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Utiles et efficaces ? 



Programmes de santé au travail
- Bilan des connaissances scientifiques -

� Programme complexe, implanté dans des entreprises.

� Objectif ultime : réduire l’incidence et la gravité de 
problèmes de santé liés aux conditions de travail.

� Comprenant au moins les trois types de services 
suivants:

� Surveillance environnementale
� Surveillance médicale ou biologique
� Conseils ou recommandations pour réduire 

l’exposition aux facteurs de risque



Programmes de santé au travail
- Bilan des connaissances scientifiques -

� Exclusion si vise exclusivement:

� la surveillance médicale spécifique

à un facteur de risque

� La surveillance environnementale spécifique

à un facteur de risque

� la réadaptation des travailleurs

� la prévention des accidents de travail

� la formation en SST ou la promotion de la santé

Adapté de Bilodeau, 2002



État des connaissances 
scientifiques

� Recherches évaluatives sur les effets des 
programmes de santé au travail (1980- avril 2010) : 
� Rares

� Accent sur des problèmes ou des facteurs de risque 
spécifiques

� De 2005-2010, plus d’études sur 
� Programmes de retour au travail
� Programmes de promotion de la santé

� Les + nombreuses

Berthelette, 1991; Lévesque, 1997; Bilodeau, 2002, 2003; Berthelette & Bilodeau, 2008



Programme de santé au travail 
du Québec

� Mandaté (LSST)

� Implanté depuis 1981
� Entreprises 3 / 6 groupes 

� 16 équipes régionales
� 65 équipes locales de santé au travail (MSSS)

� médecins 
� infirmières
� techniciens en hygiène du travail 
� hygiénistes du travail. 

� Agences de développement de réseaux locaux de servi ces de 
santé et de services sociaux

� 63,331 millions $ / an (CSST,2007) 



Activités et effets recherchés des 
programmes de santé et de prévention

� Surveillance environnementale

� Identification des facteurs
de risque

� Évaluation de l’intensité
de l’exposition

� Surveillance médicale/biologique
� Dépistage

� Prévalence
des lésions professionnelles

� Informations/conseils

� Évaluation de trousses de 
premiers soins

Programme de santé

� Élimination à la source

� Choix de mesures individuelles 
de protection

� Intensité de l’exposition

� Incidence et gravité
des lésions professionnelles

Programme de prévention



Contexte 
Années 1980-1990

� Écart culturel équipes / CSST
� White & Renaud, 1987; Comité provincial, 1988

� Enjeux
� Dépistage lésions professionnelles
� Utilisation par syndicats

� Étude commanditée par la CSST (Price Waterhouse, 1987 )
� Absence de contrôle de la CSST

� CSST consacre 39,1 millions $ au programme de santé en 1989

� Maintien remis en question



Contexte actuel 

� Interventions prévues en 1979

� Programme de santé

� Programme de prévention

� Comité de santé et de sécurité du travail

� Implantation 

� Incomplète

� Méconnue

� Remise en question par la CSST



Objectifs études québécoises

1. Effets des caractéristiques du processus du 
programme associées aux effets attendus

2. Effets synergiques des caractéristiques de 
l’organisation cliente

Berthelette et Pineault, 1992; Lévesque et Berthelette, 1998



Modèle théorique

•Statut
•Durée
•Intensité

Structure en SST de l’entreprise

•Ancienneté
•Taille
•% syndicalisation

•Inspecteur de la CSST
•Association sectorielle

Berthelette, 1990

•Ancienneté du comité
•Ancienneté du poste
de représentant à la prévention

•Nombre de services privés en SST
•Nombre de personnes à temps plein en SST
•Poste occupé par le responsable SS

Processus du programme

•Fréquence
•Formalisation
•Standardisation

Caractéristiques structurelles
de l’entreprise

Interventions du réseau de la SST

Résultats du programme

•Implantation de mesures 
d’élimination à la source

•Nombre de mesures individuelles 
de protection/travailleur



Méthodes

Berthelette, 1990

� Population à l'étude :
128 programmes de santé au travail implantés dans le so us
secteur du matriçage, de l'emboutissage et du revêtem ent des 
métaux de l'Ile de Montréal

� Collecte de données :
Mai 1989 - janvier 1990

� Questionnaire auto-administré :
Caractéristiques des équipes locales de santé au travai l

