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COLLCQUE PROVINCIAL DES INFIRMIERS ET INFIRMIERES
EN SANTE AU TRAVAIL DU RESEAU PUBLIC

En tant que responsable de ce projet conjoint DSC-CLSC, je vous
souhaite la plus cordiale bienvenue A& ce colloque provincial des
infirmiers et infirmidres en santé au travail du réseau public.

C'est grace a la concertation de tous les établissements de Beauce-
Amiante et Etchemins que ce projet est devenu réalité!

Nous sommes qénscients du travail failt par les infirmiers et
infirmidres en matidre de promotion de la santé des travallleurs.

Je tiens & remercier la Commission de 1a santé et sécurité au
travail, la Fédération des CLSC, le regroupement des DSC, le MSSS
pour leur appui & ce projet. .

De plus, je me dols de souligner la contribution trés généreuse du
Ministére de la santé et des services sociaux.

J'anticipe que vous tous (tes) chers invités (es), trouverez les
outils, les informations, l'expertise que vous venez chercher et plus
encore...

Bon séjour, et chapeau au comité organisateur!



COLLOQUE PROVINCIAL DES INFIRMIERS ET INFIRMIERES

EN SANTE AU TRAVAIL DU RESEAU PUBLIC

Je suils heureux en tant que Président de la table des CLSC du
territoire de Beauce-Amiante-Etchemin, de participer au premiez
collogque provincial des infirmiers et des infirmidres en santé au
travail du réseau public.

Comme pour mes colléques, Jje suis préoccupé tout particuliérement
par les interventions réalisées par mon personnel sur le terrain, que
ce soit en santé au travail, en santé mentale ou dans tout autre
programme. Nous voulons offrir un produit de qualité qui réponde
bien aux besoins de notre clientéle cible: nos travailleurs. Et
c'est pourquoi, d&s le début, nous avons compris la pertinence d'une
telle rencontre.

Nous éspércns que chacun (e) d'éntre vous, rapporterez dans ces
milieux des instruments appropriés, adaptés A la clientele.

Cette expérience que vous amenez de tous les coins de la province,
illustze bien le théme de votre colloque "Santé au travail entre
nous! Enfin... une réalite".

Bon colloque!



THEME ET 0BJECTIFS DU COLLOQUE

Ce premier colloque provincial des infirmiers et infirmiéres en santé au travail
des CLSC - DSC se voulait avant tout une accasion privilégiée de se rencontrer -

et de faire le point aprés plus de § années d'existence en santé au travail.

Echanger entre nous. partager nos expériences et nos outils de travail étaient

au coeur meme de nos rencontres et de nos discussions.

~ Ces objectifs atteints nous donnent un élan nouveau. un renforcement de nos

convictions en matiére de prévention de la santé de nos travailleurs. Nous nous

" sommes donnés les moyens d'ailer de |'avant et ensemble nous scmmes maintenant

en mesure de témoigner de natre richesse et de notre expertise dans le domaine

de la santé au travail.

*Santé au travail entre nous! Enfin... une réalité” restera longtemps gravé dans

nos mémaoires car nous avans réussi 8 donner 3 ce theme tout son sens.

~

Yves Gingras
Président du Colloque



Le 15 Juin 1989

e _prov s_e
infirmiers en santé au travail du
é i -10-11- 989.

C'est A partir d'un réve que ce colloque s'est élaboré... Le réve de
réunir ces 1nftrmi§res et ces inflrmiers qul partagent une probléma-
tique commune, et qui sont riches -d'expériences, de connaissances...
Le zéve, de permettre 1'accéds A cette immense banque de données,
constituée par le savoir et le vécu de tous les collégues des CLSC-
DSC en santé au travail. En fait, le réve, de mieux vous con-

naitre...

Quelques faitg:
Au total 48 conférenciers-animateurs ont participé a la réallsation

des activités du programme.

206 ‘intervenants-es ont participé aux journées de mardi et mercredi,

et 165 aux journées de jeudi et vendredi.
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Plus de 90 CLSC et DSC étalent représentés. 10 médias ont couvert
1'événement. Un ,progiamme social -a permis de faire meilleure
connaissance, et a contribué & augmenter la population de la Beauce.

(S nouvelles Beaucerons-nes).

Réaultats & court terme:
| - Des présentations pertinentes, blén rédées, de grand intérét.
- Des conférenciers (éres) engagés {es), dynamiques et novateurs
(trices).
- Des &changes d'expertise et de connalssances.
- Des rencontres multiples favorisées par les ateliers et les
.activités sociales.

~ Des échanges'dlrects avec la direction de la CSST et du MSSS.

Résultats 4 moyen et long terme:

Déglr profond de renouveler l'expérience.

‘

Sentiment d'appartenance.

Accessibilité & l'expertise du réseau.

Motivation.

Nous avons constaté par votre évaluation que le besoin d'échanger
est encore grand. Nous avons encore tellement A& découvrir, &
partager, A construire. Beaucoup de sujets ont été abordés, il en

reste encore beaucoup d'autres & venir.



Ce colloque aura é&té pour nous du "Groupe Nursing Beauce-Amiante-
Etchemins", un moment privilégié. On -s'est offert le grand plaisir
de vous recevoir. Et toute cette énergie que vous avez amenée avec

vous, nous anime encore.

Merci de vdtie participation & ce premier colloque proQinCial des
infirmiéres et infirmiers en santé au travail du réséau public.
Merci aussi pour les appréciations et commentaires de votre évalua-

tlon et pour tous les messages chaleureux qu'ont regu nos organismes.

Lyse Boily
Coordonnatrice du collogue
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ALLOCUTION ° (YVES GINGRAS)

Distingués(es) invités(es),
Chers (éres) collegues,

Bienvenue i ce premier colloque provincial des infirmiers et infirmiéres en

ganté au travail du réseau public.

C'est avec beaucoup &'optimiste et une préparation minutieuse que le comité
organisateur, le groupe nursing Beauce-Amiante-Etchemins, vous accueille
aujourd'hui dans ce nouveau centre des - congrés.

Aprés plus de 5 années dans le domaine de la santé au travail, les infirmiers
et lés infirmiéres jﬁqeht essentiel de se retrouver, d'échanger et de jeter
un regard prospectif sur le rdle et les activités‘ﬁursing.

Nous apprécions et reconnaissons 1'utilité des di fférents colloques de formations
tenus par; l'association des infirmiers et infirmiéréé en santé au travail du
Québec, l'association en hygiéne industrielle du Québec, la commission de la
santé et de la sécurité du travail et le ministére de la santé et des sexvices
sociaux (comme derniérement celui donné sur les maux de dos) mais, ce qui est
particulier & ce colloque, c'est de nous permettre de nous retrouver ensemble
autour des mémes préoccupations en tant qu'infirmier et infirmiére en santé

au travail des CLSC et DSC. L
Un sondage réalisé auprés de vous tous et toutes, nous a permis d'élaborer un
contenu qui nous 1l'espérons, répondra 4 vos attentes. Nous avons ensemble une
richesse inestimable a partager!... Vous y remarquerez l'implication de 'la

province toute entiére par nos 40 animateurs/conférenciers qui participeront

également aux ateliers.

Notre theéme: "Santé au travail entre nous, Enfin... Une réalitd!" réfléte

bien 1l'objectif de cette rencontre. Notre LOGO: 2 mains qui se joignent,

illustre bien ce qui caractérise notre profession et ce qui est au coeur méme

du présent colloque: LA COMMUNICATION. Il apoartient donc & chacun de nous

de lui donner tout son sens.



Nous devfons profiter de ces moments privilégiés pour communiquer entre
nous, partager de nouveaux outils et faire de notre théme une réalité.
Tous et toutes arrivons ici ;ujourd'hui avec une expérience considérable
en santé au travail. Nous devons faire en sorte que notre colloque puisse
réfléter le dynamisme et la qualité des services professionnels que nous

_offrons 3 nos milieux de travail.

Je vous invite i bien profiter de ce colloque tant au niveau du contenu des

présentations qu'au niveau des activités sociales.

Je remercie ceux qui ont rendu possible la réalisation de ce colloque:
En autre: -Nos commanditaires, '
‘ -Le DSC et les CLSC de la région de Beauce-Amiante et Etchemins,
-La CSST ’
-ainsi que le ministére de la santé et des services sociaux qui

nous a accordé une généreuse subventiecn.

Bon colloque. Yve§ Gingrés, inf.
Président du colloque
CLSC -Beauce-Centre .



Tafirmisres et infirmiers de la décennie 80...

qui avons-nous été, qui sommes-nous et qui serons—nous en 1'an 2000

Ay

par : Jeannine Pelland

10 mai 1989

ler Collogue provincial des infirmiers(@res)
en santé au travail

St-Georgés (Beauce)



Je tiens A féliciter les organisatrices et organisateurs de ce
colloque qui ont voulu marquer ’d'une facon trés sééciale la Semaine.
Nationale des infirmi3res et infirmiers et plus parﬁicul;érement la Journée
1§ternationa1e de i'infirniére qﬁe 1'on célébre le 12 mai depu;s 1965, date
qui commémore la naissance de Florence Nightingale. J'en profite donc pour
nous souhaiter 3 ﬁoutes ét 1 tous une “bonne fete. i e

Je vous propose donc ce matin avec beaucoup de sérieuk mais peut-
etre aussi avec un peu d'humour, de détourner légérement la tete pour un
court retour vers le passé, de regarder bien en face le présent, et de lever
la tete bien haut pour tenter de découvrir ce que sera le nursing des -

prochainés décennies.



" Et c'est 3 partir de cet exercice physique et intellectuel que
4'ai choisi d'intituler ma conférence “Infirmires et infirmiers de la

décennie 80..., qui avons-nous été, qui sommes-nous et qui Serons-nous en

1'an 2000°.

-Qui avons-nous &té

Rassurez-vous, je .ne vous imposerai pas un long exposé sur
1'évolution des soins infirmiers ‘depuis 1'ére chrétienne jusqu'd maintenant.
Mais je tenterai toutefois par des mot/ imdges, de rappeler certaines -
périodes de notré histoire. ‘Nous avons été des soeurs, des épo-A.xses., des
méres, dés amies; nous avons été des femmes paJennes, des femmes
consacrées; nous avons été des sorciires ou des guérisseuses et, comme le
rappelait Delumeau, “parce que la plus proche de la nature et mieux informée.
de ses secrets, la femme a toujoiurs été créditée dans les ciﬂisatiqns
traditionnelles du pouvoir non seulement de prophétiser, mais encore de

. ) 1
guérir (ou de nuire) au moyen de mystérieuses recettes”.

.v./\3
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Durant les derniers sigcles, nous avoﬁs été femmes condamnées,
femmes de vie, prisonniéres, matronnes et religleuses. Notre évolutioﬁ a
suivi les grands muvement$ de 1'histoire marquée par des périodes de foi
intense qui alternaient avec des périodes de grands schismes au cours
desquelles les femmes snt toujours joué un role important. Nos actions de
soignantes ont été ‘, au cours de ces nombreux siBcles, surtout eméiriques.
I1 a fallu 1'arrivée ‘de Florence Nightingale -5, laquelle je référais
précédemment, au milieu du 19%e - sidcle, pour at,te.indre un service plus

scieantifique, plus “holiste” et plus structuré.

Dans un article récent paru dans La Presse, Jacques Du.fre'sne
rappelait dans les termes suivants les mérites de cette pionniér.é. “A
1'hopital militaire de Scutari em Turquie, pendant la guerre de Crimée, elle .
a fait pasger le taux de mortalité en moins d'un an de 42 pour cent i 2 pour
mille. Comment? En traitant tous les blessés comme s'ils avaient été ses

frires, ou ses enfants, et en mettant 3 profit ume compétence qu'elle avait

.0/4



acquise, notamment en visitant les primcipaux BSpitaux europée;s. De 1'air
-pur, des draps propres, des planchers et des murs bien lavés et ;n persomnel
capable & la fols de tirer les maladgs de leur solitude toﬁt en refaisﬁnt
leurs éansementsvsans les infecter. Tels étaient ses mots d'ordre. Et paur
s'assurer que l'air pur sera pur, refaire les pi:-ms des h31;:ltaux, prévoir
des corr;dots larges, des fenétres; des éallgs plus petiﬁeg et meme des

2
chambres individuelles. Rien de tout cela n'allait de soil

L'action de  cette femme .éc}airée' s'est prolongéé durant la
premidre moitié du 20e sidcle, par l'quverture de programmes de formation
pour infirmiZres qui ont exercé une influence 3 travers le monde.
L'Angleterre aura fourni au monde mnon seuleméng un grand chef d'Etat et
stratdge respecté que l'on appelle la Dgge de fér, mais également la Dame 3

la lampe dont les écrits marquent encore 1'évolution de notre profession.

00/5



Puis, dans les décennies 50, 60 et»70, 1a consolidation de nos
acquis a été marquée par les recherches et les orientations de nos voisins
du Sud.. Durant ces années, les soins infirmiers se sont do:;c
p:ogressiveinent déma:quég de l'é'volqtion du quéle médical tout en

s'adaptant au développement technologique rapide, résultat .de la

collaboration de nombreuses disciplines.

Qui sommes-nous wmaintenant, dans 1'immédiat

Les écrits des 10 derniZres années nous attribuent des titres
évocateurs qui font de nous, entre ax..;tres‘, un f’traité ana:onique.ambuj.ané".
Et-l effet,‘nﬁus sommes tantdt le cerveau, tantdt le coeur, tantot la colonne
vertébrale, tantot les wmains soignantes du systéme de santé, Ou, en
utilisant le langage de la construction, nous sommes un élémegt important .de
la structure d'un édifice puisque comme groupe .}. on nous identifie 3 la

charpente et au groupe-charniire de 1'édifice "systéme de santé du Québec”

«il6



6.

ﬁ'auc;ns squhaiteraiént que‘nous'soyoﬁs davantage.ii porté-d'enérée de ce
meme sytﬁme'(et vous aurez compris que je référe aux déclarations de 1'ex-
ministie fédérale de la santé, Madame Monique Bégin). Mais, comme nous le
saw&ﬁs toutes, cette ouverture importante de 1'édifice, au Québec comme

ailleurs, est réservée par législation 3 nos collégues les nédecins.

Enfin, en langage de‘gransport. nous sommes une partié importante
qui ﬁermet i un véhiéule d'avancer phisque4hous sommes le ﬁoyeq de la roue
des so;ns ge sancé.' Sans cet élééenf 1mporﬁant qu'est la“rode. le véhiculé
reste sur place et il ne remplit pas ;e raie pogr lequel 11 a été comstruit.
‘Et, sans le moyeu,"les_ rayons de ia roue neé trouvent pas leur point
d'attache. :Donc. sané %e mgyeu; la roue et le véhicule ne remplissent pas
leur role. .Appiiquez maintenant ce syllogisme au systéme de santé du

Québec et vous évaluerez facilement 1le sérieux de cette appellatioa.

17
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Enfin, nous sommes aussi la force vive du centre hospitalier comme

s'est plu 2 nous appeler l'Association des hopitaux du Québec dans un

document rendu publique le printemps dermier.

Pauvres de nous!... et comme dirait la Ch‘arlo.cte de Notre-Dame,

“Que c'est lourd 3 porter™ d'etre 3 la foils tout ci.

3
Mais qui sommes-nous encore. Au 31 mars 1988 , le membership de

1'0IIQ était composé de 93,7% de femmes et 6,32 d'hommes.

../8
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8.

- La moyenne 'd'ige ”était ‘de 37 ams et la moyenne d'années
d'expérience_dé»lZ ans;

- 55.7Z.ét;1ent employés 3 temps plein et é4,3zié :emps'pa:tiel.‘
Cette proportion de temps partiel est plus érande dans 1les centres
d'éccueil;

- ?6.52 travailla;eht dans les centres hospitaliers (dont le 4/5
des effectifs dans les soins dé courte durée), 8,83% en santé communautaire,
7,821A§nvcencres d'accueil et 2,852 daqé le aomaine de la fofmation‘\ Cette
répartition provinciale du personnel infi?mie? continue de»surﬁrendre car,
en période de crisé économique, la santé étanc un ﬁien précieu#, il serait
normal de croife'que 1'on investisse dams sa promotiom, Qon maintien ét la
prévention de la ma'ladie.' Comment expliquer alc-n:s qué'éeﬁuis des décennies,
les budgets provinciaux alloués' aux éoins curatifs augmentent ée facon

disproppriionnée par rapport 3 ceux que l'on consacre 3 la prévention des

problimes de santé.
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9.
- Au chapitre de la formation, les infirmidres dét?ennept dans une
proportion de 66;6 Z un diplome d'école 'traditionnellé ou dfétudes
collégiales. 20,4 I ont complété un Certificat universitaire post-diplome,

10,9 2 détiennent un baccalauréat, 2,5 Z une maltrise et 0.1 Z un doctorat.

Qui sommes-nous pour le public ?

- Selon un sondage réalisé par 1'0IIQ auprés du public en

1987,celui-ci nous identifiait par les attentés suivantes concernant notre

role. Ces aétentes sont placées par ordre décroissant: 72 X de diriger un
département; 54 ‘T d'informer le public en matidre de santé; 47 I de
questionner une ordonnénce; 44 I d'etre respomsable de tout ce_qu touche
le patient;. 38 X de servi? les repas; 27 % d'identifier une maladie; et

-

8 Z de confirmer ou de s'opposer au congé d'unvbénéficiaire.

= Nous détenons 25 Z de l'ensembi; des postes d'employés du
secteur de la santé lesquels sont au nombre de 200,000. Mais nous détenons,
je Erois bien plus que 25% des “bas -salaires” du réseau.

- Nous représentons aussi 25 I de l'ensemble des professionnels du

Québec qui sont au nombre de 220,000.

../10



vous ?

10.

Vous, infirmi¥res et infirmiers en santé au-travail, qui stes-

S'adressant 1'an. dernier 3 un groupe de vos coliégues, Madame .

Monique Jérome Forget vous décrivait comme suit:

“Vous jouez un f31e de premief plan dans le monde de
lé sancé et de la sécurité du travéil; role - et je
le congois trés bien - souvent forticomplexe. En
effet, par la nature meme de vos fonctions, vous
etes 'amegées 3 etre consultantes, parce que sur
tous les probli3mes de santé vous conseillez les
différents partenaires et que vous participez
activement 23 la  préparation des \programmes de
prévention; expertes, parce que vous .donnez des
soins médicaux spécialisés 'et administratrices,

parce que vous aésurez le suivi du dossier médical

du travailleur accidenté. Ce sont des tiches difficiles et

délicates dont vous vous etes toujours acquittés avec succes.”

5
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11.

Mais qui. sommes—nous au juste f,-

Individue'llemer;t et collectivement, nous sommes aujourd'hui 58 700
professionnels responsables et fiables dont 1'intéret premier est'lé service
3 la clientdle dans les domaines d'activités qu'offrent la ciinj:que‘,
1'administration, 1'enseignement et la recherche, dags de no;nbreux milieux

de soins, aux quatre coins du Québec, sur des périodes de travail qui

couvrent la totalité des heures d'une jourmée... Oul, nous sommes tout cil

' Mais qui seroms-onous en l'an 2000 7 - Qq'est-ce qui marquera notre sexrvice

[

durant les prochaines décennies ?

Sans prétendre avoir des ,dons de futurologue, ije tenteral
d-'imaginer pour vous ce que nous seromns au début du 2le siécle. Une
consultation vrapide de ma boule de cristal me fait voir 1'importance

-

accordée 3 la santé 3 travers le monde dans les dix et 20 prochaines années.
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-

Le mouvement amorcé par 1'0.M.S. 3 la fin des années 70 sous le théme “la
santé pour tous en l'an 2000 par les soins de santé brinairesfu nﬁus incite

-déja 3 tenir compte des facteurs suivants:

les tendances démographiques et épidémiologiques;

1'environnement physique et social;

ies problémes liés.aﬁx modes de vie;

les valeurs et croyances culturelles et les considérations

éthiques;

les choix et options économiques;
. . » 6
les disponibilités d'effectifs qualifiés.

Dans le cadfe de ce grand mouvement, lé Canada se donnait 3 son
tour en 1986, trois défis majeufé? - téduire les inégalités, augménter les
efforts de prévention et accroitre la capacité des gens 3 se tirer

7

d'affaires. (La santé pour tous: Plan d'ensemble pour la promotion de 1la

santé).

../13
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Le'Québec ne Se'vaulant paé en reste, il y a quelqﬁeé»semhinéé, la’

ministre de la santé et des services sociaux dévoilait les premiers jalons

8 | | ‘ ’ 2 » . . »

d'une politique globale qui vise 3 réduire les inégalités relices a la sante

et au bien-etre par 1la pouisuite-de trois grands objectifs prioritaires

soit:

1. d'ajouter des années 3 la vie;

2. d'ajouter de la santé 3 la vie;

3. d'ajouter du bien—etre 3 la vie.

Ces objectifs généraux sont complétés par des objectifs plus

opéracionnels en rapport aQeé &es programmes préqis sur lesquels, vous“;n
ganté au travail, etes déj3 fortement orientés. Q;';l_;;ffi;e de souliéﬁgf
quelques-unes de vos préoccuﬁgéions telles: 1'alcoolisme, le tabagisme,
;'abus des drogues, le stress, les MIS et le .5iday la nutrition, le

‘sédéntarisme et le conditionnement physique, la prévention des

accidents,etc.

/14
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. Croyez-vous qpe~yods aurez qt‘qué nous'ﬁuro?s touggs-ec‘tous assez
de 10 o;.éo-éns péur réaliser tous ;es objéctifs qdue nous nous donnogs ?
Chose certaine, ma boule de cristal me révéle que les infirmidres hériteront
de roles privilégiés reliés 3 la santé et au bien-etre de la ﬁopulacion,

mais 3 la condition qu'elles soient présentes et bien préparées.

D'autrgs-f;cteﬁts importantﬁwconditionneront et affeq;eront notre
service'dans les prochaines décennies. Nous vivons déj3d depuls quelques
années ure haussg progressive de 1l'immigration. . Ce phénoméne a des
conséquences non seulemeng sur le type de. services réclémés'ﬁais également
sur 1es mmdélités-de 1eur’prestation. L# venue de nouveaux québéqois nous
oblige déj3 et nous obligera engore beaucoup plus 3 repenser nos approches
de soins et la‘philosophie qui le#iimprégne. Le mmlti-canuralisme marque*a B
de .plus en plus la gociété danms laquelle nous vivons et nous serons
confrontés & des valeurs différentes, des habifudes de vie différentes dont
i1 faudra tenir combte si nous. voulons adapter notre service 3 cette

nouvelle clientgle
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Un ‘autre facteur 3 ne pas ighb?er est le_ﬂouvemenq‘de masse des
consommateurs en matigre de santé qui a rapidement pris de 1'ampleur cﬁez
ﬁos voigins du Sud dans lés derniéres annég et dont les effets se sont déji
fait sentir chez nous. Comme le souligne Néisbitﬁ, ce mouvement ne va pas
diﬁinuer,Aau contraire, il ne va paé cesser de s'intensifier et 1l fimira
par se radicaliser. ‘Naisbitt explique ce phénéméne~par'1e fait que les
consommateurs renoncent progreséivemenc a4 tout attendre du gouvernement;

9
ils décident de prendre en mains, eux-méme, leurs intérets!.

