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APPENDICE B11
ANALYSE DE CONTENU DU MANUEL D’AUTOEVALUATION ET
FORMULAIRES (OMS, 2006b)
2° ELEMENT : SANTE ET SECURITE AU TRAVAIL

Norme 4 Fiches descriptives des
Promotion de milieux de travail indicateurs

Sous-norme 4.1. : Tableau 15- la fiche descriptive
L’organisation s’assure de créer , des accidents au travail : mesurer,
et de mettre en ceuvre une  selon le quatorziéme indicateur, le
politique de santé et de sécurité | pourcentage d’accidents du travail en
au travail t recensant le nombre d’accidents

1

1

percutanés par an.

5 éléments de mesure e e e e e e
I Tableau 16- échelle d’épuisement
=T T ! professionnel :
I ) D nAR D G et : Inventaire de 'épuisement
1

4.1.1. Les conditions de travail . y .
Sl conformas dit dirasives Bt professionnel dans I'établissement.

indicateurs nationaux et
régionaux {mesure : Les
réglementations nationales et
internationales (UE) sont
reconnues]

: 4.1.2. Le personnel satisfait aux :
| exigences en matiére de santé et
| de sécurité et tous les risquesen |
1 milieu de travail sont reconnus. |
1 |
1 1

[Mesure : étude des données sur
Ipe anridents re travaill




APPENDICE B12
ANALYSE DE CONTENU DU GUIDE POUR LA PROMOTION DE MILIEUX DE DE
TRAVAIL SAINS (ASSSM, 2011)
2° ELEMENT : SANTE ET SECURITE AU TRAVAIL

1. Introduction

2. Définitions

3. Quelques données

4. Un premier portrait de votre établissement

5. Pour une compréhension plus fine des circonstances
5.1. Aspect multifactoriel des accidents
5.2. Evaluation des risques et intervention — La gestion intégrée des risques
5.3. Evaluation des risques et intervention- Ergonomie participative

6. Les principes a respecter
6.1. Vision globale de I'établissement
6.2. Respecter les spécificités
6.3. La multiplicité des normes
6.4. Le non-respect des normes

7. Les types de risque et les moyens d’action
7.1. Les risques ergonomiques
7.2. Les risques biologiques
7.3. Les risques chimiques
7.4. Les risques physiques
7.5. Les risques psychosociaux

8. Aprés l'accident
8.1. Prise en charge de I'employé et enquéte
8.2. Réintégration au travail

9. Encomplément : des exemples




APPENDICE B13
ANALYSE DE CONTENU DE LA POLITIQUE DE PROMOTION DE
LA SANTE DU CHU (2009)
2° ELEMENT : SANTE ET SECURITE AU TRAVAIL

Politique du CHU en promotion de fa Site internet du CHU
9 principes directeurs 12 objectifs .
DRH voit
el e ey = o e e S & e e e e e e notamment

Principes directeurs # 2 Objectifs # 9

A rapplication des

Maintenir un environnement 1 :
! différents contrats de
! 1
! 1

4

sains, tant pour les usagers que

1

1

1

Le CHU souhaite assurer un 1
|

pour les employés, les médecins, 1
1

|

1

1

1

1

1
§
1
environnement, un climat de travail et :
|
1
1

des pratiques conformes aux normes travail (collectifs ou

d'Hépitaux promoteurs de santé de les chercheurs, les étudiants, les L individuels)
'OMS et d'Agrément Canada. stagiaires et les bénévoles du Rl ke tdieat e dtyed |
ol v e g S e 1 CHU, ainsi que de favoriser un : Des lois et réglements |
meilleur état de santé global des ! en vigueur concernant 1
__________________ personnes. 1 le travail 1
Principes directeurs # 4 i o e 5 e e J e T e T L L J

Le CHU désire favoriser chez les Elle développe et

usagers, les employés, les médecins, administre également
des programmes de

permettant d'exercer un plus grand
contréle sur leur état de santé.

au travail et de

1
1
1
1
les stagiaires et les bénévoles, le :
1
1 3 :
) médecine de gestion.

|

!

