m’en sortir.

10 Peu importe ce qui arrive, je suis généralement capable

d’y faire face.

Source : The General Self-Efficacy Scale; Schwarzer, R. et Jerusalem, M. (1995)

(suivant leur état d’esprit/émotionnel actuel). Ces questions sont
similaires a celles figurant dans I’échelle GSE, mais couvrent plus
précisément des aspects liés au travail, notamment : « je serai
capable d’identifier mes limites personnelles au travail », « je
serai en mesure de gérer la pression au travail » et « je suis
capable de me motiver pour accomplir mon travail ». Les
réponses sont indiquées sur une échelle de six points, allant de
« pas du tout d’accord » a « totalement d’accord ». Plus le score
est élevé, plus la probabilité de retour au travail est importante,
et inversement.

Enfin, I'échelle ROSES (Return-to-Work Obstacles and Self-
Efficacy Scale) a été concue afin de mesurer les obstacles BPS
qui empéchent les individus souffrant de troubles musculo-
squelettiques ou mentaux courants de retourner travailler, ainsi
que la perception de I'auto-efficacité pour surmonter ces
obstacles potentiels. Cette échelle comporte 46 énoncés selon
10 dimensions ou les énoncés sont classés par themes, tels que
« peur d’une rechute », « contraintes professionnelles »,

« relations difficiles avec les collegues » et « perte de motivation
envers le retour au travail ». Les scores obtenus dans chaque
dimension permettent de prédire la probabilité de retour au
travail et d’identifier les domaines spécifiques qui peuvent
nécessiter des interventions et aides supplémentaires.”
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L’entretien de motivation

est une technique de communication collaborative et centrée sur
les objectifs qui accorde une attention particuliére au langage
du changement. Il vise a renforcer la motivation personnelle et
I'engagement a I’égard d’un objectif spécifique en sollicitant et
en examinant les raisons personnelles du sujet qui motiveront le
changement, et ce, dans une atmosphére d’acceptation et
d’empathie.

Applications potentielles pour la gestion des
sinistres

Une gestion efficace des sinistres ne passe pas uniquement par
la prise en compte des aspects médicaux (symptomes,
traitements). Il est également nécessaire de bien cerner les
aspects BPS pour identifier les obstacles et le degré d’auto-
efficacité requis pour les surmonter. Une connaissance
approfondie du role de I'auto-efficacité sera une aide précieuse a
cet égard. Vous pouvez également suivre des suggestions
pratiques dans le cadre de votre processus de déclaration de
sinistre — selon les exigences propres a votre pays.

1. Offrir une aide et des interventions adéquates
Il convient d’évaluer I'ensemble des sinistres en fonction des
circonstances propres a chacun. Certains peuvent nécessiter
un soutien plus important que d’autres. Selon la cause et
les facteurs BPS spécifiques d’un sinistre, certains individus
peuvent se rétablir sans aide avec une rapidité relativement
prévisible ; d’autres, en revanche, peuvent avoir besoin
d’interventions plus fréquentes avant tout retour au travail.
En connaissant les degrés d’auto-efficacité, vous serez en
mesure d’identifier les sinistres pour lesquels un soutien
renforcé a l'auto-prise en charge sera nécessaire. Par
exemple, une personne présentant un faible degré d’auto-
efficacité pourra bénéficier de communications et de
séances d’information plus réguliéres pour savoir comment
accroftre son auto-efficacité (cf. point 3 ci-dessous). Et en
tant que réassureur, partager ce savoir avec nos cédantes
leur donnera la possibilité, a leur tour, de venir en aide a
leurs clients.

2. Collecter des éléments de preuve
Chaque sinistre est unique et peut requérir a ce titre des
informations différentes pour en garantir une évaluation
pertinente. Le type et le mode de collecte de ces informations
sont tout aussi importants que I'analyse des éléments recus.
Au moment d’établir ou de modifier un questionnaire de
déclaration de sinistre, il convient de se poser certaines
questions, notamment afin d’identifier les obstacles BPS
concernés et le degré d’auto-efficacité. Dans le cadre d’une
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télé-évaluation, vous pouvez envisager des techniques de
communication telles que I’entretien de motivation.? Les
méthodes de traitement et les objectifs propres a I'assuré
peuvent également influencer significativement le pronostic.
Par exemple, la thérapie comportementale et cognitive (TCC)
est généralement reconnue comme I'approche thérapeutique
et factuelle de référence en matiere de santé mentale pour
atténuer les symptdmes d’anxiété et de dépression.
Cependant, d’aprés une étude, les TCC sans une orientation
professionnelle manifeste ne contribuent guére a accélérer la
reprise du travail.”!

Une autre recommandation consiste a s’assurer que les plans et
protocoles de traitement incluent :

* Des précisions suffisantes concernant les buts, objectifs et
méthodes de traitement.

* Des objectifs axés sur le retour au travail, qui tiennent compte
des obstacles BPS et des possibilités de renforcer I'auto-
efficacité (a défaut, il convient d’en rechercher la raison).

* Des séances d’information pour les personnes assurées
concernant les bénéfices et I'importance de prendre soin de
soi de maniére adaptée (cf. point 3 ci-dessous).

3. Développer les compétences associées a |'auto-efficacité
Il existe plusieurs ressources qui proposent des conseils
pratiques pour améliorer son auto-efficacité. La littérature
identifie généralement quatre principales sources d’influence
en la matiere.?> 23

a) L'auto-efficacité peut étre renforcée dans le cadre
d’expériences de maitrise (mastery experiences). Il peut
simplement s’agir de saluer les progres réalisés par un
assuré dans son processus de rétablissement ou de lui
poser des questions concernant ses réalisations ou
objectifs personnels déja accomplis.

b) Des expériences indirectes positives peuvent également
favoriser I'auto-efficacité — a savoir, lorsqu’un assuré
observe la réussite d’un autre patient, notamment s’il
partage des similitudes ou qu’il est considéré comme un
modele. Concrétement, I'expert en sinistre peut, par
exemple, partager les expériences d’autres individus aux
conditions médicales similaires qui ont repris le travail. Le
recours a un mentor ou a un coach peut également étre
bénéfique.

¢) La persuasion sociale, se manifestant par des affirmations
et des feedbacks positifs exprimés sous forme de mots, de
gestes ou de gratifications, peut également jouer un role
en matiére d’auto-efficacité en incitant les assurés a agir de
leur mieux.



d) Un état d’esprit ou émotionnel positif est important, car Conclusion
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unités gérables ; la fixation d’objectifs ; la demande de
feedbacks et d’aide si nécessaire.?*

d’interventions psychothérapeutiques autoguidées, disponibles

en ligne ou sur mobile, pour améliorer I'auto-efficacité et
encourager |'auto-prise en charge (self-care).?®
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