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Programmes
de promotion de la santé

Milieux de travail sain
(healthy workplace, workplace health friendliness)

Hopitaux promoteurs de la santé

Norme GP 2S



Promotion de la santé

Statut formel depuis 1986 (Ridde, 2007; Yassi, 2005)

Charte d’Ottawa (OMS)

«processus par lequel les gens___ sont habiletes a accroitre
leur contrdle sur leur santé et a 'améliorer»

Nutbeam, 1986 :

«...approche par laguelle des individus et des
communautés accroissent leur controle sur les

déterminants de la santé pour 'améliorer» (Yassi, 2005)




Ancrage en santé communautaire

Participation de la population
Définition des problemes
dentification des solutions
mplantation des interventions

Notion d’ empowerment / pouvoir d'agir

Ridde, 2008



Programme de promotion
de la santé en milieu de travall

Définition canadienne

Approche systémique

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

Yassi, 2005



Courant en GRH

Chercheurs et gestionnaires affirment souvent que les

personnes constituent la ressource organisationnelle la plus
valable
Mais les personnes constituent la ressource organisati onnelle

la plus colteuse
Dans contexte de mondialisation & changement d’écon omie
Secteurs manufacturiers mmpervices
De + en + difficile d’obtenir et de maintenir un avan  tage
compeétitif
Sauf si on mise sur les employes



Courant en GRH

Les ressources humaines constituent un regroupement d e
compétences qui représente une ressource susceptible d e

servir d’avantage compétitif soutenu.

Entreprises doivent attirer et garder les personnes qui leur

procurent un avantage compeétitif.



NORME

Prevention, promotion et pratiques organisationnelles favorables
a la santé en milieu de travalil

Les personnes qui ceuvrent dans une entreprise constitu ent sa
ressource la plus importante. Un personnel en santé, p roductif et
innovateur, faisant partie d'une force de travail bien formée et
motivée permet a I'entreprise de croitre et de prospérer dans un

environnement de plus en plus concurrentiel.



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

Etudes américaines surtout

Objectif de depart différent
Systeme de santé privé avant tout

Législation de santé & sécurité du travail differente
de celle du Québec

Préoccupations p/r colts pour les entreprises

Approche differente

Résultats des etudes difficiles a extrapoler au Québec



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



Logique d’action aux Etats-Unis

Mauvaise santé des travailleurs

¢

Performance, sécurité, moral

¢

Codts pour I'organisation

¢

Incapacités, assurances salaires, indemnisations,
Absentéisme, taux roulement
Productivité
Concurrence

Goetzel et Ozminkowski, 2008; Young, 2006



ODbjectifs poursuivis

Maintenir bon état de santé

Prévenir les problemes de santé par...

I'adoption d’habitudes de vie saines
la diminution des facteurs de risque

I'utilisation de programmes cliniques de prévention

Goetzel et Ozminkowski, 2008; 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



Formes des programmes

Entierement dispensés sur les lieux de travall

Offerts grace a des contrats/ententes avec
des organisations locales

Young, 2006



Dimensions des programmes
de promotion de la sante

Prévention primaire
Population de travailleurs généralement en santé

Encourager de saines habitudes de vie
EXx. : exercice physique, bonne alimentation

Prévention secondaire

Travailleurs a risque en raison de certaines habitud es de vie
Ex. : dépistage hypertension, programme pour cesser de fumer

Prévention tertiaire

Travailleurs souffrant de problemes de santé
EX. : programme de réadaptation au travail

Goetzel et Ozminkowski, 2008



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



Ethique

Participation volontaire

Aucun incitatif financier pouvant créer de la discrimi nation
p/r ceux qui ne participent pas

Questions:

Cibler groupes a risque : risque de stigmatisation?
(Ridde, 2008)

Young, 2006



Support environnemental
et ecologique

Choix santeé / cafetéria, machines distributrices
Ressources / activités physiques

Rendre escaliers «attirants»

Politique antitabac

Assurance pour examens de depistage recommandeés

Goetzel et Ozminkowski, 2008



Implantés, mais...

Aucune garantie que les employeés vont
Participer
Utiliser toutes les opportunités

Adopter les attitudes et comportements recommandés

Drach-Zahavy, 2008; Goetzel et Ozminkowski, 2008



Difficile de changer des comportements

Théorie du comportement planifié
(Ajzen, 1991)

Attitude Nprm.e PercepUPn
subjective de contrdle

L]

Comportement




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, 2004; Serxner et al., 2006;Task Force Comm. Prev. Serv., 2007,
Yassi, 2005; Young, 2006



Caracteristigues
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



Facteurs qui entravent
I'implantation

Chez les employeurs

Valeurs opposées a interferer avec la vie privée des employés

Programmes pergus
comme trop chers
distraction pour les employés, diminuent la product ivité

Observations que
employés y participent peu
syndicats s’y opposent

Ignorent quelles activités du programme valent I'in vestissement
Peu enclins a investir dans un programme qui rapport era a moyen terme

Petites entreprises ne possedent pas les ressources dont l'infrastructure
nécessaire

Young, 2006



Facteurs qui entravent
I'implantation

Chez les employés

Perception d’'un colt social élevée
EX. : peur d’étre stigmatisé

Drach-Zahavy, 2008



Il N'en demeure pas moins que...