Comment pourrons-nous gérer harmonieusement ce mouvement des
consommateurs de services de santé qui se dessine ? En étant 3 1l'écoute de
leurs demandes et en les assoclant aux proceséus déc;éionnels qui les
concernent.  Depuls 1?82, J'ai répété 3 plus d'une reprise que “les
consommateurs de nos soins ont le droit, non seulement de demander deé soins

, 10
infirmiers de qualité, mais de les exiger.

../16
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Enfin, 11 tie. f'atft" ﬁas ."odﬁlier' que: ia r:éVOiutioé"te;ihnologio.que' .
n'est qu'amorcée ie: que ;elle—c# marduera les deux proghaines décennies. .
Qu'il suffise dé penser abl‘iﬁplantation specta;ulaire de 1'informatique
dans les milieux Aé soins durant les"derniéres ;nnées. Meme les
~1nfirmi3r§s, d'abord‘ réticeﬁtes a utiiiser cet outil de clinique et de
gestion, sYaventurent'aye; coanviction 3 développe? des programmes domt la

qualité fait 1'admiration des informaticiens chevroonés.

_L'informatique marqueré,la .dispensation des soins par 1'ensemble
des ﬁrofessibnnels de la santé ét leur consommation par les béméficiaires.
En effet, le développement rapide des systémes-experts ouvre la porte 3 une
nouvelle dynamiqué dans 1'évolution des problimes de santé, le diagnostic et

N

le traitement de la maladie. Des expériences concluantes sont déj3 en cours

dans certaines. institutions a travers la province. Comme l'explique Jean

Boilard, fondateur du groupe Caducéus, “on entre dans le systéme les

.17
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| symptomes de la mlgdie 32 1'aide de ¢ coupleurs de counpaissances?; le
IQgiciel propose une série de diagnostics p;ssibles, en p}uﬁ de'fournir
diverses 1n£or;atio§s relatives au traitemeat”. “L'objectif, c'est- qu'un
jour tout symptome nouvean' de la aaladie~chez‘1e patient sera 1nFroduit

- 11
dans son dossier médical informatisé et couplé 3 un systéme expert”.

¢

Qui donc serous-pous en l'an‘2000 et 2010

Nous seroms des professionnelles préoccupées par la santé
des autres et 1la nStre, soucieuses des conséquences de l'environnement
physique et social sur la qualité.‘de la vie. Nous sefons des
professionnelles 3 1l'écoute des bénéficiaires et dont le service devra
s'adapter 3 leurs valeurs et d leurs croyances. Nous serons des
professionnelles pour qui la gestion informatisée des soins n'aura pas de
secref. En tant qué professionnelles, nou; évoluerons dans toug les

" milieux du grand réseau de la santé ét pour un bon nombre en pratique

privée...
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‘o

Dix ans et 20 ans, c'est vite passé ! Et comme je le,
disais au tout début:,'notre avenir pefsonn_el et ce.lui de notre'pfoféssion

sera celuil que nous voulons construire d&s maintenant.

En conclusion, je vous livre un texte publié 1l'an detmier
12 o ~ . |
par Larsen et Baumgart dans lequel les auteures énumérent quelques

préalables 3 une action qui fait sa marque dans le temps.

- L'aveﬁir se prépare, se crée par des houmes et des
femmes de vision, de conviction et de volonté. Batir l'avenir requiert ume
manifestation de ces trois qualités, la visiom ét.ﬁnt la plus évidente.
Poui: créer l'avenir, i1 faut pouvdii': 1'imaginer, dans sa forme, dans sa

i

texture; 1l faut savoir le communiquer aux autres.

collg
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“ La couv:l.c.t:l..on est également une qualité essentielle.
L'avenir peut se créer & partir d'imnombrables hypothises. Meme si
chacune d'entre elle§ est plausible, l'ensble. de ces hypothésea peist
s'avérer décourageant. Par exemple,. si votre avenir est basé sur 6
hypothéses consécutives, qi;e chacune d'entre elles a 80Z de prdbabilité,
les chances de succds sont minces. En effet, si chaque étape q'atteint
que 80Z de réuésite, la deuxime étape n'en atteindra que 64 Z (80Z de
80Z), la troisidme 51,12 Z et ainsi de suite pour n'atteindre que 25 Z de
cha‘nc'e de"réussite 3 la sixiSme hypothése. Donc une chance sur 4...
Maintenir une vision dans de telles probab:l.lités demande de solides
convictions. .

Ii faut. done avoir de la vision, s'y accrocher avec

conviction et ne pas lacher prise.

“ Enfin, de la volonté, la conviction et la volonté sont
deux qualités 3 la fois rapprochées et différentes. Fondamentalement, la
conviction est 1'expression persoomelle d'ume croyance; la volonté, c'est

démontrer publiquement ume comviction.
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Pour batir leur avenir, les professiomnels de la santé
devront se trouver un mot, une phrase, une expression qui refléte cet état
.d',espr:lt. Le 'ﬂasnoét" soviéf.ique qui signifie tout simplement .
“ouverture™, 3ugg3re et ce, trés rajidement » mé transformatiqn compléte

d"une société.

Une idée, une image est tout 3 fait imutile si elle ne

peut étre transmise avec succes”.
“Batir l'avenir est donc un processus compliqué; batir

1'avenir, c'est changer le monde, sa féctm de penser, d'interpréter, de se

comporter,

L2010
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En 1'an 2000 et 2010, les 1nfiz;nii§res_.et les infirmiers
du Québec de maintenant auron't bati un avenir... ~vous, infirmidres et
infirmiers en santé an travail du réseau publique, aurez bati um avenir...
celui dans iequel ;JO!;IS acceptez _d'invéstir des au'jour‘d'hui avec vision,

conviction et volonté !

Et ce premier colloque est la preuve de votre

détermination 3 vouloir investir dés aujourd'hui !

.. /22
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MESDAMES,
MESSIEURS,

Avant de débuter mon expasé, je tiens & féliciter les organisateuzs
de ce colloque pour l'excellente initiative qu"ils ont su démontrer.

La rencontre d'autant d'intervenants en santé au travail dans un méme
lieu génére des effets bénéfiques tant par 1l'échange d'expérience que
par l'effet de motivation que cela entraine par la suite.

on m'a demandé de vous entretenir -aujourd'hui sur 1'importance du
réle de 1'infirmier et de l'infirmiére dans le mandat global de la
promotion de.la santé au travail.

Pour répondre & cette question, aprés mire réflexion, 3J'al décidé
d'emprunter le cheminement lntellectuel suivant:

- d'abord définir ce qu'est la promotion de la santé;

- ensulte, situer cette définition dans le cadre de la Loi sur la
santé et sécurité du. travail, notamment eu égard aux respon-
sabilités des différents acteurs identifiés dont celui de
1"infirmidre en santé au travail. )

- dégager, suite aux expériences des neuf derniéres années (déj&),
comment ce réle s'est concrétisé sur le terrain;

- pour ensuite terminer sux dés‘perspectives d'avenir.
'EST LA _PROMOTIO

Selon 1'0MS, la promotion de la santé est le processus qui permet aux
gens d'augmenter le contrdle qu'ils exercent sur leur santé, tout en
améliorant celle-ci. Dans cette démarche, on définit la santé comme
la mesure dans laguelle un individu ou un groupe peut d'une part,
réaliser ses ambitions et satisfaire ses bescins et 4d'autre part
“modifier son environnement ou s'y adapter.

La promotion de la santé suppose en conséquence:
- . 1'amélioration de 1'état de santé de la personne;

- une action sur les causes et facteurs déterminants de la santé
dans une perspective de changement planifié;



- le’ .choix "d'un ensémble varié d'actions orientées en vué de la
modification' positive de 1'état ‘de santé des groupes (ex.:.
communicatien, éducation, marketing, advocacy, développement
organisationnel...); ~

- la participation active des individus et des collectivités dans
" les solutions & mettre en place; '

- un focus principal sur la prévention primaire.

La Lol sur la santé et la sécurité du travail est-elle une loi de
promotion de la santé des travailleurs? La réponse est ardemment
oui. Tous les é&léments de la définition suggérée par 1'OMS en 1984
s'y retrouvent. Comme société nous étions vraiment d'avant-garde en
1979 hors de l'adoption de cette Loi.

En effet, c'est une loi qui vise 1'améliorxation de la santé des
travallleurs par la promotion d'un environnement sain, (élimination
des risques & la source) et la prévention des lésions professionnel-
les (maladies et traumatismes professionnels). Elle préconise une
perspective de changement planifié par la promulgation en séguences
des différents articles de la Loi et des raglements en découlant.
Elle prévoit les principaux mécanismes de participation des travail-
leurs et employeurs (CSS), leurs droits et obligations. Elle suggére
.4galement un ensemble d'actions tangibles de promotion par un
ensemble d'acteurs locaux (CSS, employeurs, travailleurs, médecins
responsables, représentants & la prévention), territoriaux (CH-DSC),
:égzonaux (CSST), sectoriels (ASP), et provinciaux (CSST, MSSS, MEQ,
ete...). >

C'est éqalement autour de ce projet de société qu'est connu l'infir-
mier et 1'infirmidre en santé au travail au niveau de chacun des
établissements industriels du Québec. Depuis neuf ans, comment ce
réle s'est*il réellement concrétisé sur le terrain.

Dans un document publié en mai 1983 par la CSST, "le programme de
santé spécifique & un établissement", un quide d'élaboration, de mise
en application, on dit & la page 61 que 1'infirmier (ére) occupe un
réle de toute premidre place dans l'application du programme de
santé, sa présence continue au niveau des milieux de travail en fera
un agent de promotion de la santé et de la sécurité auprés des
travailleurs de l'établissement. '



.

" Douze. taches spécifiques lui taient aSsignégs: la réalisation de
sessions d'information & 1'intention des travallleurs sur les siéges
du milieu de travail et les effets sur la santeé.

l'analyse de données sur les accidents de tiavail,

" - la formation de secouristes,

- la participation aux activités de surveillance médicale (examens
pré-embauche, d'examens de dépistage, colligeagevde données...).

- la visite périodique des milleux de travail.

L'opération bilan, effectuée en 88, illustre et guantifie davantage
le travail effectué. Quelques chiffres: 80,564 travailleurs font
1'objet d'une surveillance médicale dans 3,130 établissements, 16,000
rencontres d'information collective réalisées dans 6000 établis-
sements, 95% des établissements on fait 1l'objet d'évaluation des
programmes de secourisme, une formation complémentaire a été réalisée
dans 15% des é4tablissements. L'opération bilan ne mentionne pas les
milieux de contacts individuels qui ont &té établis tant par
1'infirmidre que par l'éguipe du service de santé avec les travail--
leurs, les employeurs, lés membres des CSS des établissements pouz
les sensibiliser & 1'importance qu'ils se prennent en main pour
améliorer leurs conditions de travail.

Ce travail de terrain commence je le crois & porter fruit. Certes,
il n'est pas traduit encore par une réduction de 50% des lésions
professionnelles déclarées, car des pré-requis essentiels doivent
étre réalisés et cé dans la téte de chacun,des employeurs: soit le
développement d'attitude, de comportements et de valeurs mettant la
santé des travailleurs et la promotion d'un environnement sain en
téte de liste de leurs priorités de gestion.

Néanmoins, Lles données de 1l'opération 'bilan nous indiguent qu'un
changement d'attitude commence & s'opérer chez les employeurs des
groupes prioritajires I et II. Ainsi, nous avons observé des
transformations notables des milieux de travail concernant le
contrdle & la source, la transformation des procédés industriels, le-
remplacement de matiéres dangereuses dans plus de 3700 établisse-
ments. Nous avons éqalement noté depuis 6 ans que trois fois plus
d'employeurs sont préts & se mobiliser {2.2% & 6.5%) et que prés de
40% sont préts & faciliter des actions de promotion et de prévention
dans leur entreprise. <Certes, les intervenants des services de santé
au travail (médecins, infirmidres, techniciens en hygiéne) ont joué
au réle certain dans ce changement, maisilne faut pas passer sous
silence toutes les autres actions de promoticn des ASP, Les associa-



tions patronales, ;yndicales et autres. ©°Une  recherche évaluative -
plus poussée pourrait davantage préciser la contribution relative de
chacun.dans le changement inltié au sein de l'entreprise.

L'implantation prochaine du systéme SMEST nous aidera 4 mieux
réaliser ce mandat d'évaluation par la cueillette systématique de
données médico-environnementales et de gest1on en provenance des
différents milieux de travail.

A travers l'accomplissement de ses mandats, l'infirmier (ére) a su en
conséquence développer et entretenir des contacts privilégiés en
milieu de travail, et. établir également une crédibilité pouvant
faciliter les interventions futures en promotion de la santé.

Comme je le mentionnais tout & 1'heure, les problémes sont toujours
existants. Selon des données fournies par le répertoire toxicologi-
que de la CSST, plus de 139,500 produits chimlques ont é&té réper-
toriés dans les mines du Québec. NIOSH a établit que 80% des milieux
de travail exposent les travailleurs & une ou plusieurs substances
dangereuses. Je doute que la situation soit différente au Québec.

Les pneumoconioses, les intoxications chroniques par produits
chimiques, les lésions musculosquelettiques, (maux de dos, douleurs
aux articulations), les traumatismes sévéres (amputations, fractures,
décés, lacérations), la nudité, les dermatoses, les troubles de
reproduction, les problémes de santé mentale sont tous des problémes
prioritaires de santé au travail, dont 1'incidence et la prévalence
sont encore é&levées au Québec, et pour lesquelles de plus en plus
d'employeurs formulent des attentes face aux suites de santé au
travail. (sondage sacré-coeur). .

Comme agent de changement, nous avons comme mandat d'identifier et
d'évaluer avec la participation dés milieux de travail ces problémes
de santé et les facteurs environnementaux en cours dans chacun des
milieux de travail, de promouveir aupiés de l'employeur et du CSS la
détermination d'objectifs de santé mesurables et gualifiables selon
un échéancier précis au niveau du programme de prévention et de
réaliser les activités propres au programme de santé prévues dans ce
cadre. :

Certes, le développement d'expertise en ergonomie, prévention des
traumatismes, santé mentale au travail dans notre réseau pose un défi
certain, dans le contexte actuel. J'ose espérer gque les décideurs
sauront finalement reconnaitre les efforts gque nous avons tous
investis ensemble depuis neuf ans dans ce projet collectif.



Les compétences que vous avez acquises sur le tezrain comme aqent de
compunication et de dérangement doivent atre mis & contribution pour
amener les exployeurs, le CSS, les travailleurs A se mobiliser autour
d'objectifs de changement et des stratégles présentées & mettre en
oeuvre pour faire de nos milieux de travall un environnement sain,
exempt de lésions professionnelles.

C'est 13,le principal défi qui nous attend pour les années A venir,

Pour terminer, je tlens personnellement & vous £éliciter pour
1'immense travail accompli 4 ce jour. Soyons en fier.
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C'est avec beaucoup d'empressement que nous avons accepté
1'invitation de venir vous rencontrer lors de votre colloque

"Santé au travall entre nous! Enfin une réalité".

Cette rencoatre “emtre vous", mérite une attention toute
particulidre puisqu’elle fait place 2 vocfé expertise pro-
fessionnehle,‘ 2 votre discipline qu'est le nursing et 2
votre apport au développement de la prévention auprds des
milieux de travail. De plus, cette dernif2re se situe 3 une
8tape importante dans le cheminement des services offerts

par le réseau public.

Ce collbque “printanier” quant 3 son esprit vous permettra,
je l'espdre, de "renforcir” l'engagement que vous manifestez
dans l'accompiissement de votre travail en tant qu'interve~
nant et intervenante au sein de votre &quipe et auprds des

milieux de travaill.



Les services de santé ont fait i'obje: d'analyses de toutes
sortes. tant par les partenaires du réseau public que par la
Commission de la santé et s@curité 4u travail. Nous devons
convenir ensemble que l'implantation des services de santé
8'est déroulée dans un contexte difficile et nous gsgommes.
maintenant coanvié&s 23 consolider les services en vue de les
rendre accessibles aupr2s de l'ensemble de la population

active.

Plus apécifiquement, nous asommes c¢onnalssants des effets

dans votre quotidien

du moratoire éup le développement des sgervices décrétéd
par la Commission; )
des différents groupes de travail sur l'orientation des
services; A
° deg probladmes relatifs 2 la gestion du programme.

Nous sommes consclents que vous connaissez au seian de vos
équipes des difficultés en raison d'absence de certains pro-
fessionnels et de mobilitéd continue pour d'autres. Enfin,
je constate que malgré tout, votre engagement n'a pas &té
valin pulsque vous représentez une force par votre présence
en tant qu'iafirmier et infirmidre malgré l'absgnce au

départ, de fonctlions bien définies.



Vous occupez présentement au sein des &quipes une position
ﬁrivilégiée en termes de connalssance réelle des milieux de
travail, des risques présents et des méthodes visant la pri-
se en charge par les milieux. Plus encore, les équipes des
services de santé ont développé& des liens de confiance avec
les entreprises et ce, dans les différentes ré€glions du
Québec-

A cet &gard, le Minist3re a reconnu formellement aupr2s de
la Commission, le travail réalisé par les services de QAnté
des CLSC et des modules des CH/DSC. “L'Opération 3ilan”,
telle que présent&e auprads du comité ad hoc du Consell
d'administration de la Commission, nous a permis de conclure
que le ré&seau public a su ré€pondre au mandat proposé lors de
la mise en application de la réforme dans le champ de la

santé et sécurité du travail.

De fagon informelle, vous avez su vous adapter 3 um nouveau
contexte de. travail que représentent les entreprises, vous
avez su adapter vos connalssances et en acquérir de nouvel-

les.

Vous avez dl "négocler”™ autant auprds des en:feprises que
dans vos propres &quipes la place que vous éccupez dans
l'actualisation de la Loi sur la.santé et sécurité du tra-
vail.



Vous volla aujourd'hui' rédunis pour mettre en commun VoS
expertises,  pour dégager des consensus sur votre savolir
fai;e en ﬁue d'amé&liorer vos interventions au sein de votre
édquipe, auprds des entreprises et enfin auprds des travail-

leurs et travailleuses.

Nous tenons aujourd'hui 3 vous assurer que les représenth-
tions du Ministdre, enm collaboration avec les CLSC et les
CH/DSC auprés'de'ia Commission, visent 2 rétablir um fonc~
tionnement harmonieux des 8quipes qui offrent des services
de santé& auprds des &tablissements priorisés par la

Commission.

Dans les deux derni2res aonées, nous avons suivi de pras les
.événements qul ont perturb& le déveiopﬁement des services
auprds des milieux de travail. '
Dans cevsens, trols préoccupations majeures ount motivé le
Minfs:ére a faire des repfésénta:ious aupr2s de la Commis-—
sisn dans une perspective de consolidation des services de
santé auprds des milieux de travail et 2 titre de.partena;re

au développement de la préven:iou.



Une premidre est celle de l'é&volution de la prévention dans
les milieux de travail. Un climat préventif s'instaure gra-
duellement, les effets positifs commencent 2 &8tre visibles.

Il noué faut done poursuivre nos efforts-auprés de ceux-ci.

Une deuxidme préoccupation est celle de la consolidation des
services. 3 ce moment-ci, une réorganisation des services
s'impose dams l'objectif d'optimiser 1'utilisation des
ressources et d'assurer une organisaéiqn des services en vue
de répondre plus ad&quatement aux besoins des milieux de

travail. -

Enfin, une troisi2me préoccupation est celle du “climat”
entourant l'exercice des fonctions des 1intervenants et

intervenantes.

Afin de répondre 2 ces préoccupations, nous avons développé
en collaboration aveé les représentants des CH/DSC et des
CLSC, une position réseau intitulde "Consolidation et déve-
loppement des services de sant& aupréds des milieux de
travail”. Essentiellement, ce document déposé& auprds de la
direction générale de la Coumisslion propose une réorganisa-
tion des services et de nouvelles modalités coutraécuelles
avec la CSST et précise la nature des services que le ré&seau
public entend offrir dans le cadre de la Loi sur la santé et

gécurité du travail.



En décembre dernier, suite aux orientations de la programma-
tion 1989-1990, arritée par le Consell d'administration de
la CSST, nous avons “"&labor&"™, toujours en collaboration
"avec las paftenaires du réseau, uan "Plan d'activités et de

ressources”. Essentiellement, ce document

précise le colt des activités du réseau public en santé

et s&curité du‘travail;

présente une répartition des activités en concordance du

budget alloué;

propbse une réallocation des ressources des groupes I et

IT au groupe III.

Une troisi2me &dtape est ‘en voile de ré&alisation, A savolir,
1l'&8laboration pour chacune des rEgions d'un "Plan régional

d'organisation des services en sa#té au travail”.

Ces différentes &tapes nous permettront d'engager des enten-
‘tes formelles avec la vice-présidente, Prédvention et Inspec~—
tion (Me Lise Langlois), afin de permettre au réseau public
de remplir le rd8le qui lui est dé&volu en ‘santé et sécurité

au travail.



En conclusion,nje réitdre les priorités pour le Ministére.de
renforcer les éqﬁipes pour de mellleurs services auprés des
milieux de travail, de supporter le réseau dans soa approche
dite de sant& publique et communautaire et enfin, d'assurer
le développement des cgn&itions néceggsaires 2 ﬁn véritab1e>
partenariat 3 savolr, la reconnalssance du potentiel de
chacun des intervenants, l'existence de rapports 'ouverts
entre les différénts responsables et 1'adoption d'objectifs

.communs .

Je vous souhaite donmnc un trads bon colloque et Jje tiens 2
félicirter les organisateurs et organisatrices de cette pre-

migre provinciale.



ALLOCUTION DE MADAME LISE LANGLOIS
VICE-PRES!DENCE A LA PLANIFICATION ET A LA PROGRAMMATION
COMMISSION DE LA SANTE £T DE LA SECURITE DU TRAVAIL

AU

COLLOQUE PROVINCIAL DES INFIRMIERES ET INFIRMIERS.
EN SANTE AU TRAVAIL -
10 MAT 1989 - ST-GEORGES



MESDAMES; MESSIEURS, CHERS COLLEGUES,
REMERCIEMENTS

C'EST AVEC UN VIF EMPRESSEMENT QUE JAI ACCEPTE
LINVITATION DES ORGANISATEURS ET ORGANISATRICES DE CE
COLLOGQUE DE ME JOINDRE AU RANG DES CONFERENCIERS
INVITES. - JAIMERAIS VOUS ENTRETENIR DES ATTENTES DE LA
COMMISSION VIS-A-VIS LE PERSONNEL DES SERVICES DE SANTE
ET DE FAGON PLUS PARTICULIERE, -DES INFIRMIERES ET -
INFIRMIERS QUI OEUVRENT EN SANTE AU TRAVAIL.