� Questionnaire d'entrevue téléphonique :
Caractéristiques des entreprises



Méthodes

Berthelette, 1990

� 14 équipes locales de santé au travail

� Processus du programme

� Questionnaire standardisé, auto-administré et posté

� Taux de réponse : 98% équipes

� 96 entreprises

� Résultats du programme

� Caractéristiques organisationnelles

� Interventions du réseau

� Entrevue standardisée téléphonique :
contenu du questionnaire validé

� Taux de réponse : 75% entreprises



Résultats

Probabilité d’implantation de mesures d’élimination à la source
(n=85)

Berthelette, 1990
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Résultats

Nombre de mesures individuelles

de prévention/travailleur (n = 97)

Berthelette, 1990

Ancienneté du programme
de prévention

Fréquence des services

0,25

0,20

0,01

0,04

bbbb p

R2 = 0,09; F  = 5,96; p = 0,0037



Culture organisationnelle
en SST

• importance d'investir
en prévention

Structure organisationnelle
en SST

• nombre de postes
temps plein en SST

• ancienneté du comité
en SST

• poste du responsable
du dossier en SST

ENVIRONNEMENT DE 
L'IMPLANTATION DU 

PROGRAMME DE SANTÉ

Lévesque et Berthelette, 1998

Modèle théorique

PUISSANCE DU PROCESSUS 
DU PROGRAMME DE SANTÉ

Intensité des services
• nombre de services
• nombre d'heures/empl.

Fréquence des contacts

RÉSULTAT DU PROGRAMME
DE SANTÉ

Nombre de mesures 
d'élimination à la source 
implantées par l'entreprise

• Salubrité de l'entreprise
• nombre de facteurs de 

risque
• niveau d'exposition des 

travailleurs
• Syndicalisation
• Taille de l'entreprise

FACTEURS CONTEXTUELS
Variables de contrôle



Méthodes

� Population

Entreprises appartenant aux 10 secteurs manufacturiers 
reconnus prioritaires par la CSST

� Échantillonnage
� Aléatoire, stratifié par région et secteur manufacturi er
� n= 629 entreprises
� n=   43 équipes locales de santé au travail

� Taux de réponse
� 19,4% des entreprises ont signé une autorisation
� 95,3% des équipes

Lévesque et Berthelette, 1998



Méthodes

� Questionnaires

� Équipes de santé
� Nombre de travailleurs exposés
� Intensité de l’exposition
� Services dispensés

� Entreprises
� Structure organisationnelle
� Culture organisationnelle
� Nombre de mesures d’élimination des sources de risque

Lévesque et Berthelette, 1998



Fréquence des services
(n = 66)

Conseils sur élimination des sources de risque

Surveillance environnementale

Information

Surveillance médicale

Rapport de santé collectif

Conseils sur le SIMDUT

Aide / création comité sst

Surveillance biologique

Aide / implantation programme de prévention

81,8

78,8

65,2

59,1

43,9

24,2

13,6

13,6

13,6

Services %

Lévesque et Berthelette, 1998



Mesures d’élimination des sources de risque
(n = 64)

Lévesque et Berthelette, 1998

Modification de machines/sécurité

Installation de systèmes aspiration

Modification d’outils/sécurité

Installation de systèmes de ventilation

Modification d’outils/bruit

Modification de machines/bruit

Substitution de produits chimiques

Total

4,7

3,3

1,3

1,2

1,0

1,0

0,9

13,5

Moy

6,9

7,1

2,9

1,6

6,3

2,3

1,6

14,4

S



Lévesque et Berthelette, 1998

Régression multiple linéaire
Nombre de mesures d’élimination des sources 

de risque (n = 64)

Nombre de services

Ancienneté du comité sst

0,36084

0,34734

0,0019

0,0029

bbbb p

R2 ajusté = 0,3177; F  = 15,67; p < 0,0000



Lévesque et Berthelette, 1998

Régression multiple linéaire
Nombre de mesures d’élimination des sources 

de risque (n = 64)

Nombre de services
et ancienneté du comité sst

Nombre de services
et importance d’investir
en prévention primaire

0,3589

0,3568

0,0025

0,0026

bbbb p

R2 = 0,33166; F  = 17,12789; p < 0,0000



Discussion

� De 1984 à 1989, les entreprises avaient implanté
2,4 mesures d'élimination à la source en moyenne

� Seule l'ancienneté du comité était positivement 
associée à la probabilité qu'une entreprise 
implante des mesures d'élimination à la source 
(Berthelette, 1990)

� De 1984 à 1995, les entreprises ont implanté
13,5 mesures d'élimination à la source



Discussion

� Le nombre de services dispensés par les équipes est 
positivement associé au nombre de mesures d'éliminatio n à la 
source implantées par les entreprises.  Le programme de santé
peut produire les effets attendus

� L'ancienneté du comité de SST est positivement associ ée au 
nombre de mesures d'élimination à la source implantées par les 
entreprises.

