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D La Sante kesako ? o
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Determmaﬂts de santé mdlwduels et calleotlfs -
analngle du mythe de S:syphe N -
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> I mteraction entre détermlnants
mdmduels et collectifs T A K:‘
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g persnnne a dn‘fu:lle ag f \\e_es facteurs de fa)
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>Comment promouvo:r ia sante de mamere efflcace ?

X O
> Agir umquemente‘lr les facteurs (dmsque persnnnelg "‘n
- nesuffit pas !

QI faut egalement ameliorer: Ienvlrnnnement de v we (la
"~ pente de la montagne) afin de faciliter I adnptlun par la
y persnnﬂ"e de cumpnrtements plus favﬂrables a la santé

» Ameliorer les conditions de vie peut aussi redmre o
linfluence directe de facteurs nocifs an pmllutmn de Q
Ia1r) sur |a sant{\
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Le concept de promotlon de Ia sante -

Charte d’Ottawa (GMS 1986) o
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*La prnmﬂtmn sante est . e
e processus qui confere au—x pnpulatlnns les mnyens Y.

M~ d’assurer.un plus grand contréle sur leur propre santé, et
. d’améliorer celle-ci. Cette démarche reléve d'un concept
définissant la santé comme la mesure dans laguelle un -
grﬂupe ou un md}ndu peut d'une par, realiser ses T

“"q.'I
- ambitions et satisfaire ses besoins et'd’autre part, \
\Jevﬂluer avec Le |iELI ou s'adapteracelui-ci. ......... %) __

Ainsi donc la prqmc:-tlun de la santé ne releve paa ’ O
seulement du secteur sanitaire : elle depasse {es mﬂdes A2 N
vie sarns puur viser le bien- etre | OO MR s (Mg



Le concept de promntlan dela sante N
Charte o' Ottawa (OMS 1986)
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> Le concept de promatlun dela sante - Ol
Charte d’ Ottawa (OMS 1936) R -
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3 Comportement’ mdlwduel

Modele transtheorlque 0
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> Le modéle transtheorlque

Concepts de base . C‘*
:I’:‘tapes du chan e.(pent 6 stades# b e \
9Processus du ,ﬂ&ﬂgement 10 pr%essus ala hase du’ oY
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Le mc;dele transtheorlque ;
- Hypotheses de base * K-

"\II
» F‘r‘inc:rpales hypﬂth sas sur.la nature dU"Qh ement et les mtervenfqns =
_ facilitant : /

b {,Zhangement éalﬁhnrtemental = prmfessus dynamigue avec. q‘lf?erentes sequences A

tempnrellea F i A

. Etapes $equen’uelles ala fcus sfabies et ‘ouvertes au ﬂhangement

traditionnels {baaés sur un; pamdlgme d’action” et non'uf “paramgme d' etapes”}

» DanE !é‘ paradigme d’etapes !es pruc&ssus sont speﬂifiquﬁs aux étapes
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> Modele: comportemental mtegre de
gestlon du rlsque |
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5 Modele:comportemental ihtégré de
gestion du risque

Construits -' Prif.e_dé' Prise de Initiation Maintien
conscience décision ‘action ° action

% Représentations et croyances relatives au
risque

Efficacité des réponses .......cccoveeviians

Capacite a adopter les comportements (self-
efficacy) :

Facteurs facilitants ......0L....0 0 ccccevevieen.

Climat de sécurité

P = Principal, S = Secondaire




D Le modele F’RECEDE F’ROCEED
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» Modéle Precede Proceed (L. Green)
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- .-j-Tentatlve de cIassnflcatlon -
"_des prathue@ de PSTm
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) Prathues de promotton de Ia sante au travall

O

’Secunte et sa ntsijcu travall b o
3 Application descanicepts de pmmnf\on de la santa en o
Gante et sécurité au travail .- N N o
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> Apphcatloﬁ de prlﬂmpES de promotlmn de Ia santé
en sante au travall Py R b |
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> Educa’uon pour la sante «: generallste »

: \O
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5 Programmes « generahstes»

en mllleu de travall

) Exemples

WY Bevi‘age taha(g A o
b Prnblemattquea ool o) "
fﬁ'

. Prﬂgrammes d’éxercice physique, de remise en fi::-rme

. F'rnmm‘tmn de I utlllsatmn ties escahers |
. Pn:rgrammes persnnneis de gestmn du stresﬁ

&

er I Amencan x@urnaﬁl :::uf Health P@Dtmn

\ f\ ._ f“w
F-""\_ | --:.*-'ﬁH *~ 00

SULLINER
PO Ll d 1) ? .
L b 1 h o
._.h "',. .' e



> Demarches mtegrees E

1Act|c:ﬁ sur plusl fEsctE'urs b 4 ™
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> Questions prealables .
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> Analyse de Ia demande

1Qu1 est demand ur.... 1&5 cadres b
i. A

ans quel but? R
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> PST contenus et strategle“s -

:Trms types d ap{l:sche en prathgeb | O~
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b . 1 Managemerf\de la santé / Securlte au travail "
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D Quelques prealables a Iactlom
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:Infonnatlan cwultatmn pre,algble du comlte | \
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> Quelques prmclpes pour I aCtlen,

llmplicatlun de t uigs Ies categnr ,E«‘QE persnnnel CEf"\
~CDD, jeunes, Fn ise; ...)

@espec’[ de.la we privée (anmnymaf) B af 2
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> Quelques prlnolpes pour I actlen

’Respec:t de Ia Ilﬁe de chmx q éab\l.au cnmpnrtemerr ‘de santé
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> Leaderehlp et engagement de Ia dlrectlon

:Integretlen dee u{‘ etlfe du pregrﬁ’;lbﬁqme dene les plane’a‘e
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D Le caractere global et multldlmenslonnel

’Aﬁfiﬂ'ns. mﬂnﬂthzrgathues mnlﬂﬁg@usas d'avenir [

JViser la qualit ie si possible dans plusieurs dimensions s
Usan“te genera! risques prﬁfessmnnels relations de travail,...) 2
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> Une bonne strategie de commumcatlon

| O
ll'L’:ameim:mr:atn::m de l quajlte de w% L:travall est un nbrje’B'tlf plus

o mﬂblltsateur q}l reduct!nn cie té'hou tel rlsque pmfess’ lonnel. W
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> La permanence du programme fonctlon de

b
g pasutlan strat%quue accupee Pa(-l}aa anlmateura da ﬁh
7 entreanae

,-""\,l X\~
0 immersion réussie dans Iaculture de I entrep‘rlae A
Oy La quallte dea relations mterpersannellea au sem de la aamete x
Dla cal!abaratmn etrnlte Emtre les anlmateurs et Ie management v



> Crlteres de succes des programmes

{étude ﬂuebec}
:Leadershrp et Egglgernent de la fﬂkectmn | %)

Jle caractere |mensmnngl i
DJes animateurs compétents et bien formés > = .
h" Une bun-ne strategle de ﬂﬂmmumcatmn 4 A _ x e

:Une evaiuatlﬂn permanente | N
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Critéres de succes des programmes .

(IUHPE report) "~ *,
.:Aﬁ’t_i'ﬂ-ﬁs_ interdis iﬁl{'naires' impliq#@mne variété de pgﬁenaires
-w-(SEP‘P;--servicg\ﬁ , Manageme t Qualité, service formation,.) K
Q‘ﬁppfﬂche globale cumbin_api"des activités orientées sur les
"~ individus et d'autres concernant 'organisation et =
. I'envirgnnement de travail- .
»Une large participation de tous e ket 3,
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