APERCU DE LA SITUATION DE LA PROFESSION INFIRMIERE

LA PROFESSION INFIRMIERE, CES TEMPS-CI, FAIT BEAUCOUP
PARLER O'ELLE. MALHEUREUSEMENT, CE NEST PAS EN
RAISON DE SA CONTRIBUTION INDISPENSABLE ET DE LA
QUALITE DE SES SERVICES DANS: LA DISPENSATION DES SOINS
DE SANTE, MAIS BIEN EN RAISON DE SES DIFﬁCILES
CONDITIONS DE TRAVAIL DANS LE RESEAU. LE TRAVAIL A
TEMPS PARTIEL, LA COUPURE DES POSTES, LES HORAIRES DE
JOUR ET DE NUIT, LES EQUIPES VOLANTES, LES LISTES DE
RAPPEL.. SONT DES REALITES BIEN CONNUES. LES



INF'IRM[éRES ET INFIRMIERS DISENT QUE CES ‘CONDITIQNS DE
TRAVAIL RESULTENT EN UNE NDFSHUMANISATION NES SOINS FT
EN UNE DILUTION DE LEURS RESPONSABILITES.

EN FAIT, CES CONDITIONS OE TRAVAIL FONT GUE LES
INFIRMIERES ET INFIRMIERS NE PEUVENT APPLIQUER QUE
DIFFICILEMENT L'APPROCHE GLUBALE. WUl LEUR EST CHERE,
APPROCHE GQUI SE .TRADUIT PAR - UNE - ATTENTION
PARTICULIERE A CHAQUE BENEFICIAIRE ET PAR UNE PRISE EN
COMPTE DF | 'FNSEMBLE DES ASPECTS DE LA  PERSONNE
HUMAINE.

SITUATION EN SANTE AU TRAVAIL

MAIS, MEME EN SANTE AU TRAVAIL, LES CIEUX NE SONT PAS

TOUJOURS CLEMENTS. - EN EFF ET, JE SAIS QUE VvOUuSs

‘RENCONTREZ DES PROBLEMES DANS LA PRATIQUE DE VQS

TACHES QUOTIDIENNES. QUIL S'AGISSE DE PENSER, ENTRE .

AUTRES, AUX PROBLEMES OE STANDARDISATION DOE
CERTAINES PRATIQUES ET A LA SUPPLEANCE DE TACHES DE
SURVEILLANCE MEDICALE EN L'ABSENCE DE MEDECIN
RESPONSABLE, ET c‘:-:,‘ SURTOUT EN REGION £LOIGNEE.



DE PLUS LA CLIENTELE A DESSERVIR NE RESSEMBLE PAS
TOUJOURS A CE POURGUO! LINFIRMIERE ET LINFIRMIER A
ETE FORME INITIAL_'EMENT. VOUS DEVEZ EVOQLUER DANS UN
MILIEW FORT COMPLEXE QUI NECESSITE Nohi SEULEMENT DES
CONNAISSANCES EN SANTE, MAIS QUI FAIT.EGALEMENT APPEL
A DES NOTIONS DE RELATIONS DE TRAVALL SOUVENT
DOUBLEES DWUNE - BONNE CONNAISSANCE DE - LA
REGLEMENTATION EXISTANT EN MATIERE DE SANTE AU
TRAVAIL. - | |

IMPORTANCE DU ROLE OE LINFIRMIERE ET DE L'INFIRMIER EN

SANTE AU TRAVAIL

AVANT D'ALLER PLUS LOIN DANS LE THEME QUI. NOUS
INTERESSE, JAIMERAIS VOUS RAPPELER COMBIEN VOTRE ROLE
NOUS APPARAIT FONDAMENTAL DANS LA REALISATION DES
PROGRAMMES DE SANTE SPECIFIQUES AUX £TABLISSEMENTS.
NOUS VOUS SOMMES RECONNAISSANTS DE L'IMPLICATION ET
DE LA QUALITE DE VOTRE INTERVENTION. |

ON NE PEUT FAIRE AUTREMENT QUE DE SOULIGNER LE
PROFESSIONNALISME QUE VOUS DEMONTREZ CONSTAMMENT
DANS VOTRE ROLE D'INTERVENANT. L'ORGANISATION ET LA



REALlsAndN DES. ACTIVITES PREVUES A L'ELEMENT OE
PROGRAMME OE SURVEILLANCE MEDICALE AINSI QUE VOTRE
PARTICIPATION AUX NOMBREUSES SESSIONS. D'INFORMATION
POUR LES TRAVAILLEURS TEMOIGNENT DE VOTRE
INESTIMABLE APPORT EN SANTE AU TRAVALL, |

CONTEXTE OE LA LOL SUR LA SANTE ET LA SECURITE AU

TRAVAIL

COMME VOUS LE SAVEZ DEJA, LA CSST, LORS DE LA MISE EN

VIGUEUR OE LA LOI SUR LA SANTE ET LA. SECURITE DU -

TRAVAIL AVAIT PRIVILEGIE CERTAINS SECTEURS D'ACTIVITE
ECONOMIQUE ET DETERMINE DES GROUPES PRIORITAIRES

D'ETABLISSEMENTS QU  DEVAEENT  S'APPLIGUER  DES
PROGRAMMES DE SANTE. '

CETTE OETERMINATION DE PRIORITES AVAIT ETE RENDUE
NECESSAIRE ETANT DONNE LA TACHE IMMENSE A ACCOMPLIR
ET LES RESSOURCES INVESTIES A CETTE FIN. C'EST DONC OIRE
QU'A CE JOUR UNE PARTIE SEULEMENT DES TRAVAILLEURS DU
QUEBEC ONT PU BENEFICIER OF SERVICES EN SANTE AU
TRAVAL. |



OR, DIX ANS APRES LA PROMULGATION. DE LA LOI, ON
CONSTATE. QUE LES BESOINS DES TRAVAILLEURS SONT
TOUJOURS CRIANTS. IL EST INDENIABLE QU'UN GRAND PAS
AIT. ETE FAIT EN CE DOMAINE, TANT AU NIVEAU DE LA
SENSIBILISATION DU MILIEU, QUE DES ACTIONS CONCRETES. -
-LE TRAVAILLEUR EST CONSCIENT DE SON DROIT A DES
CONDITIONS DE TRAVAIL QUI RESPECTENT. SA SANfE,A SA
SECURITE ET SON INTEGRITE PHYSIQUE.

-UEMPLOYEUR SAIT GUE LA LOI L'OBLIGE A PRENDRE LES

—————— . — ta

MESURES NECESSAIRES POUR ASSURER DES CONDITIONS DE
TRAVAIL QUI PROTEGENT LA SANTE ET LA SECURITE DES
TRAVALLLEURS.

QUOIQUE BEAUCOUP. DE TRAVAIL AIT LT rAlIT, DIS-JC, LA

.« TACHE NE FAIT QUE COMMENCER EN SANTE AU TRAVAIL.

IL EST CERTAIN QUE LA TECHNOLOGIE A CONTRIBUE
GRANDEMENT A L'AMELIORATION DES SITUATIONS DE TRAVAILL .
PENIBLES £ET DANGEREUSES POUR LE TRAVAILLEUR. MAIS 1L
NE FAUT PAS OUBLIER QUE CETTE TECHNOLOGIE FAIT QUE
L'ON RENCONTRE MAINTENANT DANS LES ETABLISSEMENTS



DIAUTRFS FACTEURS . DATTEINTE A LA SANTE ET A
LINTEGRITE PHYSIQUE DES TRAVAILLEURS, FACTEURS
Povam ETRE D'ORIGINE CHIMIQUE, PHYSIQUE, BICLOGIQUE
OU ERGONOMIQUE. D'AILLEURS, VOUS - ABORDEREZ
QUELQUES-UNS DE CES THEMES DANS VOS ATELIERS
PRATIGUES SUR LES AGRESSEURS.

AUSsl, COMPTE TENU DE TQUT CELA, LA CSST REVOIT SA
STRATEGIE DINTERVENTION AFIN DE MIEUX REJOINDRE .LES
POPULATIONS A RISQUES DANS LEUR TRAVAIL QUOTIDIEN.

A CETTE FIN, LE CONSELL D'ADMINISTRATION; A LA SUITE DE |

L'EVALUATION DES SERVICES DE SANTE AU TRAVAIL,
(OPERATIONS-BILAN) EN COL | ARORATION AVEC LE MSSS ET LE

RESEAU, DE MEME QU'A LA SUITE DE LA REFLEXION DUN

COMITE AD HOC SUR LES SERVICES DOF SANTE AU. TRAVALL, A
ENTERINE UN PLAN D'ACTION.

PLAN D'ACTION DE LA CSST

PERMETTEZ-MQI DE VOuUs PRESENTER BRIEVEMENT QUELQUES-

UNES DES ACTIONS DE CE PLAN, QUI VOUS TOUCHENT DE PLUS

PRES.



LA PREMIERE ACTION FAIT REFERENCE AUX PROGRAMMES-
CADRES SUR LES MAUX DE-DOS £T 5UR LA SURDITE D‘ORIGINE
PROFESSIONNELLE JE SAIS QUE CES PROGRAMMES SONT
ATTENDUS AVEC IMPATIENCE DEPUIS LONGTEMPS. JE PUIS
VOUS CONFIRMER AUJOURDMUI QUE LES TRAVAUX REALISES
A CE JOUR NOUS PERMETTRONT DE LIVRER DANS UN 'AVENIR
RAPPROCHE CES DEUX PROGRAMMES-CAQRES. D'AILLEURS,
IL. NOUS FAIT PLAISIR OF CONSTATER QUE LE GOUVERNEMENT

DU QUEBEC, DANS SES ORIENTATIONS PUBLIEES EN AVRIL -
DERNIER, SE FIXE COMME UN DES 20 GRANDS OBJECTFS A

ATTEINDRE O'ICI L'AN 2 000, POUR AMELIORER LA SANTE ETLE
BIEN-ETRE DE LA POPULATION, LA REDUCTION DE 10% 0F LA
PREVALENCE DES MAUX DE DOs. JE DOIS DIRE QUE LA
REDUCTION DES MAUX DE DOS £5T UNE PREOCCUPATION DE
LONGUE DATE A LA COMMISSION ET NOUS AVONS DEJA
ENTAME DES ACTIONS CONCRETES eN .CE SENS (EX.
PROGRAMME PRET). |

UNE ~ AUTRE ACTION RETENUE PAR LE  CONSEIL
OD'ADMINISTRATION  SE RAPPORTE AU ROLE DU mMéEDECIN
RESPONSABLE, LE  MEDECIN  RESPONSABLE, EN
COLLABORATION AVEC LES PROFESSIONNELS DES SERVICES DE
SANTE ET LE MILIEU, £ST RESPONSABLE OE L'ELABORATION DU
PROGRAMME DE SANTE SPECIFIQUE A L'€TABLISSEMENT.,



POUR BIEN . ASSUMER CE ROLE, LE MEDECIN DEVRA SE
RATTACHER OE FAGON FONCTIONNELLE AU COMITE OF SANTE
ET DE SECURITE CAR: IL EST, SELON NQUS, LA PIERRE
ANGULAIRE DU PROGRAMME DE SANTE SPECIFIQUE.
N'OUBLIONS PAS QUE LE MEDECIN RESPONSABLE EST
REDEVABLE AU COMITE DE ‘SANTE ET SECURITE DE
L'ETABLISSEMENT QUI L'A NOMME. TOUTE L'EQUIPE DOIT SE
RAPPROCHER DAVANTAGE DU MILIEU ‘DE TRAVAIL ET AINSI
ETRE EN ACCORD AVEC L'ESPRIT DE LA LOI VOULANT GUE LES
SERVICES DE SANTE SOIENT FOURNIS DANS - LES
ETABLISSEMENTS. A CET EGARD, NOUS ELABORERONS, EN
COLLABORATION AVEC LES PRINCIPAUX INTERESSES, UN
PROTOCOLE DINTERVENTION TYPE. CF PROTOCOLE SERA
- INTEGRE -~ AU NOUVEAU CADRE DE REFERENCE ° DE
DISTRIBUTION DES SERVICES DE SANTE AU TRAVALL.

REORGANISATION DES SERVICES DE SANTE AU TRAVAIL

EN EFFET, LA CSST EST ACTUELLEMENT A REVOIR LE CADRE
ORGANISATIONNEL REGIONAL DE DISTRIBUTION DES SERVICES
DE SANTE AU TRAVAIL. LES IMPERATIFS DEFFICACITE ET
D'ACCESSIBILITE QUE LA CSST SEST FIXEE EXIGENT GUELLE
REVOIT L'ENSEMBLE DES ELEMENTS QU STRUCTURENT LA
DISTRIBUTION DES SERVICES.



FAIMERAIS SOULIGNER ICI QUE LES ORIENTATIONS QUE LA
MINISTRE, MADAME LAVOIE-ROUX, A DEVOILEES LE MOIS
DERNIER RENFORCENT LES POSITIONS QUE LA COMMISSION
AVAIT DEJA PRISES POUR LA REORGANISATION DES SERVICES
DE SANTE AU TRAVAIL. LES ECHANGES QUE NOUS AVONS EUS
AVEC LE MINISTERE NOUS ONT PERMIS DE CONSTATER LE
REEL BESOIN OE MODIFIER L'ORGANISATION ACTUELLE DES
~ SERVICES DE-SANTE AU IRAVALL,

JAIMERAIS SIMPLEMENT VOUS FAIRE coNNAITRé QUELQUES-
UNS DES PRINCIPAUX OBJECTIFS RECHERCHES PAR NOTRE
OPERATION. LE PREMIER OE CES OBJECTIFS EST LE
REGROUPEMENT DES POINTS DE SERVICE EN FONCTION D'UNE
MASSE CRITIQUE D'ETABLISSEMENTS ET DE TRAVAILLEURS A .
RISQUES. LA COMMISSION EST D'AVIS QUL EST PREFERABLE
DE DIMINUER LES POINTS DE SERVICE ET DE CONSTITUER,
DANS DES ENOROITS DETERMINES, DES EQUIPES DE SANTE
AVEC UN PERSONNEL PLUS NOMBREUX ET UN TERRITOIRE
PLUS VASTE A COUVRIR. LE REGROUPEMENT DES POINTS DE
SERVICE EVITERAIT LE FRACTIONNEMENT DES POSTES QUI EST
UN PROBLEME MAJEUR POUR LE RECRUTEMENT ET LA
RETENTION DU PERSONNEL DES EQUIPES DE SERVICE.



UN AUTRE DE NOS-OBJECTIFS EST DINCITER LE PERSONNEL A

SE RENORE DANS LES ETABLISSEMENTS POUR DONNER LES
SERVICES. NOUS CROYONS QUIL N'APPARTIENT.PAS AUX
TRAVAILLEURS DE SE DEPLACER POUR VENIR CHERCHER LES
SERVICES AUXQUELS ILS ONT DROIT DE PAR LA LOI SUR LA
SANTE ET LA SECURITE DU TRAVAIL, MAIS BIEN QUIL EST DU
ROLE DU PERSONNEL DE SE RENDRE SUR LES LIEUX DE

~ TRAVAIL CT DC CONSTITUCR, CN CULLABORATIUN - AVELC

L'ETABLISSEMENT, UN ENVIRONNEMENT PROPICE A LA
DISTRIBUTION DES SERVICES,

DANS NOTRE REVISION DES- STRUCTURES, LES SECTEURS
EXCENTRIQUES NE' SONT PAS OUBLIES. LES TRAVALLLEURS
DES ZONES ELOIGNEES ONT DROIT AUX MEMES SERVICES QUE
CEUX DES CENTRES URBAINS ET NOUS SOMMES PRETS A
PROPOSER UN MODE D'ORGANISATION. GUI LEUR ASSURERA
CETTE MEME ACCESSIBILITE ET CETTE MEME QUALITE O
SERVICE QUE NOUS Désmoms POUR TOWS NOS TRAVAILLEURS.

NOUVEAUX DEFIS

JE NE PEUX TERMINER .SANS ABORDER DEUX
PREOCCUPATIONS  IMPORTANTES DE LA  COMMISSION,
 PREOCCUPATIONS QUI CONSTITUENT OE NOUVEAUX DEFTS -
POUR LES PROFESSIONNELS OE LA SANTE QUE VOUS ETES.

-10.



LE PREMIER DE CES DEFIS EST LE RATTACHEMENT DU
PROGRAMME DE SANTE AU PROGRAMME DE PREVENTION.
BIEN QUE CERTAINS INTERVENANTS EN SANTE AU TRAVAIL
TROUVENT DIFFICILE  D'HARMONISER LES - ACTIVITES
DECOULANT DE CES DEUX PROGRAMMES, IL N'EN DEMEURE
PAS MOINS. QUE, SELON_ LA LOI LE PROGRAMME DE SANTE
SPECIFIQUE EST UN ELEMENT DU PROGRAMME DE PREVENTION
QUE L'EMPLOYEUR DOIT METTRE EN APPLICATION. AUSSI,
POUR FACILITER CETTE INTEGRATION, LA COMMISSION A
ELABORE UN CADRE DE REFERENCE BASE SUR LA

PROGRAMMATION PAR OBJECTIF GUI PARTAGERA LES ROLES .

ET RESPONSABILITES DE CHAQUE INTERVENANT, LE SUCCES
D'UNE TELLE PROGRAMMATION REPOSE EN- GRANDE PARTIE
SUR LA COOPERATION ET LE RESPECT DES PARTENAIRES
IMPLIQUES. NQUS COMPTONS BEAUCOUP SUR VOTRE
COLLABORATION PQUR REUSSIR CETTE INTEGRATION.

LE DEUXIEME DEFI A RELEVER EST CELUI DE LA REINSERTION
DES - TRAVAILLEURS ‘SOUFFRANT DE MALADIES
PROFESSIONNELLES ET D'INCAPACITES PHYSIQUES DANS DES
TACHES CONFORMES A LEUR E1Al, LA CUNNAISSANCE DES
RISQUES D'ATTEINTE A | A SANTF FT NFS CARACTERISTIAN IS
DE SANTE DES TRAVAILLEURS DEVRONT PERMETTRE



D'AUGMENTER  LES CHANcés DE . REINSERTION DU
. TRAVAILLEUR AYA&T SUBI UNE ATTEINTE A SA SANTE ET A
'SON INTEGRITE PHYSIQUE. ET JE PENSE QUE CEST AVEC
'VOTRE PARTICIPATION QUE NOUS POURRONS ATTEINDRE CE
BUT. |

CONCLIJSION'

A!NSI. COMME VOUS POUVEZ LE CONSTATER, NOUS COMPTONS
BEAUCOUP SUR LA COMPETENCE DES INFIRMIERES ET
INFIRMIERS EN SANTE AU TRAVAIL». NOUS SOMMES PERSUADES
QUPAVEC VOUS ET LES AUTRES INTERVENANTS EN SANTE AU
TRAVAIL, NOUS PARVIENDRONS A REDUIRE DE FACON

IMPORTANTE LA FREQUENCE ET LA GRAVITE DES ATTE‘INTES A
LA SANTE,

JE VOUS REMERCIE.

-12.-



* Tiré des notes prises
par le comité organisateur

RESUME DE LA CONFERENCE
"wL'infirmidre en santé an travail, plaisir et motivacion"

Par Nicole CGtE, présidente de la firme Psycho-Logic Inc.
' doctorat en psychologie
professeur & 1'ENAP, 9 ans
psychologue-motivatrice

Les avantages

- Conditions de travail favorables: autonomie, horaire, une gestion
de notre temps 3 notre convenance;

- Nos clients: ne sont pas les plus "poqués", ni des chlmeurs, ni
des malades. Il y a un minimun d'espoir, ce sont des groupes
vivants, actifs, productifs, dans un domaine dynamique... une
bonne clientéle;

- Notre produit: um créneau unique, nous soumes les seules 3 le
: vendre; ’
- Nous répondons "3 des besoins réels et croissants: on n'invente

pas des besoins... ils sont 13;

- C'est un marché en expansion, c'est un nouveau marché. lLa SST
n'est pas appelé 3 disparaitre, au coatraire le nombre va croitre;
les restrictions sont temporaires;

- Possibilité de comnstituer un réseau de relations (contacts)
interpersonnelles trds intéressantes, riches et. variées.

Quelques critéres pour évaluer le degré de motivation

Si lajpersoﬁne:

- a beaucoup d'énergie 3 investir;
- est pleine de projets 3 venir, est trés active;
- a une gestion du temps qui ne pose pas de problémes, car elle est

en fonction de priorités claires;

- a une existence simple, n'est jamais malade. La motivation
"motive" 1l'existence. Le. burn-out au travail, c'est l'ennui au
travail. ‘



Quelques stratégies (trucs) 3 court terme pour se motiver

1.
2.
3.

4.

5.

- 6.

7o

8.

9.

10.

l1.

12.

trop maniaque, ni perfectionniste.

. Développer un esprit critique, le perfectionniste s'autodétruit;

i1 faut se "recrinquer", car on sait que le fait de trop voir les
détails, est un &lément qu'on peut countrbler dans notre travail.

Contrdler sa sensibilité, faire'le choix de son environnement,
déterminer qui sont mes vrais amis ?... se d&tacher des gangs
"némeres", &tre positive. ~

Cultiver notre sens d'équilibre dans le systéme.
S'exprimer, partager ce que tu as 3 dire, se défouler.

Valoriser notre travail, c'est un service essentiel! Lui.domner
de l'ampleur et le sens que je donne 3 ma vie. '

§'impliquer dans nos dossiers au lieu de chialer!

Se servir de notre enthousiame naturel;, 3 long terme, la gérer,
l'orienter; c'est dans la téte que ga se passe.

Avoir un id&al humanitaire versus la confiance en soi. Donner um
gens -3 son travaill plutSt que faire du temps.

Envisager les dossiers avec une certaine souplesse, ne pas étre

.

Avoir une philosophie de la vie, un sens profond, exercer um
leadership sur sa vie, de toute fagon, la vie n'est pas facile
pour personne... )
Cultiver la facultd de s'émerveiller, de tomber en-amour tous les
jours, tout se passe entre les deux oreilles, ne pas devenir.
blaSéo

Avoir du bon sens et non s'éparpiller et se laisser prendre par
toutes les modes. Pouvoir & ce moment manipuler les gens avec
stratégies. Apprendre 3 mettre le wonde 3 notre main. Pas besoin
de dire tous nos secrets.