1 I

1 1 |

] 1 ]

I 1 |

: développement d'aptitudes leur I santé et de sécurité :
1

] ] ]

} 1 [}
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APPENDICE B15
ANALYSE DE CONTENU DU MANUEL D’AUTOEVALUATION
ET FORMULAIRES (OMS, 2006a)
3° ELEMENT : SAINES HABITUDES DE VIE

Eléments mesurables
4.3.1. Le personnel a accés aux politiques de sensibilisation sur les enjeux de santé
[mesure : vérifier la politique sur la consommation de tabac, d'alcool, de drogue et sur
I'activité physique];

4.3.2. Des programmes d’arrét du tabagisme sont offerts [mesure : données sur la
disponibilité des programmes);

4.3.3. Des sondages annuels sont effectués auprés des membres du personnel pour
vérifier notamment leur comportement, leur connaissance des services et des
politiques de soutien ainsi que leur recours aux séminaires de soutien [mesure :
vérifier le questionnaire et les résultats du sondage auprés des employés].

(OMS, 2006b, p.50)




APPENDICE B16
ANALYSE DE CONTENU DU GUIDE POUR LA PROMOTION DE MILIEUX DE
TRAVAIL SAINS (ASSSM, 2011)
3° ELEMENT : SAINES HABITUDES DE VIE

Chapitre 3
Promouvoir les saines habitudes de vie en milieu de travail

1. Introduction
2. Définitions
3. Résultats les plus fréquemment observables des programmes sur les saines
habitudes de vie en milieu de travail
Stratégies efficaces et conditions contribuant aux chances de succés
5. Intervenir sur les habitudes de vie
5.1. La saine alimentation
5.2. La pratique d’activité physique
5.3. La non-consommation de tabac
5.4. La gestion du stress

P




APPENDICE B17
ANALYSE DE CONTENU DE LA POLITIQUE DE PROMOTION
DE LA SANTE DU CHU (2009)
3° ELEMENT : SAINES HABIDUES DE VIE

Politique du CHU en promotion de la santé

1
1
Faire des employés, 1 y L
des médecins Zt )ges 1 Fait de I'environnement
étudiants en stage ! des cafétérias et de
1 celui des  services
1
|
1

|

1

I

dans I'établissement - b 1
diagnostiques sous sa |
1

i

1

des ambassadeurs en

9 principes 12 objectifs Responsabilités
E L harimon ol | T S T T i i o
1 Principe #4 1 1 Objectif# 6 1 1 Avec la collaboration de 1
) Le CHU désire 1 I Aider les usagers, les 1 1 I'équipe de gestion des |
y favoriser chez les | : employés, les | | services alimentaires, |
1 usagers, les employés | 1 médecins, les ! I veille a définir puis a :
1 [..], le développement : | stagiaires et les : | proposer des choix |
| d'aptitudes leur | 1 bénévoles a adopter | : allmentaires santé et |
: permetiant d’exercer un I unmode devieplus ; €clairés, tant a ses )
y plus grand contrdle sur ! sain et & mieux 1 | patients hospitalisés 1
) leur état de santé. 1 ! comprendre les 1 1 qua Tlensemble des !
R e e AT e || : facteurs qui agissent ! | usagers et des |
de fagon positive sur ! ! membres de a !
[} 1 1
L leur santé. i : communauté du CHU, |
A o e ; dans les cafétérias de |
P e i e ) [létablissement. '
Obiectif # 8 N P e e
1
1
1
1
1
i } responsabilité, des
Ergnlotlo.r:d_elafa_m_é._ 14 1 milieux d’éducation 2 la
1 santé 5

| De concert avec la DPS, !
: met sur pied des |
) activités de promotion
1 de la santé au bénéfice
1 des usagers des 1
1 cafétérias de :
1

'établissement.
| S - e - 4

: Accompagne ses
i Services cliniques dans
y 'élaboration et
1 Porganisation d'activités
| et de programmes de
I promotion de la santé.




APPENDICE B18

ANALYSE DE CONTENU DU DOCUMENT METTRE LA POLITIQUE DES HPS
EN ACTION (OMS, 2006a)

4°ELEMENT : REDUIRE LES INEGALITES SOCIALES DE SANTE AU TRAVAIL

STA-3 Cadre hospitalier STA 4- Gestion des maladies promotrice de santé
promoteur de santé pour pour le personnel (volontaire)
le personnel
|m————mm————————— Gestion promotrice de Réorganisation des
1 Offrir des périodes de travail : santé des troubles de processus de travail
! quicorrespondent & lage du | santé sociale pour le afin de permettre au
: personnel. 1 personnel personnel de rester au
e m e e, ———— ! sein des processus de
P e e e e e e e e e -
Octroyer les moyens et en —— - ————-—
soutenir le personnel ayant Rendre les services

des troubles (imapairement)
afin qu'il reste au sein des
processus de travail.

