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Promotion de la santé
Ancrage en santé communautaire

Approche systemique

Participation des groupes d’intérét

Définition des problémes

|dentification des solutions

Implantation des interventions

Notion d’ empowerment/ habilitation , pouvoir d’agir

Ridde, 2008



Que savons-nous
des programmes de promotion de la santé
Implantés dans des entreprises?

Etudes américaines surtout

Objectif de depart différent
Systeme de santeé privé avant tout
Législation de santé & securité du travail
différente de celle du Québec

Préoccupations p/r colts pour les entreprises

Approche differente



Programme de promotion
de la santé en milieu de travalil

Définition americaine
«Initiatives des employeurs dont I'objectif est d’am éliorer la santé
et le bien-étre des travailleurs et dans certains ca s, de leurs
personnes a charge. lls incluent des programmes congus p our
prévenir la survenue ou l'évolution de maladie, du dé pistage

précoce a un stade plus avanceé... pour optimiser la productivité

des employés par 'amélioration de leur santé »

Goetzel et Ozminkowski, 2008



Caracteristigues
des programmes

Accent sur :
Habitudes de vie saines

Dépistage maladies cardio-vasculaires, cancer
Maintien du lien d’emploi

Campagnes d’éducation et de sensibilisation : + fré  quents

Programmes intégrés complets : + rares

Services de santé psychologique : rares

Aldana, 2001; Drach-Zahavy, 2008; Heaney & Goetzel, 1998;
Goetzel et Ozminkowski, 2008; Pelletier, 1999, 2001; Serxner et al., 2006;
Task Force Comm. Prev. Serv., 2007; Scriven, 1998; Yassi, 2005; Young, 2006



Effets attendus

Réduire le recours a l'utilisation des services de sant é
Réduire 'absentéisme associé a la maladie

Diminuer les pertes de productivité associées a la mal adie
Réduire les codts financiers pour les entreprises

Augmenter la marge de profit

Goetzel et Ozminkowski, 2008; Young, 2006



Composantes clé
d’'un programme complet aux Etats-Unis

Education a la santé
Services integrés

Environnement physigue et social supportant
pour améliorer la santé

Intégration de la promotion de la santé
dans la culture organisationnelle

Surveillance de I'état de santé avec traitement
et suivi adéquat

Goetzel et Ozminkowski, 2008; Young, 2006



Caracteristigues
des programmes implantés

Les programmes varient beaucoup
Intensite
Durée
Globalité

Selon
Caractéristigues des employeés
Disponibilité des ressources

Difficile de comparer leurs effets

Aldana, 2001; Drach-Zahavy, 2008; Heaney & Goetzel, 1998;
Goetzel et Ozminkowski, 2008; Pelletier, 1999, 2001; Serxner et al., 2006;
Task Force Comm. Prev. Serv., 2007; Yassi, 2005; Young, 2006



Effets positifs des P.P.S.
a composantes multiples avec suivi

Amélioration des habitudes de vie
Changement de comportements a long terme

Réduction
des risques de maladie chronique
de I'absentéisme*

*En moyenne, réduction de 26% (11%-68%) des absences
pour maladie dans 44,6% des 56 études (Chapman,2005).

Aldana, 2001; Hunt et al., 2005; Mills et al., 2007; Pelletier, 1999, 2001, 2004;
Serxner et al., 2001; Task Force Comm. Prev. Serv., 2007



Limites des etudes

Biais de sélection (entreprises volontaires)
Attrition élevee

Désirabilité sociale

Biais de maturation

Biais historique

Biais de publication

Pelletier, 1999, 2001: Task Force Comm. Prev. Serv., 2007



Santé & sécurité du travall

Domaine interdisciplinaire
Ergonomie
Génie
Gestion
Hygiene industrielle
Médecine
Psychologie
Sciences infirmieres

XVIIl siecle : Bernardino Ramazzini

Premier médecin a poser la question
«Quel est ton travail et de quelle facon I'exerces-t  u ?»

Premier médecin a s’intéresser aux pathologies profes sionnelles
Phase clinique

XIX siecle : institutionnalisation en Europe



Santé & sécurité du travall
au Quebec

Un droit;

9. Le travallleur a droit a des conditions de travail qui
respectent sa santé, sa sécurité et son intégrité physiq ue.

Accent sur I'environnement :

2. La présente loi a pour objet I'élimination a la source méme
des dangers pour la santé, la sécurité et l'intégrité p hysique
des travailleurs.

Loi sur la santé et la sécurité du travail, 1979



Santé & sécurité du travall
au Quebec

Interventions prevues en 1979
Programme de santée
Programme de prévention

Comités de santé et de sécurité du
travail

Implantation
Incomplete
Méconnue
Remise en question par la CSST
Source d’insatisfaction



Santé & sécurité du travall
au Quebec

Approche paritaire
Commission de la santé et de la sécurité du travall

Institut de recherche Robert-Sauve
en santé et en sécurité du travalil

Associations sectorielles

Comités de santé et de sécurité du travalil

Entrave ou opportunité ?