Quelques stratégies 3 moyen terme

1. En SST, ¢a prend des gens actifs et non réactifs. Etre capable

d'organiser seule...

2. . D'avoir la vocation, &tre convaincue de- nos dossiers, &tre
convaincue de l1'importance de la santé au travail pour en faire la
promotion; &tre convaincue de nos valeurs sinon tu tombes malade,
en bura—out. Si burn—out, change de job, tu te déniaises.

3. I1 faut 8tre maniaque pour &tre capable de bien'tfavaiiler.

Quelques stratégies 3 long terme

Si on ne s'occupe pas de sa wmotivation, elle va mou'rir, done

entretenir notre vocation, notre motivation. ©La traiter coume si

c'étalt un enfant.

d'affection:

de stimulations: .

de discipline:

Il a besoin: -

s'intéresser 3 soi-méme, se giter, se
connaitre, se bien traiter, chercher 2 se
failre plaisir. ‘

s'entourer de gens intéressants, s'entourer de
beaux objets, de belles personnes, etcC...

ne pas se laisser avoir par son eavironnement,
se respecter, faire notre territoire, tenir
compte de notre personne. I1 faut adopter des
habitudes positives en tenant compte de son
niveau d'énergie.

Besoin d'une stratégie quotidienne:

VOLONTE — PATIENCE — REGULARITE




En conclusion

2.

4'0

Besoin de se donner une planification personnelle serrée. Un
syst@me &crit, des tableaux avec objectifs, des cheminements
encadrés. Planification personnelle systématique, organiser et
provoquer les &vénements 3 "long terme”. En un mot: &tre chef de
notre job .!

Besoin de s'entourer d'amis fidéles: un r€seau interpersonnel qui
va me soutenir. Besoin de support, de mod@le qui nous iaspire, de
gens qui reconnaissent notre compétence. S'&tablir une liste (de
ces gens) et l'entretenir... Des gens qui te poussent dans le
dos, qui t'encouragent. Des compagnons d'activités .
L'importance de notre vie personnelle, ex: la parenté.

Apprendre 3 demander de l'aide, "faire pitié", brailler, trembler,
le dire. Etre capable d'inspirer 1'aide et la demander. Etre
capable de recevoir ce que les autres nous donnent et de les
remercier. :

Giter ceux qu‘on aime le plus, entretenir des relations et se
supporter entre nous. Allimenter nos contacts.

A se rappeler "entre nous":

- Petit tapis, pas cher, qu'on déroule devant les ...
- ° Les burn—out 3 35 heures/semaine ?
- Les burn-out 3 l'université ?

-  Cé@libataire et jeune, les parents veulent que l'on rentre tét
«.es mariée, on doit rentrer encore plus tdt !
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L'HISTOIRE DU PROJET
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~ FORMATION DU St ese -
COMITE TECHNIQUE

- MISE SUR PIED 1988
DU COHITE DIRECTEUR

- PRESENTATION AU 1989
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OBJECTIFS:
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FORMATION
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ALCOOLISME EN MILIEU DE TRAVAIL

DES PROBLEVES DELICATS A ABORDER

LA PLUPART DES SMPLOYEURS CONFRONTES A CES PROBLEMES INDIVIDUELS NE SAVENT TROP
" COMMENT ABORDER LES EMPLOYES CONCERNES. -

LES UNS FEIGNENT D’ IGNORER LE PROBLEME ET PARFOIS L'IG@ORENT.PARCE-QU'IL s'AGIT
D'UN PROBLE@E GU'ON A TENDANCE A CAMOUFLER ET PARCE QU’IL PRESENTE UNE IMAGE ‘
NEGATIVE QU'ON AIME PAS ENVISAGER. _

Ceux QUI EN SONT CONSCIENTS NE SAVENT PAS COMMENT L"ABORDER POUR Y TROUVER UNE
SOLUTICN.

L/EMPLOYE CONCERNE REPRESENTE SOUVENT UN ACTIF PRECIEUX POUR L'ENTREPRISE. SA
FORMATION EN COURS D'EMPLOI. SES CONNAISSANCES ET EXPERTISES, SES RELATIONS
D'AFFAIRES, SONT DES ACTIFS QUE L’'EMPLOYEUR DESIRE PROTEGER, D'AUTANT PLUS QUE
SOUVENT, IL S'AGIT D'UN EMPLOYE AU RENDEMENT SUPERIEUR LORSQUE NON AFFECTE PAR
L‘ALCOOL , LES MEDICAMENTS OU LES DROGUES.. .

L/EMPLOYE QUI A UN PROBLEME DE DEPENDANCE EST SOUVENT LE DERNIER A PERCEVOIR SA
PROPRE MALADIE,

LE CONJOINT, LES AMIS ET LES COMPAGNONS DE TRAVAIL SONT TOUS AUSS! LENTS A IDEN-
TIFIER LE PROBLEME COMME UNE MALADIE. PARCE QU'ILS SONT IMPLIQUES EMOTIVEMENT
AVEC LA PERSONNE MALADE. ‘

. A DEFAUT DE SAVOIR ABORDER L’EMPLOYE EN QUESTION, SA SITUATION PROBLEMATIQUE EST
SUSCEPTIBLE DE SE DETERIORER RAPIDEMENT, ENGENDRANT DE MULTIPLES -PROBLEMES DANS SON
ENTOURAGE ET SON TRAVAIL., : '

" Au TERME DUN PROCESSUS DE DEGRADATION SOUVENT RAPIDE, IL NE RESTE A L ZMPLOYELR
QUE DE PROCEDER AU RENVOI DE SON EMPLOYE ET DE PERDRE AINSI L'ACTIF QU'IL REPRE-
SENTE. SANS COMPTER TOUT CE QUE L'EMPLOYE A COUTE A SON ENTREPRISE AVANT SON REN--
VoI, |

PAR: Claude Mathieu
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L'alcoclisme est une maladie chronique, insidieuse et progressive qui pertube le fonctionne-

ment du systéme nerveux. Si on néglige de la traiter; elle devient de plus en'plus wru!ente, éloi-
gnant de plus en plus ses victimes du monde normal.

- L'alcoolique est celui qui a perdu sa liberté vis-a-vis: l"alcool.. “a

Elle atteint 12% des travailleurs dans tous les secteurs d’emplois et surtout chez les groupes
d'age 35-55 ans.

78.3% population active boit regullerement
10% deviendront alcoohques

Couts pour I entreprlse° '

E . N AR T vrr e T e T e e T .
LS. l R NNy ‘ e ATt e A A Kl AL T A LA LaT . R ES Y X

’ Baisse de 25% de la .rentabtluté

Mesurée par:
t. Absentéisme et retards:

L'employé alcoolique s'absente du travail 3 fois plus souvent que I'employé régulier.
E! Accidents au travail:

Au Québec, il y a un accident au trava:l dd a I’alcoollsme 3 toutes les 3 minutes 27 se-
condes. 10% des accidents au travail sont reliés a 'abus d'alcool

"B Assurance-maladie:
L'alcoolique. recoit 3 fois plus d’assurance-maladie. L’alcoollsme est au 4e rang parm: les |

plus graves probiémes de santé.
E] Rendement au travail:

L'alcoolique est préoccupé par des ennuis familiaux, financiers et souvent de justice. Il dé-
range Péquipe et fait des fautes d’inattention et de jugements. Il diminue sa productivité
et n'amrive plus & rencontrer les échéances.

£ Griefs < Mesures disciplinaires:

L'alcoolisme n'est que la pointe de l'iceberg. A combien évaluez-vous la problématique
psychosociale au sein de votre entreprise?

Donc, une entreprise de 100 employés dont le salaire moyen est de 18000.S par année
enregistre une perte nette de 540008 par annee.

.- 100 12%

Nombre d’emplayés X Frequence x | Salaire moyen x Baisse rentabilité}= 54000.$
18000.5 -  25%
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CYCLE DE L'ASSUETUDE

. (Dépendance)

N

. Ses expériences de 1*enfance
. Sa personnalité '
. Son contexte social

-

Rencontre des . . . .
Trouve des solutions || Satisfaction de soi y{ Croissa

.. Insatisfaction

. Sentiment d'é&chec

. Image négative de soi
. Ne s'aime pas

. Anxiété

K

Moyeh d'adaptation

- ¢ .

. ~Fuite . Alcool
Eviter 1'angoisse I . Médicaments
Atténuer sensations de _ . Drogues
douleur -

 Ete... . Etc..

v

Diminue capacité de la
personne 3 faire face
d la vie.

7

Echec - Doute
Remords - Culpabilité

Pour guérir une assuétude, il ne s'agit .de rien de moins que de réorganiser des zanes entiére

de la vie de 1'individu ou & certains é&gards de tous ses aspects. L'assuétude ast une fagc

de fuir la vie, de se diminuer, qui est non seulement inutile, mais en derniére analyse,
destructrice. Bref, tout ce qui exalte la vie combat 1'assuétude et une existence pleir

ot faconde offre la meilleure garantie possible centre 1'apparition ou la résurgence ¢
1t'assuétude. .

1 i o mnr Mamtlal

situations-problémes . €
T — 7
Ne trouve paslde solutions ‘
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~-00l s L__vol . Bhi |LB:', P ssiunnels i 1 swaust e
“intervenants” dans 1*industrie : : ' .
AVANTAGES INCONVENIENTS AVANTAGES INCONVENIENTS
11. Climat de confiance 1. Rejette, refuse! 1. Plus grande aptitude | 1. Horaire moins flexible
" plus rapide. Cause: identification |’ d‘évaluation. (9 - 5, et Unions
. a un. mouvement syndicats).. .
[2- Plus grande disponibi- tel les A.A. | 2. Plus grande variété L
lité et souplesse. . de moddles thérapeu- 2. Disponibilité plus
' ] tiques. compliquée. .-
3. Plus d'implication 2. Crainte plus grande
personnelle par des au sujet de la con- 3. Liste d‘attente =
Pour expériences vécues. fidentialité. 3. gl:izification plus plusieurs retards dans
5 ' ) les services.
1*aidé
4. Plus grand éventail Dossiers plus conformes
de services {cour- 3. Manque de formation aux normes &tablies. 4. Peur(s) d'étre gata-
municipale, dettes, prozfzsionnille,?our logué{e) comne affec-
etc.) ‘ p:O mes plus s€- 4. Lois qui protégent la té(e) mentalement ,
rieux. confidentialité selon {mais de moins en
5. Moins formel - éthique profession - moins). '
moins de barriéres. nelle. o
5. Difficulté d'identifi-
cation pour 1*aide.
1. Moins de “"Burn out® 1. Réception de moins 1. Appuyé fortement par
car: ' d*informations des pro- la structure organi-
et nuttiples d'autres : ’ (Structurite). :
aidants. souvent incomplétes. - La structure peut le
f?::dant . 2. Les problemes personnel% Timiter dans 'son acte
2. Plus sympatique & sa 'vécus peuvent fausser 2. Formation profession- prgfessfonnel et. de ce
cause. le diagnostic ou 1'ori- fait, 1*affaiblir dans
nelle lui permet un . A ie s
o entation thérapeutique. . ~ la flexibilité néces-
3. Intuition accrue! } o diagnostic plus pré- " saire 3 sa fonction
(vécue) 3.. Communications plus ar- cis et une thérapie SR
L ) dues avec Tes milieux - plus approfondie des
4. Suivi plus assuré professionnels (CLSC, cas plus sérieux.
Selon % . M.A.S;, CSSMM, etc.) |

CONCLUSION: 1. Apporte des qouveaux débouchés aux professionnels et béndvoles.
2. les rencontres et discussions aménent une plus grande compréhension. .
3.

| a complémentarité des deux approches est bénéfique pour le client.




- DIFFERENTS ASPECTS DE LA PROBLEMATIQUE
DE L‘ALCOOLISME EN MILIEU DE TRAVAIL
DEPISTAGE ET INDICES

ABSENTEISME

C’EST L’ IMPACT LE PLUS VISIBLE DE LA DETERIORATION DU RENDEMENT CHEZ UN EM-
PLOYE ALCOOLIQUE. '

< ABSENCES LES LENDEMAINS DE PAYE OU LES LUNDIS MATINS: "
~.D@mmmmeEmm& | | A

- MALADIES FACILEMENT INVOQUEES OU CONSULTATIONS MEDICALES_FREQUENTES..

- EPUISEMENT DE-LA BANGUE DE CONGES MALADIES., |

RETARDS

- RETARDS NOMBREUX QU HABITUELS AUX PRETEXTES SOUVENT FARFELUS.

_ = Repas INDOMENT PROLONGES.

- RePAs LIQUIDES A LA BRASSERIE.

INEFFICACITE AU TRAVAIL

- DIMINUTION DE RENDEMENT QU ERREURS DE JUGEMENT DANS L'EXECUTION DE LA
TACHE.

- . EFFICACITE APPARENTE DIMINUEE.
- EXECUTION RALENTIE AU TRAVAIL.
- PERTE D' INTERET OU MANQUE DE DISPONIBILITE,
- MANGUE DE CONCENTRATION. |
- CONSOMMATION D'ALCOOL SUR LE TRAVAIL,



- EBRIETE A L'ARRIVEE AU TRAVAIL. =~ .
- ACCIDENTS DE TRAVAIL PLUS FREQUENTS.
< PETITS ACCIDENTS A DOMICILE.

ENNUIS FINANCIERS

DEMANDES FREQUENTES D'AVANCE SUR SON SALAIRE,

FREQUENTS EMPRUNTS AUX COMPAGNONS DE TRAVAIL,
- DETTES QUI S’ACCUMULENT,

APPELS DES CREANCIERS. OU MENACES OU SAISIES DE SALAIRE,

APPARENCE PHYSIQUE

- = DISPARITION DE TOUTE COQUETTERIE: ASPECT DE PLUS EN PLUS NEGLIGE, MAL-
PROPRETE CORPQRELLE (PEAU, CHEVEUX, ETC...)ET VESTIMENTAIRE,

- PORTE A L'OCCASION DES LUNETTES TEINTEES.
- LAISSE VOIR UN DESORDRE DANS SON BUREAU.
- AFFICHE UN LAISSER-ALLER INMABITUEL.,
- REGARD VITREUX. AIR EGARE,

COMPORTEMENT PERSONNEL

- MENT DE PLUS EN PLUS FREQUEMMENT POUR SE JUSTIFIER.
- EVITE DE RENCONTRER LES GENS QU! DETECTENT SON PROBLEME.
- PLUS STRESSE, PLUS IMPATIENT, PLUS AGRESSIF, DE MAUVAISE HUMEUR,

- PLUS SUSPECT. TOUJOURS SUR LA DEFENSIVE, VIT DE PLUS EN PLUS EN CONFLIT
- AVEC TOUT LE MONDE.

- DEBUT DE PROBLEMES FAMILIAUX, FINANCIERS ET PARFOIS JURIDIQUES(ACCIDENTS
D’AUTOS., DETTES. SEPARATION,,.)

- ENTREPREND BEAUCOUP DE CHOSES. EN TERMINE PEU,
- INTOLERANT, SUSCEPTIBLE,



ACCEPTE DIFFICILEMENT LES CRITIQUES. ~
SE DESINTERESSE DE SON TRAVAIL.
RECHERCHE L’EVASION.

EST SOUVENT EXTREMISTE FACE AUX PROBLEMES RENCONTRES.
PREOCCUPE PAR LE DESIR DE BOIRE.

COMPORTEMENT SOCIAL

RECHERCHE CONSTAMMENT DES OCCASICNS DE BOIRE.

ASSISTE A TOUTES LES REUNIONS OU L'ON SERT DE LA BO[SSON, ARRIVE LE PREMIER
ET QUITTE LE DERNIER.

CHERCHE OU INVENTE DES ALIBIS ET DES EXCUSES.
CHERCHE A SE MASQUER; VEUT SAUVER OU CONSERVER SON IMAGE.

IRREGULARITE' DU COMPGRTEMENT, ALLANT DE L'APATHIE PROFONCE A L AGRESSIVITE
SANS MOTIF RAISONNABLE.,

REGULKEREMENT PREOCCUPE PAR DE NOMBREUX PROBLEMES. ™

BLAME FACILEMENT AUTRUI - PROJECTION DE SES FROBLEMES SUR LES AUTRES ET LA
SCCIETE,

PERD SES AMIS: SES COMPAGNONS DE TRAVAIL L’EVITENT.

ATTIRANCE MARQUEE VERS LES BUVEURS: DESINTERET POUR L'EPOUSE ET LA FAMILLE,



FACON D'AGIR AVEC N E¥PLOYE POIR QU1
LA BOISSON EST UN PROBLEIE

ETABLISSEZ LES NIVEAUX DE RENDEMENT AU TRAVAIL QUE VOUS ATTENDEZ.
PRENEZ NOTE pe fours ABSENCE , RENDEMENT MEDIOCRE AU TRAVAIL ETC...
Ne FAITES PAS DE DIAGNOSTICS D’AMATELR.

Basez L’enTReEVUE SUR LE RENDEMENT AU TRAVALL.

SOYEZ FERME MAIS DITES-LUI QUE VOUS ETES LA POUR L'AIDER, TACHEZ DE CREER
UN CLIMAT DE CONFIANCE.

SOYEZ HONNETE “NE TOURNEZ PAS AUTOUR DU POT", EXPRIMEZ-VOUS AVEC AUTORITE,

SOYEZ PRET A SURMONTER LA RESISTANCE, L ATTITUDE DEFENSIVE ET MEME L Hos-
TILITé DE LA PART DE L EMPLOYE .

EssaYeEz DE LUI FAIRE RECONNAITRE Que LE PRbBLEME EXISTE.

NE LUL FAITES PAS LA MORALE,

Essavez D'amener L/EMPLOYE(E) A vous EXPLIQUER SON PROBLEME, MEME SI VOUS
SAVEZ A QUOI VOUS EN TENIR.

NE- DEMANDEZ PAS: “POURQUOT FAITES-VOUS CECI OU CELA” OU "POURQUOI BUVEZ-VOUS
AUTANTYETC. .1 . .

St L empLovE(E) vous DIT Qu’iL (ELLe) esT MALADE ou DONNE D'AUTRES PRETEXTES.
DITES-LUI QU’AUCUN PRETEXTE NE PEUT EXCUSER UN RENDEMENT AMOINDRI PENDANT UNE
PERIODE PROLONGEE,

NE LUI LAISSEZ PAS LA CHANCE DE vous "METTRE DANS UNE IMPASSE”. TENEZ-vOUS-
EN AU SUJET DE LA DISCUSSICN,




"~ FAITES EN SORTE QUE L EMPLOYE(E) S’ENGAGE ENGAGE, PUIS' SUIVEZ ‘SON COMPORTEMENT
. PAR LA SUITE.

NE MENACEZ PAS INUTILEMENT L’EMPLOYE(E) DE MESURES DISCIPLINAIRES.

SOUVENEZ-VOUS BIEN: PRENEZ LA RESPONSABILITE D'INTERVENIR. NE CRAIGNEZ

PAS DE VOUS IMPLIQUER, VOUS AVEZ LE DROIT LEGITIME D' INTERVENIR LORSQUE
SON COMPORTEMENT EST NUISIBLE AU ,BON RENDEMENT. RAPPELEZ-vOUS QU’IL EST
FORT PROBABLE QUE LE RENDEMENT D UN oU D'UNE EMPLOYE(E) PQUR QUI LA BOISSON
OU LA DROGUE EST UN PROBLEME, S’AMELIORERA SI vouS LE (LA) REPRIMANDEZ DE
FAGON CONSTRUCTIVE ET SI VOUS PERSEVEREZ A LE FAIRE, EN FAIT, LES CHOSES
PEUVENT S’AGGRAVER SI L EMPLOYE(E) S’APERCOIT ,QUE VOUS NE FAITES PAS DE CAS
DE SCN PROBLEME QU SI VOUS NE L "AVERTISSEZ QU’OCCASIONNELLEMENT,

LE SUPERVISEUR EST SOUVENT EN MESURE DE NOTER DES INDICES.A L EXTERIEUR DE

L USINE; QUI PEUVENT APPUYER SES SQUPGONS., ~

PARMI css INDICES: (1) PROBLEMES FINANCIERS ET FAM[L[AUX (2) APPELS TELEPHO-
NIQUES POUR AVERTIR SON ABSENCE, VENANT DE SA FEMME OU D’'AUTRES MEMBRES DE

SA FAMILLE.(3) IL BOIT DAVANTAGE AVEC SES COMPAGNONS HABITUELS ET ENSUITE

IL BOIT SEuL,(4) DEMELES AVEC LA JUSTICE, Y COMPRIS RAGARRES., ACCIDENTS ET POUI

~SUITES JUDICIAIRES,




" CE QUE LE SUPERVISELR DOIT FAIRE
POUR AIDER L’EMPLOYEGE) A SE RETARLIR

PRECISEZ LE RENDEMENT AU TRAVAIL QUI VA EN SE DETERIORANT.

FOURNISSEZ DES PREUVES EN CE QUI CONCERNE vos OBSERVATIONS,

DISCUTEZ AvEC L'EMPLOYE AU SUJET DE SON-RENDEMENT ET INFROMEZ-LE DE L ‘AIDE

DISPONIBLE.,

RASSUREZ L'EMPLOYE QUANT A LA SECURITE DE SON EMPLOI S'IL OBTIENT DE L'AIDE
ET REUSSIT A S’AMELIORER,

REFERFZ L’EMPLOYE A QUELQU’'UN QUI POURRA L'AIDER.

. CONFRONTEZ L'EMPLOYE AVEC LA DECISION A PRENDRE, EN LUI FAISANT COMPRENDRE

QU IL DOIT “LE FAIRE / SINON

LORSQUE L ‘EMPLOYE ACCEPTE L'AIDE

AVERTISSEZ L’EMPLOYE GQUE VOUS VOUS ATTENDEZ A DES RESULTATS, MAIS RAS-
SUREZ-E A nouveau,

SURVEILIF7 SoN RENDEMENT ET INFORMEZ L'EMPLOYE DES PROGRES REALISES.

APPLIQUEZ LES MESURES CORRECTRICESNORMALES SI LE RENDEMENT NE S’AMELIORE

. PAS,



2.

PRINCIPES AOBSERVEREN REFERANT UN EMPLOYE ~ -

FAITES PREUVE D‘EMPATHIE (COMPREHENSION). METTEZ-VOUS A LA PLACE DE L EM-
PLOYE ET RECONNAISSEZ LES SENTIMENTS QUI LE MOTIVENT A RECHERCHER DE L AIDE

- 0U A ESSAYER D'IDENTIFIER SES BESOINS.