r-—----

hospitaliers disponibles pour
le personnel ayant besoin de
ces services.

b s ol i e Tt s | i 1 o o i e e | e i
|mmmmmm——m e ——
(R s o it Lt el el ) 4 ]
P 1 Considérer les problémes de
Rempisdion 985 | canté lors de lallocation des |
processus de travail pour tAches et des i
permetire au personnel |1 oqponcanilités aux 1
ayant des problémes de 11 membres du personnel 1
santé de continuer & VU _° " "

processus de ftravail en
rendant les services
hospitaliers disponibles pour

1
! (
! !
1
i 1
\ 1
i 1
| travailler et & participer au :
" |
) 1
i
: le personnel ayant besoin de 1

Les trois groupes cibles (patients, personnel et communauté) ne peuvent
pas étre considérés comme étant des groupes homogeénes. Leurs
différents besoins doivent étre considérés (selon leur age, ie genre, leur
appartenance culturelle ou groupes religieux (OMS, 2006, p.12)




APPENDICE B19
ANALYSE DE CONTENU DU DOCUMENT GUIDE DE PROMOTION DE MILIEUX
DE TRAVAIL SAINS (ASSSM, 2011)
4° ELEMENT : REDUIRE LES INEGALITES SOCIALES DE SANTE AU TRAVAIL

Chapitre 4
Intervenir pour réduire les inégalités sociales de santé en milieu de travail

1. Que sont les inégalités sociales de santé?

2. Les inégalités chez le personnel de la santé et des services sociaux
2.1. Les inégalités et le milieu de travail
2.2. Qu'en est-il des travailleurs de la santé et des services sociaux
2.3. Intervenir pour réduire les inégalités et améliorer la santé du personnel

3. Impact du titre d'emploi
3.1. Conditions psychosociales et stress
3.2. Les troubles musculosquelettiques
3.3. Le travail par quarts de soir et de nuit et le travail par rotation

4. Impact du genre
4.1. La situation de travail et le revenu
4.2. L'équilibre travail-vie personnelle
4.3. Laviolence et le harcélement

5. Limpact de 'age des travailleurs
5.1. Le vieillissement de la main-d’ceuvre et ses impacts sur la santé
5.2. Les équipes de générations différentes

6. Impact de 'immigration et de I'appartenance & une minorité culturelie
6.1. L'immigration et la diversité culturelle
6.2. L'intégration au marché du travail
6.3. La gestion de la diversité culturelle




APPENDICE B20
ANALYSE DE CONTENU DU DOCUMENT METTRE LA POLITIQUE DES HPS EN
ACTION (OMS, 2006a)
5¢ ELEMENT : ACTIONS DE PREVENTION COLLECTIVE

Actions de prévention
collective

STA- 6 Cadre communautaire
promoteur de santé pour le
personnel (volontaire)

Contribution a Contribution a
la facilitation de la facilitation
la performance de la vie
du travail quotidienne
du personnel
e s T 1
Amélioration de | Offrir des 1
i 1 logements au |
la commutation | personnel. ]
sécuritaire du et (e E i TR Y a
au travail TR . 1
Offrir des

garderies ou

! 1
__________ gl -
! Coopérer avec les 11 coop_érer avecles |
! autorités ) | autorités i
I responsables des | | fesponsablesde 4
I réverberes. | 1 ladisponiviltéet
! Eclairage approprié | | des heures 1
! pourcommuterde 1 | d'ouverture des |
I facon sécuritaire. ) | garderies. 1
(Rt S L !

Coopérer avec les Coopérer avec les

) 1

1 autorités qui sont | autorités

1 responsables du { responsables des
| transport en | heures

I commun 24 h/24 h | d'ouverture des

1 1

magasins, des
) 7




APPENDICE B21
ANALYSE DE CONTENU DU DOCUMENT GUIDE DE PROMOTION DE MILIEUX
DE TRAVAIL SAINS (ASSSM, 2011)
5° ELEMENT : ACTIONS DE PREVENTION COLLECTIVE

Actions de prévention collective

Dimension sociale et Au niveau politique
communautaire

: Acceés aux services de
1 santé R D, e ey = e .