Approche préconisée
dans les organisations

|dentification des facteurs de risque environnement aux
Démarche continue

Evaluation de I'exposition — groupes a risque

Dépistage précoce — diagnostic

Réduction / élimination des sources de risque
Si impossible / improbable : mesures individuelles de protection
Retrait preventif

Formation / information du personnel

Programmes de maintien du lien d’emploi



Secteur de la santé et des services sociaux
Quelques chiffres pour 2007

16 251 accidents de travail 2¢ rang
167 cas de maladies professionnelles /¢ rang
2 deces

\2/235’29?5?;?3 z ;I_(le_ cotisations 4¢ rang

Taux de cotisation: -
1,73 $/ 100$ masse salariale assurable 22 rang

CSST, 2008



Lésions professionnelles
2000-2002

Taux de fréquence des lesions indemnisées
Equivalent temps complet (%)

Manuel Mixte Non-manuel

Catégories professionnelles
I Hopitaux
[ Autres établissement de soins de santé et de service s sociaux
B Soins de santé hors institution et laboratoires médi caux
[ Services sociaux hors institution
(3 Associations et organismes des domaines de sss

Duguay, Massicotte, Prud’homme, 2008



Lésions professionnelles
2000-2002

Durée moyenne d’'indemnisation (jours)
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Catégories professionnelles
I Hopitaux
[ Autres établissement de soins de santé et de service s sociaux
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Duguay, Massicotte, Prud’homme, 2008



Lésions professionnelles
2000-2002

Taux de prévalence
Equivalent temps complet (%)

Manuel Mixte Non-manuel

Catégories professionnelles
I Hopitaux
[ Autres établissement de soins de santé et de service s sociaux
B Soins de santé hors institution et laboratoires médi caux
[ Services sociaux hors institution
(3 Associations et organismes des domaines de sss

Duguay, Massicotte, Prud’homme, 2008



Programme de promotion de la santé
en milieu de travall

Eléments clés
Approche systemique

S’occuper des facteurs environnementaux, specifiquemen t des
facteurs liés a I'environnement de travail.

Engagement d’appuyer les décisions sur des résultats d’études
scientifiques.

Collaboration avec les groupes d’intérét.

Valeurs communes dont importance accordée a l'identific ation
des facteurs de risque.

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

Yassi, 2005



Secteur de la santé
en Colombie-Britannique

Difficultés de
Recrutement
Rétention

Taux éleves de
Absence du travail
Lésions professionnelles : le > de tous les secteur
Risque d’accident de 35%>

11% des aide-infirmiéres ont recu des soins
pour problemes psychologiques

Exposition a des facteurs de risque
Chimiques
Biologiques
Physiques
Psychosociaux

Yassi, 2005



Creation de
Occupational Health and Safety Agency for Healthcare

Obijectif
Développer guides et programmes pour la promotion d es
meilleures pratiques de santé & sécurité et de mainti  en du lien
d’emploi
Implanter des programmes pilotes
Partager les meilleures pratiques

Elément clé
Travailler avec les milieux de travail
Efforts concertés

Comité de direction

Représentants syndicaux du personnel infirmier, thé rapeutes,
techniciens, personnel de soutien, etc.

Employeurs, gestionnaires.
Ajout de chercheurs en cours de route.



Logique d’action

Données factuelles sur la prévalence et la gravité d  es problemes

Issues des recherches et des organisations

Choix des interventions alimenté par des résultats d e recherche

Culture de santé au travall
Bonne pratiques de SST
Comité de SST fonctionnel
Programme de maintien du lien d’emploi adéquat
Respect de la législation en matiere de SST
Engagement des gestionnaires senior
Participation des travailleur



Résultats

Taux d’accident * 28%

Temps perdu lié aux accidents * 38%

Montant des cotisations en SST 51 millions $
en deux ans




Vous avez dit
promotion de la santé?

Définition?
Obijectifs?

Qui est impliqué dans la définition des
Prioriteés?
Activités?
Budgets alloués?

Qui est impligué dans I'évaluation du programme?



Priorité

Evaluer ce qu’on a déja fait
Pertinent?
Bien implante?
Efficace?
Sinon, pourquoi?

Corriger le tir...



Pour une véritable promotion de la sante

Cohérence avec culture organisationnelle -\
Intégration dans les pratiques de gestion
Implication des groupes d’intérét
Collecte / analyse de données
représentatives
Priorités
Objectifs
Moyens d’action
Ressource appropriees
Assigner responsabilités
Compétentes (formation au besoin) Role important des ASP,
Quantité suffisante de I'IRSST, du CLIPP
Ethique
Confidentialité
Evaluation

Implantation
Résultats _/

Appui sur des recherches




Mercl!
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