QUE VOTRE REACTION SOIT DE NATURE EXPLORATOIRE. EN ETUDIANT LES QUESTIONS
ET LE BESOIN D AIDE. SOULIGNEZ LES IMPLICATIONS ET CONSEQUENCES QU'IL Y

" A POUR L’EMPLOYE A RECHERCHER UN TRAITEMENT OU A NE PAS LE FAIRE, Ne vous

LAISSEZ PAS INFLUENCER A DONNER DES CONSEILS OU A LUI DIRE QUOI FAIRE,

QUE LA CONVERSATION RESTE COMFIDENTIELLE. Pour QU'UN EMPLOYE VOUS PARLE DE
SES PROBLEMES, IL LUl FAUT ETRE COURAGEUX ET PRENDRE DES RISQUES., MONTREZ-LUI
QUE VOUS SAVEZ QU'IL FAIT PREUVE DE COURAGE, ET QUE LE SEUL FA!T DE RECHER-
CHER DE L’AIDE DEMONTRE SA FORCE MORALE ET SON INTELLIGENCE, SI VOUS RESPEC-
TEZ CET EMPLOYE, ET DEMEUREZ DISCRET AU SUJET DE SON PROBLEME , IL CONTINUERA
A VOUS FAIRE CONFIANCE, '

DITES A L'EVPLOYE QU‘IL PEUT CBTENIR [E L’AIIE ET QUE VOUS. POWVEZ LU OB

e e AT
TENIR UN~RENDE;'VOUS A¥EC QUELQU'UN QU'IL ECOUTERA SERIEUSEMENT ET QUI EST
EN MESURE DE L'AIDER D'UNE MANIERE PROFESSIONNELLE. :

N‘EN DITES PAS TROP LONG A L‘EMPLOYE. LAISSEZ L'EMPLOYE EXPRIMER SES SENTI-
MENTS ET INQUIETUDES. MAIS SACHEZ DISTINGUER SI VOUS ETES INCLUS DANS L'AN-
X1ETE DE L'EMPLOYE POUR CE QuUI EST D'OBTENIR DE L‘AIDE, FAITES-LUI COMPREN-
DRE FERMEMENT ET CLAIREMENT QUE VOUS POUVEZ PRENDRE LES DISPOSITIONS NECESSAI-
RES, MAIS QUE YOUS—MEME N’ETES PAS EN MESURE DE LU! FOURNIR L.'AIDE ATTENTIVE
ET PROLONGEE; QU’IL DOIT DONC DECIDER S'IL ACCEPTERA OU NON L'AIDE D'UNE PER-
SONNE QUALIFIEE, ' A

LIMITEZ VOS QUESTIONS AUX FAITS SUIVANTS, qui VOUS PERMETTRONT, AU MCMENT DE
REFERER L EMPLOYE AU PREPOSE DE L AGENCE, D'EXPLIQUER LE PROBLEME: NOM. ADRESS.

'NUMERO DE TELEPHONE, AGE. CONDITIONS DE VIE EN GENERAL (PAR EXEMPLE: HABITE

A LA MAISON, EST SEUL, MARIE, CELIBATAIRE, ETC...), NATURE DE L'ABUS DE DROGUE
DUREE ET INTENSITE DE L'ABUS DE DROGUE, PROBLEMES MEDI[CAUX ACTUELS OU MEDICA-
MENTS Qu’IL PREND ACTUELLEMENT, PLAINTES SPECIFIQUES DE L'EMPLOYE PAR EXEMPLE:
INSOMNIE., DIFFICULTES DANS SES CONDITIONS DE VIE, GRANDE ANXIETE., SOUCIS FINAN
CIERS, ETC..s .

DITES A L’EMPLOYE QUAND EXACTEMENT VOUS COMMUNIQUEREZ AVEC LUL.




8, APPELEZ LE PREPOSE DE L’AGENCE €T OBTENEZ-LUI UN RENDEZ-VOUS EN DEMANDANT
CA DATE, LHEURE AINST GUE LE NOM DE LA PERSONNE QUE-L'EMPLOYE RENCONTRERA.

9, TRANSMETTEZ (ES RENSEIGNEMENTS A L‘EMPLOYE, EN LUI EXPLIQUANT COMMENT SE RENDRE
A L AGENCE, LES DETAILS DEVRAIENT LUI ETRE DONNES PAR ECRIT, POUR QU'IL NE
LES OUBLIE PAS, | -

10, OBTENEZ DES RENSEIGNEMENTS APRES LA CONSULTATION. InFORMEZ-vOS ST L'EM-
© PLOYE EST ALLE A L'AGENCE ET DEMANDEZ-LUT CE QU'IL EN PENSE. ConTINUEZ
D’ENCOURAGER L'EMPLOYE A ACCEPTER L’AIDE QUI LUI EST OFFERTE.



SURDITE PROFESSIONNELLE

PAR: LOUISE GETTY, RAYMOND HETU

" PRINCIPALES DIFFICULTES .~

PROBLEMES D'ECOUTE:
télévision
.radio dans l'auto
.activités sociales (église-

cinéma-cours)

PROBLEMES DE COMMUNICATION
[en présence d'un bruit de fond]
.activités sociales
- en groupe
- party
- auto
- bar
- réunions
.au téléphone

CONSCIENCE DE L'ENVIRONNEMENT
.sonneries
.avertisseurs
Jbruits de la circulatioﬁ

.sons de la nature




CONSEQUENCES

r

FAMILLE

tensions
insatisfactions
charges pour le conjoint

ENTOURAGE SOCIAL

diminution des rencontres
limites a lappartenance

LOISIRS

baisse de satisfaction
abandon d'aclivités

|

MILIEU DE TRAVAIL

communication
dangers
promotion - rémunération

j

N
N
Y

INDIVIDU

stress

anxiéié

isolement

perte d'autonomie

image de soi allérée
moins bonne qualité de vie
dépression

)




" FACTEURS CONTRIBUANT AUX DIFFICULTES
. VECUES

-incompréhension de la nature d_-u probléme
- rétice,rice a admettre la surdité
- étigmaﬁsation des peréonnes sourdes
- réticencevé demander de I'aide
-.ignoranc.e des moyens de suppléance
- environnements physiques ihadéquats
- différences individueiles: . personnalité
N . habileté a solutionner des

probiemes

- attitudes et comportements défavorables



" ORGANISMES IMPLIQUES =~

D.S.C CLSC

'C.H. :  services spécialisés
audiologie
.otologie

C.S.S.T. :indemnisation
réadaptation

Centres supr:a-régionaux de la défi'cience auditive (3)
O.P.H.Q.

R.E.S.P.Q. Regroupement des sourds professionnels du
' Québec |

R.Q.P.A. Regroupement québécois des personnes avec
acouphénes




" CARACTERISTIQUES
DE LA SITUATION D'UNE PERSONNE
ATTEINTE DE SURDITE PROFESSIONNELLE

- désavantages dans savie familiale
. sociale
. loisirs
. travail

- perte d'autonomie

- isolement / retrait

- Image de soi négative

- sentiment d'impuissance

BUT DU PROGRAMME

Amorcer une démarche de recherche de solutions aux

problémes causés par la surdité.




. BUTDELASESSION: = = .
Amorcer une démarche de
recherche de solutions aux problémes causés

p'ar la surdité.

- OBJECTIFS DU PROGRAMME
1-OFFRIR UN SOUTIEN PSYCHO-SOCIAL POUR AIDER A
COMPOSER AVEC LES CONSEQUENCES DE LA SURDITE

-faire une mise en commun des difficultés
vécues avec d'autres travailleurs (ou
avec d'autres conjointes de travailleurs)qui

. vivent le méme probiéme.

2-PERMETTRE DE COMPRENDRE LE PROBLEME D'AUDITION

-informer sur la nature de la surdité,son

évolution, ses manifestations, ses conséquences

3-DEVELOPPER DE NOUVELLES HABILETES POUR COMPOSER
AVEC LES CONSEQUENCES DE LA SURDITE

-connaitre I'existence des moyens technologiques
de suppléance

-expérimenter.ces moyens de suppléance
-connaitre les principales stratégies de
communication aidantes

-expérimenter ces nouvelles stratégies




OFFRIR UN SOUTIEN PSYCHO-SOCIAL

ACTIVITES:

1-un questionnement systématique

par les hommes et les femmes.

2-une mise en commun lors des.

retours sur chacune des activités




" PERMETTRE DE COMPRENDRE LE PROBLEME
~ D'AUDITION

ACTIVITES

INFORMATION SUR

| 1- I'oreille

2- 'apparition de la Iésion

3-les incapacités auditives

4- Iés manifestations: audiogramme

5- les effets de stress liés a une exposition au

bruit et a la surdité

6- les acouphénes




DEVELOPPER DE NOUVELLES HABILETES
ACTIVITES
1-Sensibiliser i la relaxation
2-Informer les autres de sa surdité
3-Connaitre les moyens technologiques:
. communication
. tv. |
. téléphone

' 4- Essayer ces moyens technologiques

5- Connaitre les principales stratégies de

communication aidantes

6- Faire I'essai de ces nouvelles stratégies de

- communication




'ROLE DES INTERVENANTS DES CLSC

1-RECRUTEMENT: )
-sélection des travailleurs-
-prise de contact

.par- téléphone
.par une visite a domicile
.par une relance écrite

.par une relance téléphonique

2-ORGANISATION MATERIELLE DES
RENCONTRES
- locaux -mobiller-matériel
3-SUIVI
identification des ressources
professionnelles spécialisées

(audiologie-audioprothésie-soutien

psycho-socia!-supporf a l'indemnisation)

4-DIFFUSION D'INFORMATION DANS LES MEDIA
LOCAUX




BILAN DU PROGRAMME EXPERIMENTAL -
| AVEC LES CLSC |

FORMULE HEBDOMADAIRE
N -Gfanby
-Longueil -
-Berthierville

FORMULE INTENSIVE

-East-Angus
-Rouyn-Noranda

" -Roberval

RETOUR: Relance étalée sur trois mois

1-par écrit
2-au téléphone

3-par une rencontre

PARTICIPATION
Une moyenne de 8 couples par

groupe




SUITES AU PROGRAMME EXPERIMENTAL

1-DEVELOPPEMENT D'UN PROGRAMME DE
FORMATION D'INTERVENANTS EN CLSC

-3 sessions p:lotes sous supervis:on
-préparation d'un gunde d'intervention
-mise au point d'un programme de

formation

2- INFORMATION AUPRES DES DIFFERENTS
INTERVENANTS DU RESEAU

3- PROGRAMME DE SENSIBILISATION DE LA
POPULATION |




*# Tiré des notes prises pa:
_le comité organisateur

Atelier: Surdicé ,  Animateurs: Louise Gelty
: Raymond Hécu

Secrétaire rapporceur: Céline Morin

La réadaptation pour la CSST c'est versus le retour au travail.

.

La surdité crée un probléme de communication avec une importante
répercussion surla vie sociale.

Il n'y a pas de programme spécifique de réadaptation pour les
travailleurs sourds.

Comment serait ﬁn programme de réadaptacion avec les.egnjoiﬁcs.
Les problémes‘que vivent les personnes en perte d'audition.
Quels sont les moyens de ﬁuppléance ? ‘ L

Il faut que les gens en parlent.

Le travail se fait au niveau de 1'Affirmation ée soi.

L'objectif de la réadaptation est de diminiuer le déficit.:
Projec - piloce - formule hebdomadaire - ou fin de semaine intensive:

Longueil Est - Marjolaine Rodrigue =~ Printemps prochain
Granby

Berthierville

East-Angus

Rouyn-Noranda

Roberval

Pour informations, Michel Desgagné - Horel-Dieu de Québec.
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NOTION DU STRESS

\

GESTION DU STRESS

Le stress est présent dans un organisme guand celui-ci
doit s’adapter a une sollicitation quelconque. Le stress-
est fonctionnel, c’est-i-dire bénéfique, quand il existe
un équilibre entre 1'¢ffre de la personne et 1‘exigence
de la demande. I1 est dysfonctionnel quand i1 se produit
un déséquilibre entre 1’offre et la demande. Cette
notion d’équilibre ou d’harmonie varie beaucoup selon les
personnes dépendamment de leur histoire de vie, de leur
expérience professionnelle et de Jeurs traits de person-
nalité.

CINQ MOYENS A PRENDRE POUR GERER LE STRESS R

1,

omprendre le réle de la tension mentale comme cause de stress dys-

fonctionnel

1.1 La santé est une affaire d’équilibre dépendant des
degrés d’harmonie vécus sur les plans mental.
physique, social.

1.2 La tension mentale est une porte d’entrée impor-
tante du stress dysfonctionnel.

1.3 L’environnement est une source de tension qui se
retrouve aussi bien dans la vie courante, sociale
que professionnelle.

1.4 La tension éveille "1’instinct de peur" chez 1'ani-
mal qui mobilise ses ressources en énergie afin que
celui-ci puisse se battre.ou fuir. Par 1a suite.
1’organisme de 1’animal redevient relativement
normal.

1.5 "L’instinct de peur" existe également chez 1'étre humain. Cet in-
stinct lui est utile pour se battre ou pour fuir. Cependant, 1'étre
. humain n’a pas toujours la possibilité de le faire pour des raisons
sociales ou autres. 1 est alors coincé, ce qui 1’amene a souffrir

d’inhibition.

2



1.6

1.7

1.8

L’inhibition provogue 1’erivahissement de 1’organisme par des égehts
biochimiques inutilisés, entrave le processus de régénération et
engendre la maladie en s’attaquant au chainon le plus faible de

1’organisme.

De plus, 1’étre humain a Ja capacité mentale d’activer son instinct
de peur en s’imaginant des situations qui produisent le méme effet
que lorsqu’elles sont causées par des événements réels.

A moins qu’il n’y prenne garde, 1’étre humain a la possibilité de
s’auto-détruire. Par contre, 1'étre humain peut inverser ce proces-
sus d’auto-destruction et favoriser sa croissance personnelle et
professionnelle en adhérant a une philosophie de vie positive, en
s’entrainant & combattre la temsion mentale, en se chargeant d’éner-
gie revitalisante et en se donnant un programme de vie visant la
réalisation de soi. - A

PAUSE_EXERCICE

2. Contrdler les situations qui peuvent déclencher "la sonnette d’alarme”

en mettant au point ma philosophie de vie

2,5

2.6

2.1 Savoir déméler ce sur quoi j'ai du pouvoir et
ce sur quoi je n‘ai pas de pouvoir.

2.2 Etre convaincu(e) qu’il n’y a pas de hasard,
" mais qu’il n’y a que des rendez-vous.

' 2.3 Eviter de dramatiser, en prenant 1’habitude de
constater avant de s’impliquer émotivement car
ce n‘est pas tellement 1’événement qui importe
mais comment je le vis. ‘

2.4 Apprendre a faire une lecture des événements
en me souvenant gqu’un événement difficile &
vivre précéde souvent la venue d’un -événement
heureux. ' '

Trouver ma satisfaction en faisant bien ce qui doit étre fait plutot
que de faire des choses dans 1‘espoir d’étre gratifié(e) par les

~ autres.

Construire ma bulle de protection et apprendre & dire non pour pouvoir
me dire oui. )



PR e e ) . : X . . o . T .
2.7 Apprendre & effacer jle négatif et & recadrer les.événements. positive- -
' ment'car'je~deviens ce que je pense: : B ‘

2.8 Investir dans “l'ét}e" plus que dans “1'avoir“'de"méniére a ne pas
vivre sous 1'emprisi de 1a peur de perdre toujours quelque chose.

2.9 Prendre conscience que les choses se réalisent dans ma téte avant de
se réaliser dans 13 réalité que ce soit pour le mieux ou pour le
pire. |

2.10 Réaliser que je Suiﬁ plus important(e) que les événements que je vis.

2.11 Réaliser que j’ai avant tout du pouvoir sur moi et mon sur les autres
et que les plus grands changements doivent d’abord se produire a
1’intérieur de moi.

2.12 "Licher prise” pour|favoriser le "laisser venir® car le "non attache-
ment"” rend disponible 2 accueillir ce qui correspond le plus a mes
beoins. 1

[
1|

2.13 Prendre conscience ‘que je suis une partie intégrale d’'un tout (uni-
vers, Cosmos, plan!ﬁivin, etc.) et qu’a ce titre, Jje peux me référer
a ce tout quand j’e? ressens le besoin. '

3. ¥
te

= j
3.1 L’arbre et ses racines: exercice pour m’ancrer, me positionner,
' ! me ramener ‘sur terre. ,




3.2 la respiration_équil}ibrante: ~ exercice pour rétablir.1’harmonie en
' . moi. T o

-

3.3 La douche de détente: - exercice ‘pour me décontracter de la téte
aux pieds. L : : :

3.4 Le secouage d’épaules: exercice pour me libérer quand j’en ai
_ plein le dos. :

3.5 Le coup de karaté: exercice pour éliminer ce qui me dérange.




3.6 ‘La_brassée de cosmos: - exercice pour ~accueitlir'. ce que -i'ai.~
' ’ ' besoin actue11ement dans ma vie. ,

Exemples d’événements de ma vie personnelle et profe551onne11e qui~
favorisent 1’entrée d’energle

o i

10. !
11.
12.
13 |

14.
15.




Exemples d’ événements de ma vie personnelle et proféssionnel]e qui
favorisent 1a perte d’énergie. o

PAUSE EXERCICE

1.
2.
3.
4.
.’;_.—_-—_
5. ——
.——";—
6 g ] —
: 3
8. ':"_-_-’—_.—-_
9. p———
am——
—
10- E——
———
11. —
12. ———
13. =
14.. —
. . -
——

&
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5. Etablir un grog'ramej de vie i basé de réso1u£1’ons concrétes visént la -

réalisation de soi

5.1

!.

Toutes les réfléxions qui ont été faites jusqu’'a présent et toutes
les bonnes intentions qui ont surgi ont besoin.de s’intégrer dans
une stratégie 'ou des actions concrétes doivent étre posees.
Compléte les énoncés suivants en étant réaliste, authentique et

responsable:

Je veux continuer a... . o EE
' !

[
i

'
"
i

Je passerai plus de temps a...

: |
Je passerai mojins de temps a...

|
|

Je veux arrétér de...
§

Je veux commencer a..._




5.2 Pour assurer un suivi & ces résolutions, respecte les consignes
suivantes: . , .

§.2.1 Tiens a jour ton propre agenda en inscrivant tes priorites
" ol se retrouvent au fil des jours et des semaines tes résolu-
tions en rapport avec: "Je veux continuer a..."; "Je passerai
plus de temps &..."; "Je passerai moins de temps a..."; "“Je

veux arréter de..."; “"Je veux commencer a...".~

§.2.2 Chaque matin, prends $oin de visualiser les choses importan-
tes que tu auras a faire pendant 1a journée. Dis-toi comment
tu veux les faire... Vois-toi en train de les réaliser 2 ta
satisfaction. Sois convaincu(e) que les choses se passeront
comme tu le désires si tu ne te laisses déranger ni par les
pressions ni par les doutes des autres.

5.2.3 Chaque soir, prends le temps de faire un bilan de ta journée
en identifiant: les situations ou tu as respecté 1a ligne de
conduite que tu t’'étais fixée et celles ou tu n’as pas éte en
mesure de le faire... prends-en bonne note pour les jours a
venir. :

5.2.4 Chagque semaine revois-tes résolutions concrétes. Reformule ‘
celles-ci en tenant compte de ton vécu et en te Jaissant
guider par ta sagesse intérieure.

PAUSE EXERCICE SYNTHESE

9 -
. A
> SN

4* ‘
b Cordialement,

Jean Brunelle .
Département d’éducation physique
PEPS

. Université Laval

_ Ste-Foy, QC, GIK 7P4 ’
Tél: (418)656-7240 ou 656-7834



- | _GESTION DU STRESS
EN MILIEU DE TRAVAIL

Présentation d'dne stratégie "d’intervention ponctuelle”

visant 32 améliorer la qualité de vie en milieu de travail
| .
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I
|
’

ler colloque provincial des infirmiers(éres)
en santé au travail du réseau public

|
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10-11-12 mai 1989
Le Georgesville
Saint-Georges, Beauce




I BFEES

1. But et objectifs de ]F session

BUT: Aider les participants & améliorer leur qualité de vie en milieu
de travail. ' T
OBJECTIFS:

A la fin de 1’at§1ier chaque participant devrait &tre en mesure:

1) de définirl| en ses propres mots, les principaux concepts
associés & la notion de stress;

2) d“identifier des causes de stress dysfonctionnel (fuite
d'énergie)-?t de stress fonctionnel (entrée d’énergie);

3) d’indiquer des effets relatifs i ces deux types de stress;

4) de faire uhe liste de moyens concrets qui favorisent la
présence destress fonctionnel dans son quotidien;

5) de suggérerides ﬁesures qui pourraient étre prises en milieu
de travail lafin de réduire le stress dysfonctionnel et de
favoriser le stress fonctionnel des employés.

2. Fondement théorique

La stratégie proposée repose sur lé postulat que les participants

~doivent d’abord passe? par une étape (travail en sous-groupes el en

pléniére) qui leur permet de s’exprimer sur le sens qu’ils donnent au
stress avant d’acquérir d‘autres notions & ce sujet.

Cette stratégie ‘permet aux participants, dans un premier temps,
d'avoir accés a 1eur.hangage pour parler du stress. Ils sont ainsi
amenés 3 identifier, nommer, définir, analyser, classifier des événe-
ments reliés au stress| et i dégager leurs propres interprétations tout
en les confrontant 3Véf celles des autres.
|

En ce sens, "la parole" devient arganisatrice de 1la pensée et elle
permet de faire surgir des structures donnatrices de sens qui sont
intimement rattachées |3 leur vécu. Cette premiére étape :a donc pour
but d’amener les participants a réaliser que la qualité de vie est un
droit et que chaque individu a la responsabilité de s’en faire un

projet personnel. i

La deuxiéme étape dite de confirmation et de recadrement permet aux
participants de considérer leurs points de vue a travers une grille
d’analyse relative au stress présentée par une personne ressource.

!
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Cette
Teurs

_deuxidme é&tape offre aux participants. 1/o0ccasion de -confirmer

propres interprétations,. de clarifier certaines notions et de se

motiver encore plus dans la réalisation de leur projet.

3. Liste des tiches relatives 3 l1a pré-session, la session et la noﬁt—
session . S '

-A. PRE-SESSION

contre avec la personne responsable |
Rencontre avec la personne responsable en milieu de travail afin
de comprendre 1a situation vécue en terme de gestion du stress
dans ce milieu et d’expliquer le but, les objectifs,.la méthodo-
logie de la session proposée. Discussion également sur les
exigences des ressources humaines et matérielles pour réaliser

une telle session.