PSRy Y b Etablissement de |
Acceés aux organismes | régiements 1
1

communautaires : _______________
________________ z 1
I .l Etablissements de |
! 1, normes :

________________

b o o o —— = ——— -




APPENDICE B22
ANALYSE DE CONTENU DU DOCUMENT METTRE LA POLITIQUE DES HPS EN
ACTION (OMS, 2006a)
6° ELEMENT : FAIRE DES CHOIX VERTS

STA-3 Cadre hospitalier promoteur
de santé pour le personnel

Améliorer le cadre hospitalier
comme environnement de travail

Développement du cadre matériel/
I'infrastructure de I’hpitai

- e = e e e e e e e

En construisant « vert » (sans matériaux !
| toxique) t




APPENDICE B23
ANALYSE DE CONTENU DU DOCUMENT GUIDE DE PROMOTION DE MILIEUX
DE TRAVAIL SAINS (ASSSM, 2001)
7° ELEMENT : FAIRE DES CHOIX VERTS

Chapitre 5
Faire des choix verts intégrant les principes du développement durable

1. Introduction

2. Définitions

3. Lagestion des matiéres résiduelles

4. Laconsommation d’eau

Les activités de construction et de rénovation
Les approvisionnements écoresponsables
Le transport durable

L'efficacité énergétique

© ® N o o

Les certifications et les reconnaissances.
Pour en savoir plus

Références bibliographiques




APPENDICE B24
CNESST - LOIS ET REGLES CORRESPONDANTS

Lois et reglements correspondants

Les textes des lois et des réglements auxquels vous aurez accés proviennent des
Publications du Québec si le signe de I'Editeur officiel apparait au document.

Loi sur la santé et la sécurité du travail (LSST) (LRRQ, chapitre $-2.1)

Adoptée en 1979, cette loi porte avant tout sur la prévention des accidents du travail et des
maladies professionnelles. Elle a créé la CSST et lui a confié ses différents mandats.

o Détails

e Reglements correspondants

» Réglement sur I'application d’'un Code du batiment

e Réglement de régie interne de la Commission de la santé et de la sécurité du travail

Loi sur les accidents du travail et les maladies professionnelles (LATMP) (LRRQ, chapitre A-
3.001)

Entrée en vigueur en 1985, cette loi instaure un régime de réparation pour des blessures ou
maladies causées par le travail. Elle prévoit le paiement d’indemnités lorsque nécessaire, la
fourniture de soins de santé, I'aide a la réadaptation.

Loi sur les accidents du travail (LAT) (LRRQ, chapitre A-3)

Cette loi, adoptée en 1931, a été remplacée par la LATMP le 19 ao(it 1985, mais elle est
toujours en vigueur pour les accidents et les maladies ayant eu lieu avant cette date.

Loi sur l'indemnisation des victimes d’amiantose ou de silicose dans les mines et les
carriéres (LRRQ, chapitre I-7)

En 1975, cette loi établissait un régime spécial d’indemnisation pour les travailleurs des
mines et carrieres. Comme la LAT, elle continue de s’appliquer pour les blessures ou
maladies professionnelles ayant eu lieu avant le 19 ao(t 1985.

Loi sur Vindemnisation des victimes d’actes criminels (LRRQ, chapitre 1-6) et Loi visant a
favoriser le civisme (LRRQ, chapitre C-20)



396

Ces 2 lois visent respectivement I'indemnisation des victimes d'actes criminels et celle des
sauveteurs qui se blessent en portant secours a quelqu’un. Elles se référent a la LAT pour les
principes d’indemnisation.

Loi sur I'indemnisation des victimes d’actes criminels
Loi visant a favoriser le civisme
Loi sur Pindemnisation des agents de I'Etat (L.R.C., 1985, c. G-5)

Loi fédérale autorisant la CSST a fixer les indemnités a verser aux employés du gouvernement
fédéral selon les taux et les conditions prévus par la loi québécoise. L'application de cette loi
fait 'objet d’une entente entre le ministére fédéral qui en est responsable et la CSST.

Actualisation de la loi — Hausse des amendes

Avant que la Loi sur la santé et la sécurité du travail (LSST), adoptée en 1979, ne soit actualisée
en 2009, le montant des amendes imposées aux entreprises qui ne respectent pas certaines
de ses dispositions n’avait jamais été révisé. Pour cette raison, les amendes n’avaient plus le
méme effet dissuasif et n’encourageaient pas les entreprises a investir en santé et en sécurité

du travail.

La Loi a donc fait I'objet d’une révision pour mieux inciter les employeurs a prendre les
mesures de prévention voulues afin d’assurer la santé, la sécurité et I'intégrité physique des

travailleurs et pour réduire ainsi le nombre d’accidents du travail.