� L'importance accordée à la prévention par l'entreprise  et 
l'ancienneté du comité augmentent l'effet du nombre de  services 
sur le nombre de mesures d'élimination à la source 
(Lévesque, 1996)



Résultats des analyses des effets

Berthelette et Pineault, 1992; Bilodeau & Berthelette, 2003

5/18 entreprises d’un DSC 
Mtl possédant programme 
privé (Arhirii & King, 1981)

Fermiers ayant reçu des 
services de santé
(Notkola et al., 1990)

Programme subventionné pour 
améliorer conditions de travail 
dans entreprises <50 employés
en Corée (Park et al., 2002)

Pas de relation entre les services et 
absence, fréquence & gravité des 
accidents, nb travailleurs indemnisés 
pour maladies professionnelles

>connaissance des mesures 
adéquates de prévention
>nombre de mip achetées
Utilisent appareils protection 
respiratoires ou auditifs
Changent vêtements après 
contact avec pesticides

Morbidité et accidents de 
travail > moyenne nationale



En somme

� Variation
� Services
� Contexte

� Interaction 

� Agir sur la culture organisationnelle en SST

� Éviter la standardisation du processus

� Services des équipes facilitent les interventions de la CSST 
pour l’implantation de programmes de maintien du lien  
d’emploi (Baril, Berthelette et al., 2000)



Un nouveau contexte

� 2008 : programme de certification « Entreprise en santé »

� Basé sur la norme québécoise Prévention, promotion et 
pratiques organisationnelles favorables à la santé en m ilieu de 
travail (BNQ 9700-800)

� Offre « un cadre pour la mise en œuvre et le maintien de  
pratiques de gestion favorables à la santé des personnes  en 
milieu de travail » (GP2S).  

� Les entreprises s’engagent à mettre en place des moyens  
pouvant aider leurs employés à être en meilleure santé
(programmes de nutrition, d’activité physique, de sout ien 
aux travailleurs ayant des malaises physiques ou 
psychologiques, horaires flexibles, etc.) (GP2S, 2010) .  



Que savons-nous 
des programmes de promotion de la santé

implantés dans des entreprises?

� Études américaines surtout

� Objectif de départ différent
� Système de santé privé avant tout
� Législation de santé & sécurité du travail différente

de celle du Québec
� Préoccupations p/r coûts pour les entreprises

� Approche différente

� Résultats des études 
� Présentent des limites très importantes
� Difficiles à extrapoler au Québec



Caractéristiques
des programmes

� Campagnes d’éducation et de sensibilisation : + fré quents

� Programmes intégrés complets : + rares

� Services de santé psychologique sont rares

Drach-Zahavy, 2008; Young, 2006



Programme de promotion de la santé
en milieu de travail

- Éléments clés -

Approche systémique
� S’occuper des facteurs environnementaux, spécifiquemen t des 

facteurs liés à l’environnement de travail
� Engagement d’appuyer les décisions sur des résultats d’études 

scientifiques
� Collaboration avec les groupes d’intérêt
� Valeurs communes dont importance accordée à l’identific ation 

des facteurs de risque

� S’éloigner de l’accent mis sur les habitudes de vie i ndividuelles 
qui caractérisait la promotion de la santé il y a quelq ues 
décennies

Yassi, 2005



Logique d’action

� Données factuelles sur la prévalence et la gravité d es problèmes

� Issues des recherches et des organisations

� Choix des interventions alimenté par des résultats d e recherche

� Culture de santé au travail
� Bonne pratiques de SST

� Comité de sst fonctionnel

� Programme de maintien du lien d’emploi adéquat
� Respect de la législation en matière de sst

� Engagement des gestionnaires senior

� Participation des travailleurs

Yassi, 2005



Résultats

Taux d’accident

Temps perdu lié aux accidents

Montant des cotisations en SST

Yassi, 2005

28%

38%

51 millions
en deux ans



Merci!