2) Rencontre avec les animateurs

Deux rencontres avec les personneﬁ du milieu de travail qui
feront 17animation du ler atelier dit "d’expression" afin de
Teur expliquer: :

a) la signification des quatre questions auxquelles les par-
‘ticipants seront invités a répondre; ,

b) selon les besoiﬁs, les principales techniques d’animation;
c) la maniére de cumuler les réponses des membres de leur

groupe sur une acétate afin de présenter les résultats
pendant le 2éme atelier (s’exprimer en plénigre).

B. SESSION
1) ler atelier: =S’EXPRIMER® EN SOUS-GROUPES (1h30)

2)

Les participants sont répartis en sous-groupes de 12 a 15

personnes et sont invités aprés explication des objectifs des

trois ateliers de la session & répondre.aux quatre questions qQui
représentent le contenu de ce premier atelier (Voir annexe 1).

28me_atelier: "S’EXPRIMER” N PLENIERE (45 minutes)

Les sous-groupes Se réunissent en plénidre et chaque animateur
présente sur acétate les .réponses qui ont été retenues pour
chacune des questions. I1 va sans dire que le contenu de cette
plénidre permet aux participants de comparer leurs perceptions
d’une méme réalité et les moyens qu’ils prennent ou suggérent
pour améliorer leur qualité de vie au travail. La personne
ressource. assiste a ce 2éme atelier et reléve pour chaque
réponse aux questions les mots clefs qui lui serviront de toile

3
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C. POST-SESSION
1) Le suivi

"""de ‘fond pouf1ﬁéagif"aﬁifprbbo§+du péfﬁi@ibaﬁts'16f$ du 32me -

atelier (voir annexe 2).

3) 3tme atelier; CONFI RECADRER (45 minutes)

La personne ressource s’adresse 3 tous les participants. Elle
reprend chacuneﬁdes quatre questions en confirmant et ‘en renfor-
¢ant les réponses qui correspondent aux "connaissances couran-
tes” en gestion| du stress. par ailleurs, la personne ressource
resitue les réponses qui pourraient conduire & une conception
erronnée du stress et recadre les réponses qui présentent une
perception mitigée de la réalité. Le contenu de cet atelier est
essentiellement]une réaction de 1a personne ressource aux propos
des participants et fait réellement appel aux diverses ressour-

‘ces de cette pérsonne! Un accent spécial est mis de maniere a

inviter chaquelparticipant(e) 3 gérer les stresseurs qui sont
directement sous son pouvoir (voir annexes 3 et 4).

Dans le but d’aider les participants 3 donner suite aux inten-
tions manifestées, ceux-ci regoivent a la fin de la session un
article intitulé "Le stress: le comprendre et 1’/ apprivoiser”
(voir annexe 5). Quinze jours plus tard, la personne respon-
sable du comité organisateur leur fait parvenir 1’article "Les
voies vers sa propre qualité de vie" (voir annexe 6). I1 va
sans. dire que les employés de 1’entreprise qui_ont agi en tant
qu’animateurs lors du premier atelier, demeurent des leaders au
sein de celle-ci pour assurer un suivi qui correspond 3 17évolu-
tion des employés et de 1’entreprise & ce sujet.




(Annexe 1)
S’EXPRIMER_EN_SOUS-GROUPE (1h30)

Questions que 1’animateur pose au sous-groupe.

1. Comment définissez-vous le stress? (10 minutes)

2. Quel effet le stress a-t-i1 sur votre qualité de vie au travail?
Comment =@s le ressentez-vous sur le plan professionnel... personnel?

3. Quelles sont les causes de stfess, en votre milieu de travail, qui
~ vous dérangent, vous démotivent, vous rendent moins efficace, vous
dépriment...? ‘ ' : :

4. Quelles sont les mesures que vous pourriez prendré personnellement
pour diminuer votre stress? Quelles sont les mesures que pourrait
prendre 1’entreprise pour'amé1iorer votre qualité de vie au travail?



S (Annexe 2)
| . telier
s’ MER P RE (45 minutes)

Notation de mots clefs exprimés par les participants qui pourront étre
utilisés dans le 3éme atelier.

Définition du stress .
P&p{yﬁw M asint o or da%;-... A—--AM‘:}»M... ;:O_u.m‘..{.,,
Prrriiomw - doiionn oo panl & 2 ...

' Stress nuisible? nécessaire?

C haesn it il & Aa fosps, Arton flo Porppuratild .
u’bwawwwwmwpﬁ%agﬁu@
b"’?"’ef':.*.,‘“f_’g-“"“ “*‘M‘*/ %IMM,W

Causes de stress




{Annexe 3)
Atelier No 3

CONFIRMER ET RECADRER (45 minutes)

Rappel de notions essentielles qui . pourraient étre utilisées pour -con-
firmer ou recadrer les propos des participants.

Définition du stresé | ' - -

Adaptation de l'organisme'i des agents stressants.

Stress nuisible? nécessaire?

Type A et B... stress ‘?onctionne1 et ses manifestations bialogiques,
affectives, cognitives, sociales... idem pour le stress dysfonctionnel...
Notion d’un stress: équilibre entre 1’offre et 1a demande.

Causes de stress

Identifier les causes qui me dérangent le plus... celles sur lesguelles
j’af un certain pouvoir... celles sur lesquelles je n’ai pas de pouvoir
 direct... celles sur lesquelles j’ai un pouvoir indirect.

Suggestions de movens | -

a) Gestion de mon siress sur des causes relevant de mon pouvoir: mots
clefs soulignés dans 1’atelier No 2; étre a 1/écoute de son corps...
reconnaitre les signes d’alarme... se donner une philosophie pour
accueillir Tles événements (ce n’est pas tellement 1/événement qui
jmporte mais comment je le vis, etc)... rappel d’habitudes de vie
saine (sommeil, nutrition, exercice, etc).

b) Gestion de mon stress sur des causes relevant indirectement de mon
pouvoir: mots clefs non soulignés dans 1’atelier No 2; recourir aux
structures existentes, avec insistance au besoin, pour partager tout
au moins le poids du stress ressenti. - .

c) Gestion de mon stress relativement i des causes sur 1esque11es’je n’ai
pas de pouvoir: joindre un collectif ou se retrouvent des personnes
vivant sensiblement les mémes problemes.
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' (Annexe 4)

réalisation de soi .

00

?)

!
QP

- ! - ‘
ramme de vie

|

Toutes les réflexions qui ont été fait
Tes bonnes intentions qui ont surgi on
des - actions concrétes

une stratégie- U
;s suivants en étant réaliste, authentique et

Compléte les énonce

responsable: |

. B
- Je veux continuer a...

base_de_résolutions concrétes visant 1a

es jusqu'a présent et toutes
t besoin de s’intégrer dans

doivent é&tre posées.

s de temps &...

- Je passerai moi

ns de temps a...

€

)

]

- Je veux/arréter de...

I
1)
i
i
|

- Je veux comen?:er a...




Pour assurer un suivi 2 ces résolutions, respecte les consignes
suivantes: T '

.qf
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c)

d)

. Tiens'i jdur‘ton propre agenda,eh 1ns:rivant'tes priorités

ol se retrouvent au fil des- jours et des semaines tes résolu-
tions en rapport avec: "Je veux continuer &..."; "Je passerai
plus de temps a..."; "Je passerai moins de temps a..."; "Je
veux arréter de..."; "Je veux commencer a...". _

Chaque matin, prends soin de visualiser les choses importan--
tes que tu auras & faire pendant 1a journée. Dis-toi comment
tu veux les faire... Vois-toi en train de les réaliser a ta
satisfaction. Sois convaincu(e) que les choses se passeront

. comme tu le désires si tu ne te laisses déranger ni par les
pressions ni par les doutes des autres. ’

‘Chaque soir, prends le tembs de faire un bilan de ta journes

en fdentifiant: les situations oU tu as respecté 1a ligne de
conduite que tu t’étais fixée et celles ou tu n’as pas éte er
mesure . de le faire... prends-en bonne note pour les jours &
venir, ' ' - : '

Chaque semaine revois-tes résolutions concrétes. Reformule
celles-ci en tenant compte de ton vécu et en ta lajssant

' guider par ta sagesse intérieure.

Cordialement,

Jean Brunelle :
Département d’éducation physique
PEPS . '
Université Laval
Ste-Foy, QC, G1K 7P4 '
© Tél: (418)656-7240 ou 656-7834



(Annexe 5)

Le comprendre
et l'apprivoiser

Qu’est-ce que le stress ?

Lo mot stress est trds 3 la mode.
On parle du stress rattaché & certaines
taches, du stress provoqué par la mise 3
la retraite, la réorganisation, la pollution,
ta mort d'un proche parent. Mais le mot
stress semble signifiar pour chacun
quelque chose de différent.

Dans cet article, en s'appuyant
sur les connaissances scientifiques du
stress. nous essaierons d’apporter 3 cha-
cun un peu pius de lumidre suf I8 signifi-
cation du mot STRESS. Nous espérons
qu’une meilleure connaissance de ce
qu'est ie stress pourra aider certaines
persannes 3 mieux faire face au stress
de la vie.

Signifie-t-il effort, fatigue. souf-
france, peur, frustration, humiliation,

-—perte de statut, un grand succas inat-

tendu ou le gain 3 une ioto qui vient
changer toute notre vie ? La réponse est
OUI et NON ! En effet, chacuna de ces
conditions est créatrice de stress, mais
aucune d’entre elles ne peut étre identi-
fiée comme étant le stress, parce gque le
stress ast une réaction 3 toutes les con-
ditions mentionnées. Las conditions qui
produisent le stress sont appelées tech-
niquement STRESSEURS.

C‘est au Dr Hans Selye, un Mon-
tréalais d'adoption, que revient la défini-
tion scientifique du stress. Il 3 voué sa
vie entiére 3 I'étude du stress et ast
incontestablement e pére de ce concept.

La définition de Hans Selye est
la suivante : « La stress est la réponse
non spécifique que donne le corps
3 toute demande qui luf est faite. »

Cette définition établit une dis-
tinction entre stresseur at stress. Chaque
demande faite 3 un individu, par un stres-
seur quel qu'il soit, provoque avec plus
ou moins d'intensité [a méme réponse du
corps. Cette réponse est le stress. Cette
réponse du corps permet & I'individu de
réagir aux circonstances afin de mainte-
nir un équilibre.

Ce que le stress n’est pas
Selon Hans Selye, ’

le stress n‘est pas
saulement de la
tension nerveuse.

Bien sar, chez 'homme, les
érnotions teiles la peur, 12 frustration,
la colére, la peine, une grande joie sont
pa:rmi les stressaurs les plus communs.
Mais le stress, c'est aussi la réponse
de I'organisme 2 la chirurgie, la maiadie
physique, le bruit, le froid, la chaleur
axcessive, etc.

| ...]a stress n’antraine pas
] toujours un effet nuisible.

Selon Selye, le caractére plaisant
ou désagréable d'un stresseur est sans
importance ; son effet dépend simple-

. ment de I'intensité de la demande faite

la capacité d'adaptation du corps. Une
partie d'échecs ou la conduite d'un véhi-
cule automobiie dans un Grand Prix sont
capables de produire un stress considé-
rable sans accasionner aucun effet
nqisible.-

| ...]a stress ne peut dtre évité.

Vu la définition donnée, il est
clair qu'on ne peut éviter le stress. Ce
qu’il faut plutdt chercher, c'est apprendre
a compaser avec les situations tant
agréables que désagréables pour éviter
une réaction nuisible, ceci a la condition,
toutefois, de mieux connaitre les méca-
ni'smes du stress et d'ajuster en consé-
quencs notre philosophie de {a vie,

«-J'absance complita de
stross eat la mort. |

| Dans la vie quotidienne, on ne
pe)’ut rencontrer que trois types de situa-
tions : favorables, défavorables ou
neutres.

Le niveau de stress ressenti est
au plus bas en situation qui laisse indif-
férent, mais ne tombe jamais & zéro car
rabsence compléte de stress, c'est la
nli;ort.

I

Lorigine du
sltress biologique

La réaction aux différents
stresseurs estune affaire
personnelle

, On connait évidernment des
situations qui sont généralement source
de grand stress pour tout le monde : 1a
mort d’'un étre cher, un divorca, une fail-
lise commerciale, la perte d’'un emploi
que nous aimons...
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Textoes :

Dr Gaétan Carriar, )

- Placre Varin; Psychologue, - .
Dr Louis Gagnon,
avec la participation de René Bolly,
cheaf de service,
Programmes de santé

Cependant, on peut dire gu'une
méme stimulation agira différemment
chez les individus, selon les facteurs
internes et externes (personnalité, carac-
tére, éducation, cuiture, état général de
I'organisme, etc.}.
¢ Certains acceptent le fait de I'4chec

_gsans pour autant se diminuer et renier
tout ce qu’ils ont déja réussi et cher-
chent des solutions en prenant ce qui
est positif dans I'‘échec. Par contre,
d’autres cédent devant cet échec

et sombrent dans la maladie (dépres-
gion, etc.) ou fuient dans I'alcool, les
drogues, etc.

» Devant les responsabilités, certains
sont stimulés et d'autres les trouvent
insupportables.

¢ Pour ceux qui ont une peur exagérée

° (phobie! des chats, des araignées. des
ascenseurs, des foules, ia seule pensée
de se trouver devant I'élément phobi-
que entraine une réaction de stress
intolérable.

Les sansations que Nous ressen-
tons lorsque nous sommes en état de
stress, bien que ce soit difficile & croire,
nous ont 6té léguées par les étres sans
conscience qui nous ont précédés au
cours de I'‘évolution : ies reptiles, les
poissons et les vertébrés inférieurs.

Pour mieux-comprendre ce phé-—---

noméne complexe qu'est le stress, il faut
avoir une idée de l'organisation et du
fonctionnement de notie cerveau.

De facon simpie, on peut diviser
celui-ci en deux parties interreliées :
I'ancien et le nouveau cerveau.

L'ancien cerveau

L'ancien cerveau est appelé aussi
le cerveau reptilien. Cette partie de notre
cerveau contrdle notamment la faim (une
diminution du sucre dans le sang provo-
que le bescin de manger), la soif ({la dimi-
nution du vaolume en eau de notre corps
provaque ia soif), la pression artérielle,
ie rythme cardiaque, |a respiration (c'est
ainsi que le coeur et |a respiration s’accé-
larent lors d’'une menace afin de pouvoir
fuir ou se défendre), [a température du
corps, nos instincts sexuels et nos com-
portements de fuite et de lutte.

Ces différents mécanismes par-
ticipent 3 la conservation de I'individu
et 3 celle de 'espéca. On retrouve cet
ancien carveau chez tous les animaux,
maéme les reptiles, ies poissons et les
oiseaux. Cet ancien carveau controle
les organes {caeur, poumons, vaisseaux,
reins, etc.) soit directermnent par les nerfs,
soit indirectement par I'intermédiaire



" d’hermones. Les stresseurs provoquent
une réaction automatique, hors de notre
contrdle volontaire, de ces différents
mécanismes et organes pour permettre
& I'individu de maintenir son équilibre.
Cette réponse d'adaptation, c'est le
stress biologique.

Lensemble de ces mécanismes
nerveux et hormonaux est connu-en

médecine sous le nom de systéme neuro-

végétatif. Lorsque le médecin dit 4 son
patient que son probléme est du au
stress ou qu'il est neuro-végétatif, ceci
veut simplement dire que ces mécanis-
mes d’adaptation sont mis 3 contriby-
tion, parfois jusqu'a entrainer des
problémes de santé importants.

Le nouveau cerveau

Le nouveau cerveau est aussi
appelé le néocortex. C'est le cerveau
de la conscience. Ca qui caractérise
I'homme, c'est le développement impor-
tant de son néocortex, par rapport aux
autres animaux. C'est ce cerveau qui
donne a 'hnomme la capacité de penser
et d'imaginer les solutions nouvelles. Le
ndocortex percoit 'environnement par
Iintermédiaire des sens, en fait I'analyse,
détermine les actions & entreprendre et
en évalue les résuitats.

Le nouveau cerveau se comporte
différemment de I'ancien : une stimula-
tion n'est pas automatiquement suivie
d’une réponse et une réponse peut dtre
différente de celle qu'avait entrainée une
stimulation identique.

Ce nouveau cerveau est relié 3
rancien. il peut I'amplifier ou I'activer:
ainsi, lorsqu’un chat fait grincer une
porte la nuit, notre imagination peut pro-
voquer une peur intense et entrainer une
réponse immédiate de 'ancien cerveau
{le coeur ot 1a respiration s'accélérent. 1a
tension artérielle s'dléve, on transpire...L
Le nouveau cerveau peut aussi inhiber
ancien cerveau : 3insi, en société, nous
préférons passer notre agrassivité dans
{‘affirmation de soi, dans les sports, etc.
En conclusion, e nouveau cerveau tend
3 socialiser 'ancien en tenant compte
des expériences vécues antérieurement.

Le stress !
une explication &
nos comporterments

Si, dans notre environnement,
on ne peut rencontrer que trois types
de situations (bénéfiques, nétastes ou
neutres), la notion de stress, 3 jaquelle
on fait habitueliement référence lorsque
Yon ressent des malaises (troubles diges-
tifs ou de sommeil, tension nerveuse, .
fatigue), se rapporte habituellement 3ux
sitwations néfastes. Dans ces conditions,
la réaction d'adaptation de I'individu est
soit la fuite, soit 'agression. D'intensité
et d'expression variabies, ¢es deux com-

En couleur, le nouvesu cervesu rafié 8 I'ancien.
On peut constater que ¢8 nguveau cerveadu st
bagucoup plus développd chez I'homme.
{Coupe sagittaie}

portements font partie de notre exis-
tence de tous les jours : « ON VIT AVEC
LE STRESS ! »

La fuite et I'agression

De fagon extréme. ces compor-
tements se manifestent lorsque par
exemple notre vie est en danger ou qu'un
besoin essentiel doit étre satisfait. Dans
ces circonstances, I'homme est capable
de fuite rapide, d'agression et méme de
meurtre.

Dans notre vie de tous {es jours,
ces compartements de fuite et d'agres-
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gion se manifestent de ditférentes
fagons :

La fuite :
démission, divorce, courbettes, docilité,
faire 'autruche, recherche de compen-
sations dans les sports, es activités
créatrices ou encore dans I'abus de nour-
riture, d‘alcool et dans les drogues tra-
duisent ia fuite. Uindividu qui se retire
physiquement ou psychologiquement de
la situation stressante cherche a se sau-
ver pour retrouver son équilibre.

L'agression :

I'atfirmation de soi, I'sntétement, 1a dis-
cussion, la menace, la colére, |a dispute,
la grossigreté, le coup dans le dos, le
poing levé traduisent t'agression. Lindi-
vidu qui s'impose agresse pour retrouver
son équilibre.

Face A la frustration ou aux dif-
ficultés quotidiennes, notre comporte-
ment balance sans cesse entre 13 fuite et
I'agression. Plusieurs facteurs individuels
interviennent comme I'4tat général de
l'organisme, les expériences passées.
les apprentissages, I'affectivité, etc.

Le fait d’avoir réussi 3 éliminer
\a difficulté ou la contrainta soit par
t'attaque ou la fuite est alors mémorisé
comme gratifiantetla stratégie utilisée
est classée avec is mention « 4 renouve-
Jer sans hésiter ». Une action réussie et
gratifiante a deux conséquences princi-
pales : elle nous prépare 3 rdussir
d'autres actions et nous permet de
retrouver notre équilibre. '

Par contre, lorsque nous 2gis-
sons avec difficulté soit parce que nous
cherchons une soiution de fuite sans |3
trouver Ou parce que nous luttons pen-
dant quelque temps et qu'il n'y a pas
d'issue favorable 3 I'horizon, nous som-
mes constamment mobilisés dans 1a
recherche de notre équilibre. En consé-
quence, [‘anxiété se maintient et l'orga-
nisme subit un déséquilibre prolongé.
Cest alors que nous devenons candidat
3 divers problémes de santé.

_Le stress et le concept de

I'inhibition de I'action

Selon le Or Henri Laborit, neurc

chirurgien bien connu pour ses recher-

ches sur ia biologie et le fonctionnemer*

du cerveau, le stress devient syrtout nu

sibie lorsque |'on est dans timpossibilit
d'agir soit par la tuite ou par l'agression
efficaces devant un stresseur; ¢'est I'état

d’inhibition de l'action. .

Si le stresseur est trop intense
ou persiste trop longtemps, I'organisme
n'arrive plus A rétablir un état d'équilibre
et s'épuise. On sombre alors dans ia
maladie.

Voici deux situations ou cet éla,

inhibition peut survenir :

1. Lorganisme est surstimulé, surment
|a fuite comme l'agression paraisser
impossibles. On subit alors une frus
tration importante. On ne peut fuir en
quittant son emploi parce que le cot



texte économique n'est pas favorable
A trouver un autre emploi intéressant

et on doit continuer & rempiir ses obli-
gations. On ne peut agresser parce

.« .. que la situation serart pire... Mieux .~
vaut s'abstenir. On risque de sambrer

dans la maiadie si on ne trouve pas
une solution.

2. A l'autre extréme, I'organisme est peu
stimulé, peu sollicité. On estun
homme ou une femme d‘action et an
manque de travaii ou de défi. La situa-
tion peut devenir trés stressante, into-
lérable émotionneilement. On risque
sutant de sombrer dans la maladie si
on ne trouve pas de soilution.

Seion Laborit, I'aicool et les dro-
gues sont souvent des solutions recher-
chées pour fuir ce genre de situations.
Toutefois, dans son livre «» [¢/oge de /g
fuite », Laborit croit qu'en se servant de
son imagination, on peut mieux connai-
tre ses besoins et trouver des solutions
pour ies satisfaire. Ces solutions peuvent
viser & minimiser Jeg effets nuisibles de ia
situation stressante ou 3 trouver des gra-
tifications ailleurs, dans les arts, les étu-
des, les sports... C’ast peut-dtre pour cela
qu'il y a tant d’adeptes au jogging.

Hans Selye parte de cette re-
cherche de solutions en d’autres termes :
« Il faut apprendre 8 utiliser ses ressour-
ces ou les situations avantageuses avec
sagesse et seulement pour les chaoses
qui en valant la peine et sont les moins
génédratrices de détresse. »

Méme si les solutions proposées
par ces auteurs sont souvent difficiles a
trouver, il taut au moins les rechercher.

Le stress
et la maladie

ATTENTION! ll faut éviter de
penser que toutes les maladies sont cau-
sées par des réactions de stress. Avant
de pouvoir affirmer cette relation de la
matladie avec le stress. le médecin doit
d'abord éliminar tous les autres facteurs :
hérédité, maladies antérieures, migcrobes,
ete.