Soucieuse de soutenir les employeurs et les travailleurs dans leurs efforts et leurs
investissements en prévention et en gestion de la santé et de la sécurité du travail, la CSST
présente dans cette section différentes publications qui pourront les aider dans ce sens.

http://www.csst.gc.ca/lois reglements normes politiques/Pages/lois reglements corresp
ondants.aspx




APPENDICE B25
PROVENANCE DES REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES POUR LES QUATRE
DOCUMENTS ANALYSES

Provenances des références bibliographiques

Mettre la politique des HPS en action (OMS, 2006)

50 références bibliographiques

OMS:22 %

International : 78 %, dont 34 % de I'Europe, 28 % des Etats-Unis, 8% du Canada

Manuel d’autoévaluation et formulaires (OMS, 2006b)

60 références bibliographiques

OMS :32,7%

International : 67,3% dont 24,18% de I'Europe et 24,18% des Etats-Unis, 0% Québec

Guide pour la promotion de milieux de travail sains (ASSSM, 2011)
250 références bibliographiques

Canada : 63,6% dont 41,6% du Québec

International : 36,4% dont 6% de I'OMS:




APPENDICE C1
PREMIER ELEMENT, COPRODUCTION DU TRAVAIL PROMOTRICE DE SANTE

DE L'OMS A UN CHU

ORGANISATION DU TRAVAIL

Manuel
Mettre la
" d’auto- Plan régional
Organisation du travail politique en dialiats Mmsss Réseau EPS 8 CHU
: action (OMS) valuation ASSSM
{OMS

Offrir une charge de travail adaptée . = . X 8 N/A
Reconnaissance au travail - - - X . X
Transparence des décisions X - - X & N/A
Engagement participatif du personnel dans la X e z X - Variable et
prise de décision difficile
Engagement participatif du personnel dans le X - X N Variable
processus de travail.
Bien définir les roles et les responsabilités - ) X : Variable
Donner un sens au travail ” = X S Variable
Des équipes multidisciplinaires élaborent des - X - - - X
méthodes de travail (procédures et directives) Vague

Flexibilité dans I'organisation du travail
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APPENDICE C3
PREMIER ELEMENT, COPRODUCTION DU TRAVAIL PROMOTRICE DE SANTE
RELATIONS DE TRAVAIL SAINES

OMS - OMS- « MSSS Réseau EPS Plan
s o [ l

« Mettre la l\eanuei s . régional

politique ~ d’autoéval de type ety

en action » | uation» entreprise en

santé

Service de coaching, de thérapie X X _ _ _ X
et/ou d’assistance pour le
personnel
Soutenir le personnel dans son X i " X - X
développement professionnel :
mentorat et formation (DRH
pour les cadres et I’Académie
CHU pour tous)
Soutenir le développement des X R _ X _ X
relations au travail (soutien
social): événements sociaux au
travail.
Attitudes des gestionnaires X - - X B Variable
Cor'nmunication et interactions X _ _ X N Variable
adéquates
Développement des roles, dont X = 5 X . X
le style de gestion (réle des
gestionnaires) : formation
Prévention et gestion des X = 5 X A X
conflits : outiller
(Eontrer le harcélement et la X R Loi CSST X Loi CSST politique
violence
Observer et analyser le climat " . - X o Variable
de travail et réagir
promptement;




APPENDICE C4

PREMIER ELEMENT, COPRODUCTION DU TRAVAIL PROMOTRICE DE SANTE

AU CHU
RELATIONS SAINES DE TRAVAIL

Implantation Oui ¢ Politique visant a contrer le harcélement
¢ Evénements sociaux
¢ Formation sur les relations au travail, la gestion des conflits et civilité en milieu de
travail
Défis Oui e Certains gestionnaires sont réfractaires a changer leur mode communicationnel et de
gestion
* Niveau de stress généralement élevé
Résistances et | Oui e Résistance, notamment, chez certains gestionnaires
controverses e La haute direction demande que les relations soient respectueuses et la
communication saine, mais elle ne donne pas le bon exemple.
Alignement Oui o Réduction de I'absentéisme
d’intéréts * Diminution de 'assurance salaire
* Loi 0
o Attraction et rétention
e Climat de travail
Eléments Oui o Alignement d'intéréts
facilitateurs o Loi (CSSST)
e L'aspect ludique (événements sociaux)
Transformation/ Non

ajout
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STYLE DE GESTION ET CULTURE ORGANISATIONNELLE PS