Aux Etats-Unis

1999 2008

90% des milieux de travall
offraient au moins une activité de
P.P.S.

6,9% des employeurs offraient
des programmes complets

U.S. Office of disease prevention National worksite health promotion survey

and health promotion



Avantages liés a I'implantation
en milieu de travall

Rejoignent plus de personnes que les interventions
individuelles.

Populations sont plus stables.

Peuvent avoir recours au support social pour assurer
observance.

Si environnement de travail est modifié de telle sorte gue
comportements de santé sont renforces, rechutes sont mo NS
probables.

Drach-Zahavy, 2008; Pelletier, 1999



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)



Effets positifs

Activité physique + incitatifs financiers
(Herman et al., 2006)

Augmentation de la participation

Réduction des risques

Si réduction d’'un facteur de risque
(tabagisme, cholestérol, hypertension, etc.)

Diminution de I'absentéisme et du présentéisme

Augmentation de la performance au travail

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



Mais!

Durée minimale de 3 a 6 mois pour réduire les risques

Programmes doivent étre supportés par gestionnaires
seniors de maniere a étre intégres dans la culture
organisationnelle pour étre :

bien implantés
efficaces

Durée minimale de 3 a 5 ans pour étre colt/efficaces

Promotion de la santé et environnement de travail axés sur
la prévention, bien que nécessaires, ne sont pas su  ffisants
pour amener une réduction durable des risques chez les
employés a haut risque.

Pelletier, 2001



Effets positifs possibles

Plus grande conscientisation des travailleurs
a I'égard des questions de sante

Plus grande détection précoce de certains
problemes de santée

Référence d’employés a risque elevé a des
professionnels de la santé

Task Force Comm. Prev. Serv., 2007



Effets négatifs possibles

Crainte des travailleurs de bris de confidentialité

Possibilité que les travailleurs qui craignent ou
savent avoir des problemes de santé importants
ne soient pas enclins a participer

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

Task Force Comm. Prev. Serv., 2007



Codlts des programmes

Espace

Equipement

Salaires du personnel qui dispense les services
Salaires des participants

Absence de standardisation du calcul des codts

Ticket moderateur dramatiqguement le taux de participation

Pelletier, 1999



Rendement economique

Probabilité que l'investissement entraine des économ ies,
si le programme :

Est appuyé sur théorie visant changement comportemen tal
Utilise

des communications

des activités conseil individualisées

Médiane = 3% sauve/1$ dépensé dans le programme

pour individus

de 2% - 4% montant des réclamations - :
a haut risque

Durée moyenne de 2,5 ans
a assurance santé, pour programmes complets }

Goetzel et Ozminkowski, 2008; Pelletier, 2001; Serxner et al., 2006



Limites des etudes

Faiblesses méthodologigques

Biais sélection
? Participants en meilleure santé
? Participants + motives

Biais de publication

Goetzel et Ozminkowski, 2008



Déterminants de I'efficacité

Forte participation des employés

Support d’un gestionnaire sénior

Personne engagée dans la promotion du programme

Cohérence entre le programme et les objectifs organisat jonnels

Données sur l'atteinte des objectifs

Capacité de créer une culture organisationnelle axée s  ur la santé

Goetzel et Ozminkowski, 2008



Besoin de connaissances
supplémentaires

Mécanismes qui facilitent les changements de compor tements

Relations entre
Caracteristiques des programmes
Contexte dans lesquels ils sont implantés

& temps requis pour que

de nouveaux participants développent et maintiennen t de
nouvelles habitudes de vie ciblées par les programm es
(ex : perte de poids)

Colts pour les entreprises sont > pour personnes a c harge et
personnes retraitées. Or aucune donnée a ce sujet.

Pérennité des effets des programmes de prévention pr  imaire
Goetzel et Ozminkowski, 2008; Pelletier, 1999



Vous avez dit promotion
de la sante?

Définition?
Obijectifs?

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

Qui est impligué dans I'évaluation du programme?



Priorité

Se conformer aux lois et reglements

Evaluer ce qu’on a déja fait
Pertinent?
Bien implantée?
Efficace?
Sinon, pourguoi?
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
Globalité
Accessibilité
Continuité
Ressource appropriées
Assigner responsabilités
Compétentes (formation au besoin)
Quantité suffisante
Ethique
Confidentialité
Evaluation
Implantation
Résultats

'\

Appui sur des recherches

Role important des ASP



Mercl!
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