Les maladies causées
par le stress

€n médecine, les maladies le
plus souvent associées avec le stress
sont : .
1. les maladies psychologiques :
a) les praoblémes affectifs (comme

la dépression)

b) I'anxiété et i'angoisse
¢} les névroses
d} l'alcoolisme et les autres toxicomanies
2. les maladies psychafonction-
nelles : c'est-3-dire les maladies cu on
retrouve une atteinte de la fonction de
certaing organes sans lésion décelable
par les moyens actueis d'investigation

Ce schéma simplifié indiqua comment I'organisme affronte /e stress.

ou de dépistage. L.a cause en est souvent
imprécise et I'individu se plaint de fai- |
blesse, fatigue, étourdissement, troubles
digestifs, etc.

3. les maladies psychosomatiques :
c'est-3-dire les maladies ou on retrouve
une atteinte de certaing organes par des
iésions décelabies dont I'apparition et
I'entretien sont sous I'influence de fac-
teurs psychalogiques.

De nombreux travaux en méde-
cine ant mis en évidence le rdle du fac-
teur émotionne! dans le déclenchement
de maladies tetles que les :

— maladies du systéme
cardio-vasculaire

Dans la maladie coronarienne
{angine de poitrine), plusieurs recherches
ont mis en évidence le réle d’un ensem-
bie de comportements et d'effets parti-
culiers, qualifié de personnalité du « type
A », qui serait un facteur de risque pré-
disposant 2 la maladie au méme titre que
le tabagisme. Ce « fype A » egt caracté-
risé par une ambition continue, un gout
pour relever les responsabilités, un be-

soin de réussir et de faire rapidement, etc.

Depuis longtemps, on a aussi
démontré une relation entre I'hyperten-
sion artérielle et le stress émotionnel.

- maiadies du systéme
digestif

0l est bien reconnu par exemple
que la maladie ulcéreuse s’inscrit trés
souvent dans un contexte particulier relié
au stress. D‘autres maladies intestinales
ont fdit I'objet de plusieurs publications
démontrant une relation avec (e stress.

— maladies du systéme
locomoteur

Un échec. une frustration, une
contrainte pauvent souvent servir de fac-
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teurs déclencheurs ou accentuer par
exemple une doulteur dans le dos ou dans
le cou, chez un individu qui a déja une
fragilité a4 ce niveau (prédisposition).

— maladies de la peau : on sait
que I'eczéma ou le psoriasis sont souvent
accentués en période de stress.

Les facteurs associés
a la maladie

Le concept de maladies refides
au stress doit s'inscrire dans un ¢ontexte
global. il implique la considération du
vécu du malade et de muitipies facteurs
prédisposant, déclenchant, entretenant
ou concomitant 3 sa ou ses maladies
ainsi que des facteurs curatifs.

Face & un méme stimulus trop
intense et intolérable, toutes les person-
nes n'attrapent pas nécessairement la
méme maladie, ¢'est encore yne atfaire
de personnalité et de prédisposition.

Factours prédisposants :
ce n‘ast pas n'importe qui

Par ces facteurs, nous enten-
dons, non saulement ceux Qui Sont trans-
mis génétiquement, mMais aussi Ceux qui
relévent de facteurs psycho-sociaux,
éducatifs et culturels. lls expliquent un
peu pourquoi tel individu plutét que tel
autre souffre de telle ou teile maladie.

Facteurs déclanchants :
ce n‘est pas n'ilmporte quand

)l s’agit de facteurs tant biolo-
giques et psychologiques que sociaux
qui n‘ont pas tous |13 méme importance
spécifique, mais qui contribuent tous 4
I'4closion d’une maladie. Quei que soit le
degré de leur importance, parfois difficiie
4 apprécier objectivernent, cas facteurs



multiples éclairent la lanterne du méde-
cin examinateur quant 3 |a situation, au
lieu et au moment déclenchants : » C'est
depuis que je suis séparé de ma famille
que je soutfre d'insomnie et que fai
perdu 'appétit. » — « C'est aprés avoir
subi une démation et devant l'angoisse
de me trouver dans un miliev et un
domaine différents que j'ai eu un ulcére
d'estormnac... » Ce n'est pas nimporte
quand.

Facteurs entretenants ot

concomitants.: ce n'ost pas

n’Importe comment

Ce sont des facteurs tant
psychologiques et biologiques que
sociaux qui accompagnent la maladie
tout au fong de son évolution. Ces fac-
teurs peuvent dtre aussi bien agréables
que désagréables. Mais dans les deux
cas, ils influent positivement ou négati-
vement sur I"évolution de |a maladie. il
est important pour la médecin traitant.
de les considérer.

Facteurs curatifs :
Outre les médicaments, on sait

qu‘une attitude chaleureusa de la part duv .

médecin et des recommandations tou-
chant les aspects biologiques et psycho-
sociaux peuvent contribuer 3 une amélio-
ration globale du malade Par ailleurs, les
ressources du maiede et de son milieu
devraient atre exploitdes & jeur juste
mesure. A cat effet, une intervention
dans le milieu et dans I’environnement
du malade est souvent nécessaire.

Comment faire
face au stress

Apprendre 3 régler efficacement
ditficultds et contraintes, c'est d'abord
reconnaitre ce qui entraine pour soi du
stress positif ou du stress négatif et
rechercher les solutions permettant de
maintenir son niveau de confort.

Catte recherche est souvent dif-
ficile dans la mesure ou le stress négatif
peut rdsulter de frustrations plus ou
moins conscientes et se manifester par
un malaise imprécis. Toutefois, rétablir
son équilibre passe par la recherche de
I'identification des besoins insatisfaits
et des solutions pour les combler.

1l faut bien comprendre qu'il
n'existe pas une solution miracle au
stress négatif. Chague personne étant 3
la fois unique et différente, ce qui con-
vient  'une peut trés bien ne pas conve-
nir 3 "autre. Malgré ces différences, on
peut développer une variété de moyens
pour réduire ou gérer son stress.

L'approche a la solution
de problemes
approche 3 la soiution de pro-

bldmes est un moyen qui peut aider ay
voir pius clair.

Recherche du strassaur

Au départ, il faut chercher 3
identifier le probléme réel et le définir
en termes simples, clairs et concrets. Il
s'agit de chercher 3 comprenare d'ov
vient le malaise. On peut revoir la chrono-
logie des événements, comment le pro-
bidme est apparu et comment ony a
réagi, replacer les faits dans la contexte
précis od ils se sont déroulés, préciser
les personnes concernées, les actions
posées et leurs conséquences.

Aprés avoir identifié |2 stresseur,
on peut se demander, par exemple, sile
malaise tient 3 un manque de confiance
en soi, 3 une peur de I'échec ou du juge-
ment des autres. 3 des idées 2xagérées
ou §'il est justifié par rapport & 1a
situation.

Recherche das soiutions

Dans un second temgs, il s’agit
d'imaginer le plus de solutions possible
et de les évaiuer. A cet effet, on examine
chaque solution et on juge si 2ile peut
aider a régler le probldme en cause. si elle
est réalisable, si eile est simple & exécu-
ter et conforme 3 ses aptitudes. De plus,
on cherche 3 en préciser les civerses
conséquences pour soi et les autres
3 court et 3 long termes.

Elaboration d'un
plan d’'action

Finalement, 3 partir des solu-
tions retenues, on détermine l'objectit
que i'on désire atteindre et on élabore un
plan d’action dans lequel cn précise les
actions concrétes a entreprandre.

Si on constate, suit2 3 ce qui a
4té entrepris, que le problam2 n'est tou-
jours pas réglé A sa satisfaction, on peut
taire appel & un ami capabie c¢ nous
écouter et de nous aider & axaminer avec
calme et objectivité la situaticn aties
malaises dprouveés. A cenair s memEnls,
e malaise peut 8tre imporizr=~ G2 7C
d‘entraver ou carrément ce -~ °
notre processus normal de .
de prablémas. Le support ¢z .
rassources peut étre alors ut .
liter notre recherche de soluT :

€n conclusion, cet’s
est un exemple de démarct :
nous aide 3 solutionner des =
Par ailleurs, développer un ..
stratégies d'adaptation sufii- e
variées peut &tre utile pour foite
contraintes quotidiennes et =7 2wenir i2s
réactions négatives.

X

Stratégies d’adar:ation
dans le quotidien

Face A s8s Smoticns
- ne pas négliger ses 2motions
négatives : si elles signalent que quelque
chose ne va pas; apprendr2 3 les expri-
mer de fagon appropriée 1301 3 soi-méme
qu'aux autres; i
- distinguer ce qui viznt de soi de
ce qui vient de 1a situation ; dviter de dra-
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matiser et de se déprécier; tenter d'éva-
iuer correctement la réalité;

- demeurer actif en situation de
stress émotionnel ;

- utiliser certaines auto-affirma-
tions positives pour contrdler les émo-
tions paralysantes;

- pratiquer des techniques de
détente pour apaiser les tensions
émotionnelies; :

Face A ses comportements

— . exprimer ses besoins tout en
respectant ceux des autres:

- s'engager activement dans les
diverses sphéres de vie ; éviter de subir
passivement les événements et de vivre
comme une victime des circonstances
- doser 'engagement dans les
actions chaisies ; apprendre 3 dire NON
lorsque I'on ne veut ou I'on ne peut réelle:
ment dire QUI;

- ne pas laisser s'accumuler les
problémes: .
- prévoir fes situations stressantes

et s’y préparer 3 I'avance ou. si néces-

saire, les éviter;

- se retirer temporairement des
situations stressantes;

- éviter dans la mesure du possi-
ble plusieurs changements importants
et rapprochés. .

Face & son style de vie

- se donner un programme équili-
bré et régulier d’exercices physiques.
d'activités récréatives et de gétente:

- équilibrer ies activités exigeant
beaucoup d'efforts d'adaptation avec
d’autres qui en exigent peu;

- rechercher des activités qui
permettent ce se réaliser et de se faire
plarsir;

- organiser son temps et établfir
des dchéanciers réalistes:

- maintenir une certaine sépara-
tion entre sa vie professionnelie et sa Vit
personneile ;

- éviter de rechercher dans la con-
sommation excessive d'alcool et d'ali--
ments, dans les drogues. une solution

3 ses stress.

Le support social

- entretenez une bonne qualité d
relations avec les gens qui vous entou-
rent au travail et dans la vie;

- identifiez ies personnes avec les-
quelles vous désirez avoir une meilleure
relation et entreprenez une action pour
amaéliorer ces relations ;

- apprenez a mettre un terme aux
relations malsaines ou étouffantes;
- trouvez une ou des personnes

qQui vous pouvez exprimer ce que vous
ressentez; .
- n'hésitez pas, & cenains
moments, 3 demander de I'aide & des
personnes-rassources.

A chacun de compléter cette
liste svec ses propres solutions...

Q
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M. Jean Brunelle

Docteur en éducation physique
Sophrologue (option psychopédagogic)
Professeur titulaire au

Département d'éducation physique
Facuite des sctences de I'éducation.
Université Laval

Comment me donner des mécanismes qui
permettent d’accéder, encore pius que §'y
arrive maintenant, & une qualité de vie que je
trouve légitime et qui correspond  ce que je
deviens?

Les conclusions des travaux de recherche surla
gestion du stress. les connaissances découlant
de I'expérimentation des approches psycho-cor-
porelles d'influences occidentale et orientale
ainsi que I'éclairage tout récent apporté par les
propos des chefs de file en psychologle transper-
sonnelle m'aménent a identifier trois voies qui
permettent d'avoir accés 4 son moi profond ou &
son guide intérieur pour nous consetiler dans
cette recherche de qualité de vie. Ces trois voies
peuvent se résumer de la fagon suivante: étre a
I'écoute du corps: faire des choix existentiels
optimaux: se sentir partie constituante du cos-
mos.

ETRE A LECOUTE DE SON CORPS

Cette premiére voie repose sur le postulat que
l'organisme se sert du systéeme neuro-végétatif
comme média pour envoyer des messages qui
informent sur l'état d’harmonie de ses com-
posantes biologique, intellectuelle, affective et
spirituelle.

LES VOIES
VERS

SA PROPRE
QUALITE DE VIE...

par Jean Brunelle

“Etre & l'écoute du corps” signifie donc: prendre

bonne note de tensions musculaires. de réac-
tions cardio-circulo-respiratoires. de dérange-
ments du systéme digestif. d'un degré de nervo-
sité inhabituel. etc.: chercher & savoir ce que son
organisme veut signifier en envoyant pareils
messages et identifier les contingences qui
pourraient étre associées a la présence de ces
indices: explorer dans son vécu des modifica-
tions a4 apporter qui pourraient permettre de
retrouver I'harmonie.

—Est-ce que je suis du type d ignorerles
dérangements mineurs en attendant
qu'ils deviennent plus importants?

— Est-ce que je préfére “faire taire” ces
{ndices en tentant de traiter les symp-
tdmes sans vouloir m’'interroger sur le
message qQue mon corps m'envoie?

— Est-ce que je pense & mon bien-étre
uniquement quand il est menacé?

— Quelle serait, de fagon concréte, une
maniére d’amorcer ou d'intensifier mon
écoute i cet égard?

En plus d"atder a rétablir 'harmonie chez 'étre
humain, l'écoute du corps améne a percevoir
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que la machine humaine a besoin de mouve-
ment pour conserver son intégrité, fonctionner
3 'économique” et maintenir un bon niveau
d'énergle.

Des travaux de recherches récents ont montreé
que la vitalité d'une personne est directement

proportionnelle au nombre de kilo-calories - |

quelle brile par semaine. I ne faudrait pas
croire pour autant que cette dépense doit étrela
plus élevée possible pour étre valable. Une dé-
pense d'environ 3 000 kilo-calories par semaine

- réalisée en faisant de l'activité physique s'avére

optimale. Mais comment réaliser cette dépense
qui demande de faire environ huit a dix heures
d'activité physique par semaine, quand la prin-
cipale raison évoquée par les Canadiens pour ne
pas faire d'activité physique est le manque de
temps? Cet objectif peut étre atteint en exécu-
tant trois types d'activité:

PREMIER TYPE D'ACTIVITE:
L'ENTRAINEMENT INVISIBLE

Le premier type d'activité physique & pratiquer
est celui qui ne requiert aucune organisation
spéciale et qui correspond aux activités qui sont
accomplies, jusqu'a un certain point, dans la vie
courante avec l'intention de lutter contre Thy-
pokinétisme ou la sédentarite. Ce type d'activité
est souvent appelée “entrainement invisible”.

. car ] permet une dépense d'énergle “sans avotr

I'air de s'entrainer”.

Peuvent étre classées dans cette catégorie des
activités telles que:

- choisir de descendre ou de monter des esca-
liers. au lieu de prendre 'ascenseur:

- laisser sa voiture & une certaine distance de
son lieu de destination pour sy rendre en
marchant: : .

- préférer marcher ou utiliser son vélo pour
couvrir des distances qui peuvent étre fran-
chies par ces modes de déplacement;

- exécuter soi-méme des travaux domestiques
et d'entretien 4 I'intérieur eta 'extérieur de la
résidence au lieu de les confier 4 dautres.

Voici une clef indispensable & utiliser pour éta-
blir votre programme permettant de dépenser

|
|
!
3
i
{
|

environ 3 000 kilo-calories par semaine: une
heure d'activité physique vigoureuse. provo-
quant un essoufllement tolérable, permet de
bruler 4 a 500 kilo-calories.

— Dans quelle mesure mon mode de vie
actuel favorise-t-il I'entrainement invi-
sible?

— Quelles sont les activités que je fais
déjd en ce sens et celles que je pourrais
éventuellement y ajouter?

— Combien de kilo-calories pourrais-je
ainsi briler par semaine? )

' DEUXIEME TYPE D'ACTIVITE:

LA PAUSE EXERCICE

Le deuxiéme type d'activité physique a exécuter
ne demande pas d'organisation spéciale, mais
est composé d'exercices spécifiques. pratiqueés
dans un but précis. qui peuvent étre faits aussi
bien chez soi que dans son milieu de travail. Il
est convenu d'appeler ce type d’exercice “pause-
exercice” car ces exercices peuvent étre exécutés
pendant une période de temps qui est générale-
ment réservée “a prendre une pause”.

Les moyens et les objectifs suivants peuvénr.
faire I'objet de “pauses-exercices™:

- des exercices de “stretching” pour étirer et
détendre des groupes musculaires contractés:

. des exercices dynamiques 3 mains libres (type
~workout™ pour solliciter le systéme cardio-
circulo-respiratoire et les membres inférieurs:

. des exercices de relaxation dynamique et pas-
sive pour libérer des tensions et “refaire” de
I'énergle;

. faire du velo sur place (ergocycle) pour dy-
namiser le systéme du transport d'oxygéne:

. utiliser des “exerciseurs” ou des “petits poids”
pour stimuler sa vigueur musculaire.

—Le contexte de ma vie personnelie et
professionnelle me permet-il de pren-
dre des pauses-exercices?

— Quel type de pause-exercice al-je le
plus besoin?

LE SABLIER Septembre 1988 Vol. 6 No. 1 20
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= .
. ——@uelle fréquence me conviendrait da- .
i vantage?

i — Combien de kilo-calories poursrais-je
l ainsi briller par semaine?
|

TROISIEME TYPE D'ACTIVITES:
LA PRATIQUE SPORTIVE

i Le troisiéme type d'activité nécessite une or-
| ganisation spéciale et correspond 4 des activités
sportives ou de conditionnement physique pra-
tiquées dans un lieu aménagé a cette fin.

i Ce type d'activité doit faire I'objet d'un choix
judicieux et de considérations touchant: I'ige. le
| degré d'Intégrité anatomique et fonctionnelie
. des divers systémes: I'état des déterminants de
i la condition physique: le passé athiéuque en
i sport et en conditionnement physique: le be-

soin. I'tntérét et les aspirations ressentis pré-
. gentement:; la facilité d'accés & des établisse-
. ments ou a des terrains de sport: la disponibilité

des ;Sartenalres. sily alieu:la participation des
conjoints, des membres de 1a famille. des amis;
le caractére saisonnier de 'activité.

— Quel est mon bilan relativement 4 ma
pratique d’activités sportives ou de “loi-
sirs actifs"? ‘

— En considérant le plus de facteurs
positifs & respecter, m'est-il possible de
choisir au moins une activité 4 pratiquer
par saison?

— Combien de kilo-calories ces activités
m'ajderaient-elles A briller par semaine?

— En vous référant aux activités que
vous avez faites la semaine derniére,
combien de kilo-calories avez-vous
dépensées pendant cette période?

— Compte tenu des décisions que vous
avez prises concernant 1'entrainement
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{nvisible, 1a pause-exercice et la prati-
que sportive, identifiez le pourcentage
de kilo-calories que vous désirez dépen-
ser par 1'un ou l'autre de ces moyens.

FAIRE DES CHOLX ESSENTIELS OPTIMAUX

Létablissement d’une relation qualjtative avec
*le moi" 4 partir de I'écoute de mon corps favorise
une prise de conscience de mon identité et de
mes besoins qui permet de prendre plus facile-
ment le point de vue d'un observateur sur le
contexte dans lequel je vis.

1l est question de stress dysfonctionnel lorsque

~ 1a'demande de l'environnement differe des ca-

pacités dadaptation de I'individu et que ce

. .dernier accorde de I'importance au fait de ren-

!

contrer ou non les exigences de son milieu. sl
existe un déséquilibre habituel et important

- entrel'offre d'une personneetla demandede son

mailieu. il s'ensuit un déséquilibre qui provoque
un ~mal & étre". Tant que l'offre de 1a personne

e correspond-a la demande du milleu. {len résulte

un équilibre notable dans son fonctionnement
qui se traduit par un état de bien-étre.

Les agents stressants ou les stresseurs avec
lesquels I'individu doit composer en pareil cas
sont qualfiés de “fonctionnels™ ou d"eustress”.

La recherche de I'eustress s'avére d'autant plus
importante que les conclusions des études por-
tant sur les effets associés aux stresseurs
dysfonctionnels révélent que les personnes qui
les subissent voient diminuer leur “compétence
jmmunitaire” et deviennent de ce fait beaucoup
plus vulnérables a la maladie.

Une premiére cause du stress dysfonctionnel est
associée i la facon dramatique avec laquelle
nous visons les événements, c'est-a-dire ala
représentation que nous nous faisons des
événements ou en d'autres mots 4 la maniere
dont nous réagissons  la demande de notre
milieu. Ainsi. les événements sont souvent
vécus avec un tel degré d'implication que nous
nous sentons souvent anxieux. en état d'alerte.

" menacé, agressé, sur la défensive ou en état

d'inhibition. 1l va sans dire que les événements
ainsi vécus deviennent des stresseurs dysfonc-

tionnels. Une facon de contrer cet écueil serait

d'acquérir une attitude phénoménologique qui -
consiste a faire d'abord un constat des événe-
ments en cause et i les considérer sous diverses
facettes avant de prendre une décision queicon-
que. Cette attitude diminue les probabilités que
l'événement devienne un stress dysfonctionnel
et permet généralement de trouver une solution
efficace. Un moyen d'accéder a cette philosophie
consiste a4 raconter les événements que nous
vivons a une personne en qui nous avons totale-
ment conflance et qui sait écouter sans nous
réexpliquer notre vécu.

— En pensant aux événements d’ordre
personnel et professionnel que je vis
habituellement, quelle est ma fagon. de
réagir... comment j'accueille les événe-
ments? Suis-je plus “fragile” 4 certains
types d'événements? Suis-je & l'aise
pour parler de ce qui m'arrive 4 des
personnes en qui j'ai confiance? Quelle
ligne de conduite m’est-il possible de dé-
gager par rapport aux réponses que je
viens de donner?

Les études écologiques réalisées dans les vingt
derniéres années ont révélé que le milieu am-
biant ou vit une personne représente des sour-
ces de stress dysfonctionnel pratiquement {lli-
mitées. Les exigences de la vie quotidienne et
notre propension naturelle a la robotisation
nous ameénent progressivement:

- A considérer comme inévitable le fait de vivre
dans l'air vicié, dans le bruit insolite et dans
des décors ternes ou agressants:

- & considérer comme normale une habitude
tabagique. une consommation exagérée d'al-
cool. une alimentation non équilibrée et
porteuse d'éléments toxiques:

- 4 prendre pour acquis que les relations hu-
maines doivent forcément étre difficiles et ten-
dues pour étre authentiques et productives.

— En passant ea revue les contextes
dans lesquels je vis et les scénarios dans
lesquels j'évolue, quels sont les points
que je peux identifier comme agents
stresseurs dysfonctionneis?
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Une étape décistve dans la recherche de l'eu-

_stress consiste 4 organiser I'environnement de

sa vie personnelle en se référant A ses cinq sens
de facon a créer des sources d'eustress ou il sera
possible de penser quotdiennement une qualité
de vie 4 sa mesure et 4 sa portée.