APPENDICE C6
TRADUCTION DU PREMIER ELEMENT, COPRODUCTION DU TRAVAIL PS

Style de gestion

OMS -
« Mettre la
politique

-en action »

OMS- «
Manuel
d’autoéval
uation »

MSSS
Certificatio
n de type
entreprise
en santé

Réseau EPS

Plan
régional
ASSSM

Au CHU

Service de coaching, de thérapie
et/ou d’assistance pour le
personnel

Soutenir le personnel dans son
développement professionnel :
mentorat et formation (DRH
pour les cadres et I’Académie
CHU pour tous)

Former et encourager les
gestionnaires a utiliser une style
de leadership positif

Attitudes des gestionnaires

Variable

Communication et interactions
adéquates entre les
gestionnaires et le personnel

Variable

Développement des réles, dont
le style de gestion (réle des
gestionnaires) : formation

Les gestionnaires tiennent
réguliérement des réunions

Variable

Mettre en place des mécanismes
pour évaluer et donner suite aux
suggestions des employés

X
Variable

Gérer rapidement les conflits et
servir de médiateur

Variable

Culture organisationnelle
promotrice de santé

Variable




APPENDICE C7
TRADUCTION PREMIER ELEMENT, COPRODUCTION DU TRAVAIL PS AU CHU
STYLE DE GESTION ET CULTURE ORGANISATIONNELLE PS

Implantation Oui » Variété de services de développement professionnel et de coaching
personnalisé

e Formations variées

» Semaine des gestionnaires

Défis Oui * Certains gestionnaires sont réfractaires a adopter un mode de gestion
positif

¢ Charge de travail élevée

o Niveau de stress élevé

e Haut taux de rotation des gestionnaires

Résistances et | Oui ¢ Résistance, notamment, chez certains gestionnaires
controverses

Alignement Oui ¢ Réduction de I'absentéisme

d’intéréts » Diminution de I'assurance salaire

¢ Attraction et rétention
o Climat de travail

o Taux de roulement

¢ Performance

Eléments Oui o Alignement d’intéréts
facilitateurs

Transformation/ Souhaité | e Ajouter la dimension promotion de la santé aux évaluations des
ajout gestionnaires
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APPENDICE C10

TRADUCTION DU TROISIEME ELEMENT, SAINES HABITUDES DE VIE,
SAINE ALIMENTATION DE L'OMS A UN CHU (PARTIE 2)

Implantation Qui o Cafétéria avec une offre saine
» Kiosques de fruits frais
o Capsules avec des aliments- vedettes
o Evénements : semaine de la santé, Atelier de cuisine, etc.
® Projet ciblé « Destination santé »
e Processus participatif qui permet de toucher également les modes de gestion, la latitude
décisionnelle, etc.
Défis Oui * Mobiliser les gens prend beaucoup de temps et d’énergie (+/- 4 ans)
¢ Investissement important: 6 M$
¢ 7 enjeux soulevés par le MSSS (2009) dont V'enjeu économique : « une marge de profit élevée était
associée a la vente d’aliments et des boissons a faible valeur nutritive [...]. »
Résistances et | N/A
controverses
Alignement Qui ® Pour diminuer I'absentéisme di aux maladies chroniques. .
d'intéréts * Qualité de présence au travail
¢ Diminution des colts relatifs aux soins
¢ Cadre de référence du MSSS et plan régional de la santé publique
* Adhésion au Réseau EPS
o Mission de promotion de la santé du CHUM
Eléments Oui e Activisme, mobilisation
facilitateurs e Cadre ministériel (MSSS)
Transformatio | Oui * Projet ciblé « Ensemble vers la santé »

n/ ajout
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APPENDICE 12
ALIGNEMENT D'INTERETS ET RESEAU POUR LA GESTION DU POIDS
SAINES HABITUDE DE VIE

Besoins des employés \ Intéréts communs
l " Ressources internes
disponibles
Mandat de la Directiondela | | ——- —
promotion de la santé > Projet autofinancé
.......... Temns disoonible..... |

Espace disponible

A
Projet de poids en équilibre
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APPENDICE C14

TRADUCTION DU TROISIEME ELEMENT, SAINES HABITUDES DE VIE
ACTIVITES PHYSIQUES-DE L'OMS AU CHU (PARTIE 2)

Implantation

Oui

Centre d’activités physique
Projet mobile pour la santé
Capsules santé

Entente corporative
Stationnement pour vélo, BIXI
Carte intersites {trajets)
Activités ponctuelles

Défis

Oui

Rejoindre le personnel moins actif

Résistances et controverses

Oui

o Négociation d'un lieu {espace) dans le nouveau CHU pour l'activité physique.

Jusqu’ol va-t-on pour offrir des services au personnel
Le CHU crée-t-il des inégalités en proposant des activités et des services au
niveau de I'activité physique?

Alignement d’intéréts

Pour diminuer I'absentéisme di aux maladies chroniques.
Qualité de présence au travail

Eléments facilitateurs

Oui

Une des priorités de la DRH et du secteur santé et sécurité au travail
Mandat de la DSP
Installations présentes a I'hdpital Notre-Dame

Transformation/ ajout

Oui

® o @ ¢ ¢ o

Projet mobile pour la santé
Projet destination santé
Intranet santé pour le personnel
Carte intersites

Clinique de kinésiologie
Programme articulation




djues e} ap uonowosd e
NHD Np uoISSIN

L

——mmmd ey

|ieAe.} ne dA Ip SIpnNGey
sautes sap uonjowoud
ej anod saaneniu)
CoTTT ..mw.umm.uﬂ_muw@.u:._mm."
J9juawsne,p JU3ssad aU ]
inb 1ues ua sasuadap s3] |

" SsanpluoIYd 1
" salpejew ap 19 spiod
I 9p SIXR,p S3WI|qoid

|-
]
1
|

e Y oY e 0 ]

-t e = —

‘JleAes) ne aoudsd

ap 2)jenb e| yesayuawsne
15 Bwis|juasqe,p

Xney 5| yesdnuiwIp
anbisAyd pune

‘A 3p
sapnyiqey sauies
ap uonowoud

e| 2J1ey

$NHD Np Sd €| 3p
anbijijod e| uojas

ne NS

12 ges saujewny
PLEIRE]S Pues
$321n0S$A
€] op uonowoid
S9p uondanq

€| 2p uopIalQ

]
]
1
]
]
[}
]
1
1
]
[}
[}
4

UOIJRIUBWIIE JUIES : |IBARI] 3P SUIES XN3I|IW - SULION
(Sd3) 91ues ap sinajowo.d SjuaWBSSI|qeIR sap s1099Ganb neasay

PIUES U BpUOUI 310U 1PIED -GTOZ-OTOT 2nbijgnd PIues ap jeuotBau uely

|euoi831 sanbisiess 12 saydIRYdIRY

(SSSIA) JieAesy ne 1A 9p na3jiw np psedp 4 e opsodosd suoldy

(S00Z) SWO

saJieul|dids|piynw saydayIay

S3NDISAHd SALIAILOV.A INDILVHd V1 dNOd NVISIY 13 S1JHFLNILA INJWNINOITVY

S10 301AN3ddY



_ X X X X _ - 3 uonesHIqopn
X X X X - X uanNos }3 uonesNp3
I X X X X § = X uonesl|IqIsuas 19 uoljeuuolu|
*OBQE} 8p UOIJELULLIOSUO0D-UOU ap aiallew ua sanbnjod
= - = - @ - S9p }9 SI0IAIBS Sap SoUBSS[BULOD B ‘sjuswspodwios s3] Jns [anuue abepuog
OBQE]
— X X X X X X _ op uojewwosuod-uou €] Jnod uope|BISUI }@ SBJIASS ‘SPYAIDE ‘swwelbold
— X X X X X X oeqgejjue snbijod e| e sg00y
$10Z-0102 (Swo)

anbygnd (swo) uopoe ua

9jues uoijen-i SdH sep

~JeuoiBbos Sd3 eAagolnep | anbpiod

NHO ue|d neas9y SSSW jenueyy e} 230N JB(E} 9P UOIJeWWOoSu0d- uou B

NHD NV SWO.1 3Ad Ovavl 3ad NOILYWNOSNOO-NON
- 3IA 3d SAANLIGVH SANIVS "LNIWFTI INFISIOEL NA NOILONAVYHL
910 301dNIddVv




APPENDICE C17

TRADUCTION DU TROISIEME ELEMENT, SAINES HABITUDES DE VIE :
NON-CONSOMMATION DE TABAC AU CHU

Implantation

Oui

Information, sensibilisation

Campagne de prévention

Participation a la Semaine québécoise pour un avenir sans tabac
Centre d’abandon du tabagisme

Application de 1a loi sur le tabac

Politique sur le tabagisme

Défis

Oui

o Appliquer des mesures plus strictes que celles du MSSS

Résistances et controverses

Oui

o Difficulté parfois a faire respecter la politique

Alignement d’intéréts

Qui

Lutte contre le tabagisme : facteurs & une variété de maladies chroniques
Diminution des codts liés au soin

Eléments facilitateurs

Oui

o Une des priorités de la DRH et du secteur santé et sécurité au travail
o Mandat de la DSP

o Obligation ministérielle

o Loi sur le tabac

e Contravention

Transformation/ ajout

Oui

o Une politique antitabac plus stricte que celle du MSSS
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APPENDICE C19
TRADUCTION DU TROISIEME ELEMENT, SAINES HABITUDES DE VIE :
GESTION DU STRESS DE L'OMS AU CHU

4 Mettre la Manuel MSSS' | Réseau Plan CHU
Gestion du stress politique | d’autoéval EPS régional-
des HPS -uation Santé
en action publique
(oms) (OmS) 2010-2015

Informer les employés et leur fournir des @ - N/A X N/A @

outils pour diminuer et mieux gérer leur
stress.

Apprendre aux gestionnaires a reconnaitre X - N/A X N/A N/A
et a gérer les manifestations de stress chez
les employés

Offrir le programme d'aide aux employés @ - N/A @ N/A X

en tant que ressource utile pour les
employés et les gestionnaires.

Adapter les pratiques de gestion pour X - N/A X N/A N/A
limiter les sources de stress




APPENDICE C20

TRADUCTION DU TROISIEME ELEMENT, SAINES HABITUDES :

GESTION DU STRESS AU CHU

Implantation

Oui

Méditation

Formation en gestion du stress

Capsules de méditation-relaxation-visualisation avec Passeport-Santé
Introduction a la zoothérapie et I'art thérapie

Programme d’aide pour les employés (PAE)

Visioconférences

Défis

Oui

Milieux avec haut niveau de stress

Rejoindre les employés qui sont déja débordés

Difficulté a agir sur les pratiques de gestion : manque de ressources

Assurer un fil conducteur puisqu’il y a plusieurs acteurs qui ne sont pas toujours coordonnés

Résistances et
controverses

Oui

Certains gestionnaires disent avoir déja trop de travail pour ajouter davantage de volets.

Alignement d’intéréts

Oui

Diminuer le taux d’absentéisme
Augmenter la productivité
Répondre au MSSS : santé et mieux-étre au travail

Eléments facilitateurs

Oui

Projets organisés par divers acteurs

MSSS : santé et mieux-étre au travail

Une des priorités du réseau EPS

Plusieurs recherches viennent appuyer les méthodes en gestion du stress : cohérence cardiaque
et méditation de Pleine conscience

Transformation/ ajout

Oui

Formation en gestion du stress qui va plus loin que ia simple information de base.

Atelier de méditation

Semaine de la santé : zoothérapie et art thérapie comme approche alternative a la gestion du
stress.
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TRADUCTION DU CINQUIEME ELEMENT

APPENDICE C22

ACTIONS DE PREVENTION COLLECTIVES DE L’'OMS AU CHU

OMS - OMS- « MSSS ASSSM Réseau Au CHU
Actions de prévention collectives | « Mettre la Manuel Plan EPS
politique d’autoéval régional
en action » uation »
Améliorer la commutation du et X
vers Je lieu de travail (réverbéres/ X - 5 - S Eclairage
éclairage sécuritaire; transport en Transporte
commun 24 h/24 h). STM
Faciliter la vie au quotidien du
personnel X - - - - X
-garderie; banques et magasins
avec des heures d'ouverture
adaptées/prolongées.
Contribuer davantage a la
promotion de la santé pour le X - - - X X
personnel hospitalier
- en offrant au personnel 'accés,
entre autres, a un local pour la
pratique de sports et des
installations pour la mise en forme
a prix réduit.
Faciliter la vie au quotidien du
personnel X - - - X Seul.
- Logement F'achat de
maison

Acces aux services de santé

= = - 3 X =
Acceés aux organismes
communautaires - - - - X X
Accés a I'éducation

- - X X
Politique :
- Etablissement de lois, réglements - Vague X © X

et normes qui influencent
positivement la culture de la
promotion de la santé (ex. : norme

BNQ)
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