A titre d’exemple. la restructuration des aspects
de son contexte de vie pourrait se concrétiser:

- en prenant contact avec la nature le plus sou-
vent possible, c'est-a-dire en se donnant des
occasions de “communier” avec l'air pur, le
vent, le soleil, le feu, I'eau, I'immensité:

- en organisant son environnement de maniére
a pouvoir, 2 l'occasion. prendre un “bain de
silence”, contempler un tableau dont I'image
nous rejoint, écouter une musique qui produit
de I'écho en nous, humer avec délices nos
ardmes favoris, déguster un mets, une bois-
son avec délectation.

— Quels sont, dans mon mode de vie per-
sonnel et professionnel. les habitudes
ou événements que je peux qualifier
“d’eunstress”™?

— @Quelles seraient les initiatives que je
pourrals prendre pour intensifier la pré-
sence d'eustress de toute nature?

|

l

SE SENTIR PARTIE CONSTITUANTE
DU COSMOS

L'expansion du champ de ma conscience pro-
voquée par les effets bénéfiques de “I'écoute du
corps” et des “choix existentiels optimaux”
peuvent me fournir des expériences annon-
clatrices me laissant pressentir Texistence
d'une autre dimension que certains appellent
cosmique, spirituelle ou universelle. Ces expé-
riences annonciatrices sont souvent des mo-
ments de profonde communion avec moi-méme.
lanature, la vie, I'univers qui m'aménent a pren-
dre conscience que je fais partie d'un tout et que
le tout se retrouve aussi en moi.

Lidentification de cette raison d'étre & I'échelle
cosmique n'est pas-sans fournir un schéme de
référence qui a un effet bénéfique sur lafagonde
considérer les événements et d'envisager son
destin. Cette adhésion a la croyance d'un
schéma cosmique se manifeste concrétement
par une philosophie ou il est dit par exemple
“qu'il n'existe pas de hasard mais quil n'y a que
des rendez-vous” ou en d'autres mots. selonune
perspective systémique, chaque événement qui
arrive n'est pas le fruit du hasard mais est plutot
_porteur d'un message dont je dois apprendre &
faire la lecture en vue d'en dégager une signifl-
cation utile 4 1a croissance personnelle.

Bélanger, Sauvé

Avocats
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La méditation représente un excellent moyen — Al-je le goiit de me faire un voeu en ce

pour découvrir cette essence universelle, cos- sens?

mique ou spirituelle qui est en mol et pour me o

permettre d'étre en harmonie avec la Nature, la — De fagon concréte, quelle serait la
Vie. I'Energie et I'Univers. De plus, la méditation facon d'intensifier ou d'amorcer une
favorise I'émergence de ma sagesse intérieure. telle démarche?

cette grande conselllére dont la capacité intui-
tive permet de faire une lecture globale des
événements et d'en dégager la signification.
Guidé par ce sentl, ressenti et pressenti, il me
devient plus facile de prendre des décicions
favorisant la qualité de la vie en toute sérénité.

.
e = v — - ———_ e — = § 2= T et — = e

— Ai-fe tendance, en certaines occa-
sions, 4 “transcender”, 4 vivre des mo-
ments d'extase, 4 philosopher sur le
sens 4 donner i la vie, A la mort, 4
*1'aprés-vie“?

— M'arrive-t-il de m'arréter, de m'isoler
pour lire, me détendre, réfliéchir, mé-
diter? -

Le Groupe Conseil en Gestion Municipale I.D.E.

est fier d'avoir été associé au succeés
du demnier colloque de 'A.D.G.M.Q.

Merci aux organisateurs du colloque 1988:

e M. Michel Beauchemin, La Pocatiére o M. Ghyslain Jobin, Charlesbourg

¢ M. Louis Beaupré, Cap-Rouge s Mme Micheline Poitras, Comvmunauté

e« M. Maurice Bergeron. Communauté wrbaine de Québec
urbaine de Québec ¢ Mme Claire St-Onge, Siége social

¢ M. Claude Delisle, Sillery © o M. Sabin Tremblay, ST-Rorrunld

Merdégalemttdtous!ﬁparucipams(aide!auprésam

; LE GROUPE CONSEIL EN GES‘gIgN Mumcmm ‘1. DE.
—Consell en gestion, munjcipale 22 3% 3% ,;;;;’i;' :

- R * k i
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DEMARCHE DE  SOINS
EN SANTE AU TRAVAIL
SELON LA THEORIE DE DOROTHEA E. OREM

PRESENTEE PAR :
LISE CHAGNON, B.SC. INFIRMIERES
MICHELLE NICOL, B.SC. INFIRMIERES



FORMATION SUR LA DEMARCHE
DE SOINS EN SANTE AU TRAVAIL
SELON LA THEORIE DE DOROTHEA E. OREM

BUT: Faire connaftre et comprendre la démarche de soins selon
la théorie de D. E. Orem aux infirmiéres en santé au tra-
vail.

OBJECTIFS GENERAUX: LES INFIRMIERES:

1%" jour

28 jour

1.

Se familiariseront avec les notions du cadre concep-
tuel de Dorothea E. Orem.

Connaftront la vision de Dorothea E. Orem en rapport
a la démarche de soins.

Connaitront comment “déterminer pourquoi le client
a2 besoin de soins infirmiers".

Se familiariseront avec la phase Il de la démarche
qui est de "déterminer le type d'assistance dont le
client a besoin”.

Connaitront les &léments constituant la troisisme
phase de la démarche qui est de fournir au client

" 1'assistance dont i1 a besoinh

Pourront évaluer leurs connaissances et leur compré-
hension de la théorie d' Qrem avant la formation
(pré-test) et aprés (post-test).

Note: Dans ce texte, le terme infirmiére englobe autant le
masculin que le féminin.




OBJECTIF GENERAL 1| : Les Infirmiéres se familiariseront avec les notions du cadre conceptuel de Dorothea E. Orem.

PLAN DE LA SEANCE DE FORMATION

OBJECTIFS SPECIFIQUES - CONTENU ACTIVITE-S D'APPRENT1SSAGE EVALUATION
A la fin de V'activité, les infir-
midres seront en mesure:
1.1 - de nommer et d'expliquer: 1.1 Chapitre 1 du document | Exposé 3 1'aide d'affiches| Pré-test
~ les fondements théoriques o : : ' Post-test

- les concepts fondamentaux

- 1a relation entre les prin-
cipaux concepts de la théo-
rie générale des soins
infirmiers d'Orem




OBJECTIF GENERAL 2 : Les infirmiéres connaitront la vision d'Orem en rapport 3 la démarche de soins.

OBJECTIFS SPECIFIQUES CONTENU ACTIVITE-S D'APPRENTISSAGE EVALUATION

A la Fin de 1'activité, les
infirmiéres seront en mesure:

2.1 de nommer les étapes de Chapitre I du document Exposé 3 1'aide d'affiches | Tout au cours de 1'activité
la déparche de soins selon de fagon verbale
Orem._

2.2 de ébmbarer ces &tapes a Chapitre I du document Exposé @ 1'alde d'affiches

celles de la démarche scien-
tifique




OBJECTIF GENERAL 3: Les infirmidres connaitront comment "déterminer pourquoi leé client a besoin de soins infirmiéres”.

OBJECTIFS SPECIFIQUES CONTENU ' ACTIVITE-S D'APPRENT ISSAGE EVALUATION

A la fin de 1'activité, les
AnfFirmiéres seront en mesure:

3.1 de savoir qui est le client Chapitre Il du document Exposé 3 1‘'aide d'affiches
de 1'infirmiére en santé au section 2.1.1 :
travail. . : : :

3.2 de connaitre les buts de 1a | Chapitre Il du document | Exposé a 1'aide d'affiches

collecte de données section 2.1.2 -~ échanges- -
3.3 de savoir nommer les &léments | 6hap1tre Il du document Exposé informel

qui composent une collecte section 2.1.3 '

de données
3.4 de savoir décrire la fagon Chapitre 11 du document Exposé informel

dont ces éléments sont orga- section 2.1.3

nisés dans la collecte de
données en santé au travail

3.5 de connaftre une adaptation | Appehdices 11 et 111
possible en santé au travall .
de$s éléments suivants:

- capacités essentielles & | Exposé informel
1'action délibérée - -

- limitation d'auto-soin

:3.6 de connaitre 1'outil de col- | Chapitre Il du document Exposé - échange . . Tout au cours de 1'activits,
lecte de données en ‘santé section 2.1.4 et 2.1.5 5 aprés chacun des exercices
au travail et son guide d'u- ' Histoire de cas en groupe | en groupes

tilisation




OBJECTIF GENERAL 3: Les infirmidres connaftront comment "déterminer pourquoi le client a besoin de soins infirmidres".

OBJECTIFS SPECIFIQUES CONTENU ' ACTIVITE-S D'APPRENTISSAGE EVALUATION
3.7 d'éipquuer le processus Chapitre 1 du document Exposé & 1'aide d'affiches

d'analyse et d'interprétation| section 2.2 Echange

des: donnges recueillies Histoire de cas en groupe
3.8 de:ébnnaitre des diagnostics Chapitre 1 du document Exposé & 1'alde d'affiche

infirmiers applicables en section 2.2.3 et appendice| Exercice en petits groupes

santé au travail v (2-3 pers.)
s Echange




OBJECTIF GENERAL 4 : Les infirmidres se familiariseront avec 1a phase Il de la démarche de soins qui est de "déterminer
le type d'assistance dont le client a besoin".

OBJECTIFS SPECIFIQUES

CONTENUY

ACTIVITE-S D'APPRENT ISSAGE

EVALUATION

A la fin de 1'activité, les infir-

miéres seront en mesure:

4.1 d'expliquer le processus de
planification des soins

4.2 de connaitre le plan d'inter-

vention en santé au travail
et son guide d'utillsa;ioﬁ

4.3 de nommer et de décrire les_

trois (3) types de soins
tnfirmiers

4.4 de nommer et de décrire les

~ modes d'assistance applica-
bles en sanlé au travail

4.5 de comprendre 1'importance
de la répartition des rdles
dans ‘1a planification des
soins

Chapitre 111 du document

Exposé @ 1'alde d'affiches

Expoﬁé
Exercices en petits grou-
pes (2-3 pers.)

Exposé
Exposé -~ échange

Exposé-

Tout au cours de 1'activité -
aprés chacun des exercices

-en petits groupes




'OBJECTIF GENERAL 6 :

Les infirmiéres connaftront les &léments constituant la troisiéme phase de la démarche qui est
de “fournir au client 1'assistance dont il a besoin".

OBJECIIFS SPECIFIQUES

CONTENU

ACTIVITE-S D'APPRENT ISSAGE

EVALUATION

A la Fin de 1'activité, les infir-

miéres seront en mesure:
5.1 de nommer et d'expliquer en
quoi consiste:

. 1%exécution des interven-
tions

. l'évaluation

‘.
.

Chapitre 1V du document

Exposé
Exercice en petits groupes

Tout au cours de l‘activité.
aprés chacun des exercices
en petits groupes




... "~ GUIDE D'UTILISATION ABREGE -

MILIEU DE TRAVAIL

COMMENT EST ORGANISE LE MILIEU DE TRAVAIL?

. QUALITE DE L'AIR

- Ventilation naturelle (fenétres, portes)

" = Ventilation générale (changement d'air), locale (& 1a source)

2.

- Climatisation de 1'air

- Courants d'air {naturel, mécanique)
= {deur incommodante

- Poussiéres et aéreosols

- Gaz et vapeurs chimiques (solvants)
- Fumées de soudure

- Mesures environnementales

- Tabagisme chez les travailleurs.

RISQUES A LA SANTE ET A LA SECURITE AU TRAVAIL

- La batisse: aménagement et équipement, encombrement,

- Les mesures de sécurité contre les accidents,

- L'équipement de protection individuelle ou collective fourni

par 1'employeur,

- Les vétements de travail fournis par 1'employeur:

. responsable de 1'entretien des vétements

. fréquence des changements de vétements, etc ...

- L'entretien de 1a machinerie et des outils,

- L'information, la formation, 1'entrainement, la supervision

des travailleurs,

- L'identification, le contrdle et 1'élimination des risques.

-

. Risques selon le contaminant

-Bruit,

-Solvants, peinture, pesticides ou autres produits

chimiques (intégrité de la peau),

PAR:

Michelle Nicol
CLSC SOC
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sVibrations,
n,-tc1ai¥§gé;"

-Lase}, .

-Micro-ondes,

-Micro-organismes,

-Rayonnement ionisant,

-Contraintes thermiques.

3. EXIGENCES PHYSIQUES ET MENTALES DE LA TACHE

- Exigence physique et exigence mentale liées 3 la tiche et & 1'en-
vironnement:

-Cadence de travail,

-Répétition des tiches,

-Posture (debout, assis, penché, influencé par un espace
de travail restreint ...)

-Durée du travail,

~Soulévement de poids lourds, manutention,
-Environnement bruyant.

4. CONSOMMATION D'EAU ET DE NOURRITURE

- Consommatibn dé liquides pendant les heures de travail:

. approvisionnement en eau potable,
. localisation des sources d'eau potable,
. accessibilité des sources d'eau potable.

.- Consommatkon d'aliments pendant les heures de travail:.

. provenance des aliments consommés par les travailleurs,
. entreposage des aliments,
. politique de 1'entreprise concernant 1'alimentation au poste
de travaiil,
. 8quipement et local mis 3 lz disposition des travailleurs pour
les repas:
- cantine mobile
- cuisinetts
- cafétéria
- etc.
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5.

INSTALLATIONS SANITAIRES

- Organisation sanitaire:

. .Installations san1ta1res en quantité et en qualité suffisantes
(propreté): ‘

- toilettes (homme, femme),
. Accessibilité@ aux installations sanitaires

- proximité des installations,
. - possibilité d'accds sur les heures de travail,
- différences individuelles respectées (grossesse, diabéte,
flux menstruel). »

COMMUNICATIONS

Type de communication entre les travailleurs (verbale, non
verbale)

Barriéres linguistiques entre les travailleurs ou entre 1'em-
ployeur et les travailleurs ,
Mécanismes de communication entre.1'employeur et les travailleurs
(mémo, affichage, inexistants ...)
Organisation du travail:

.= seul

- en équipe ...

- chafne de montdge (postes de travail rapprochés).
Occasion de regroupement des travailleurs lors:

- des pauses, des repas, des activités sociales ...

. SATISFACTION.AU_TRAVAIL

- Support travailleur-travailleur, eMployeur-travail1eur.

- Nature du travail effectuéd: travail 3 la chaine versus produc-
tion globale du produit. '

- Stabilité. de 1'emploi: mise & pied, travail saisonnier.

- Niveau de performance: compétition, idéal & atteindre et
pouvant présenter des risques & la vie, la santé; le bien-&tre
des travailleurs, etc.
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comité de santé et de sécurité, choix de 1‘outillage, etc.

Valorisation du travail accompli et reconnaissance des résul-

tats obtenus: prime ...

- Reconnaissance des talents et aptitudes: avancement, promotion.

Moyen ou politique d'évaluation des travailleurs.

RISQUES A LA SANTE DES TRAVAILLEURS

Qu'est-ce qui représente un risque pour la santé des travailleurs?
(Spécifier le nombre de travailleurs touchés).

ACTIONS DU MILIEU DE TRAVAIL

Qu'est-ce que les travailleurs, employeur, C.S.S., font pour main-
tenir ou promouvoir: vie, santd, bien-étre des travailleurs?

DIFFICULTES DU MILIEU DE TRAVAIL

A quel niveau se situent la ou les difficultés pour les travail-
leurs, employeurs, €.S.S. 3 maintenir ou promouvoir: " 1a'vie,"1a
santé et le bien-étre des travailleurs?

/3p/1988/10/04

. Niveau dé partidipaiion'des travailleurs: cercle de qualits,
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2. DONNEES SPECIFIQUES

2.1 QUALITE DE L’AIR

MILIEU DE TRAVAIL

RISQUES A LA SANTE DES TRAVAILLEURS

ACTIONS DU MILIEU DE TRAVAIL

DIFFICULTES DU MILIEU DE TRAVAIL

Juger-décider

Mener & terme
des actions

Connaissances
Travailleurs S
-Employeur ‘ |
C.S.S. V ‘ |1 .
DOSSIER



2.2 RISQUES A LA SANTE ET A LA SECURITE AU TRAVAIL

MILIEU DE TRAVAIL

RISQUES A LA SANTE DES TRAVAILLEURS

ACTIONS DU MILIEU DE TRAVAIL

DIFFICULTES DU MILIEU DE TRAVAIL

Juger-décider

Mener & terme
des actions

Connaissances
Travailleurs |__I
Employeur I__|
C.S.S. [ |
DOSSIER
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ORJECTITS SertCIFIns

PLAN D' INTERYENTIONS EN SANIE AU TRAVAIL

| rnrs sum ta samie |

RISOUE A LA SANIE :

HIVEAU O° INTERVENT 10N |

POPULATION VISCE

ENTERVENT IONS

UEPARTEHENT -POSTE | npre |  EQUIPE DE SANTE CisC

PARTICIPAT 10N
DU MILIEY

EVALUATION




* Tiré des notes prises par
le comité organisateur

. . N . - : - .
~ PEERY . e
* ’ . Sl el . - e tte .

" Atelier: Démarche de soins.selon Orem. B .

Animatrice: Michelle Nicol

Secrétaire-rapporteur: Céline Morin

NANDA - Américan - fagon de nommer un probléme (diagnostic infirmier).
0.M.S. = en 1992 sortira une liste de diagnostics infirmiers.
Diagnostic infirmier: C'est nommer un probléme sur lequel on est

légalement reconnu.

Le probléme doit étre lié & une cause pour y avoir prise.

Ex.: Probléme lié & ) cause
Momenclature universelle altération de l'inté- exposition aux
gricé de la peau solvants

Donc, probléme se manifestant par une altération de l'intégrité de la
peau lié & une exposition aux solvants.

Diagnostic réel
potentiel
possible

CH Anna Laberge (Chdteau Guay) posséde un logiciel Diagnostic infirmier
développé par Logibec.

Références: Soins Infirmiers - Danielle Gosselin - Orem. Les concepts
et la pratique. Décailié”- Maloine.

Diagnostic Infirmier - Carpénito (anglais)

Formation sur Orem (2 jours) (25 personnes)

Informations, coordonnées: Jacynthe Normand
1-819.565-1330



Démarche de soins - partie autonome
Théorie

Modile - le modéle est plus pres de la pratique.

Théorie d'Orem - théorie d'auto-soin : :
- théorie du déficit de l'auto-soin
- théorie des systémes
Importance de consulter les Normes et Critdres de Compétence.

L'infirmiére nomme le probléme.

Le. médecin interpréte et assure le suivi.

Démarche: Collecte de données ~ Pourquoi le
Analyse (D.IL.) besoin
Plan - Grille = Type d'assistance

probléme de santé

Exécution v
_ — Fournir l'assistance
Evaluation
Auto-Soins
Exigences de soins > Capacité
Vi

Déficit



PROMOTION DE LA SANTE

AU TRAVAIL

PAR: Frangoise Fournier
Marguerite Pajiement

R&fSrences: Santé et Socidtd, Volume 1, La promotion de la santé: une
perspective, ume pratique. Volume 4, 1'intervention é&duca-
tive pour la promotion de la sant& au travail.
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LA PROMOTION DE LA SANTE AU TRAVAIL

Texte de conférence

Ateliers du 11 mai 1989
(9h00 a 10h00 - 10h30 a 11h30)

Colloque des Infirmiers(eéres) en
santé au travail des CLSC - DSC
St-Georges de Beauce

lére partie: Marguerite Paiement
Conseillére en promotion/
éducation pour la santé
DSC Sacre-Coeur

2éme partie: Frangoise Fournier
Infirmiére en santé au travail
DSC de lévis




- On nous’ a demande de venlr parler avec vous de la promotlon ‘de la -

santé au travall et plus spéc1f1quement de l'lnterventlon

éducative pour la promotion de la santé au travail.

Dans un premier temps, gquestion de partir sur la méme longueur
d'onde, d'adopter un langage commun, je vais rappeler la
définition de la promotion de la santé et parler des principales
stratégies utilisées en promotion. Ensuite, 3je situerai
1'intervention éducative dans ce grand champ qu'est la promotion
de la santé et Frangoise terminera en présentant les principales
étapes de 1l'intervention éducative, telle qu'elle est décrite
dans le cahier produit par le MSSS sur n1'intervention éducative

pour la promotion de la santé au travailr.l

" pour débuter, on donne plusieurs définitions a la promotion. On
parle souvent de promotion dans le sens de vendre une idée
comme, par exemple, "“faire la promotion de saines habitudes
alimentaires auprés de 1la population" ou encore "fajre 1la
promotion de la réduction du bruit a la source" auprés de
l'employeur. ©On utilise a ce mohent,’le terme promotion dans une

optique de marketing.

1 Ce cahier fait parti d'une collection de documents sur
la promotion de la sante publles par le MSSS. Les
cahiers sont disponibles auprés de Lisette Valiére du
MSSS au (418) 643-5573.



En général, en santé communautaire, on décrit la promotion de la

santé comme:

"Un processus visaqt a .rendré
l'individu et 1la -collectivité
capables d'exercer. un meilleur
.contrdéle sur les facteurs
déterminants de la santé, et de ce

fait, d'améliorer leur santé".

C'est donc un concept global qui reconnait la nécessité d'agir au
niveau de - l'individu et de l'environnement, de EproVoquer des
changements sur la fagon de vivre et sur les conditions de vie

nécessaires a la santé.

on agit sur les déterminants tels que les modes de yie (les
habitudes alimentaires, la consommation d'alcool ou de tabac, la
gestion du stress etc.) et l'environnement social, économique,
physique et culturel. On reconnait donc Qque tous ces
déterminants peuvent avoir un iﬁpact:important sur la santé et

qu'ils sont en interrelations.

Pour amener des changements individuels ou collectifs au niveau

de ces déterminants, on fait appel a des stratégies multiples.



L'EDUCATION

- Axée sur les apprentissages - Vise a rendre
les individus aptes a assumer leur santé - A

adopter des comportements sains.

- Agit sur différents facteurs influengants les
comportements soit: les connaissances, les

attitudes, les valeurs, les habiletés, etc.

- Peut s'adresser a diverses cibles (décideurs,

communauté...).

LE MARKETING SOCIAL

- Peut étre considéré comme un domaine plutdt

qu'une stratégie.

- Vise & wvendre une idée, un concept ou un

produit a4 une population donnée.

- Utilise les outils de la communication dans

le but trés précis de vendre.

Ex: Campagne participaction




LE CHANGEMENT ORGANISATIONNEL

. consiste a mettre en place des structures et
les modalités de fonctionnement nécessaires a

l'action sur les déterminants.

Ex: Mise sur pied d'un Css,
_ modification de l'organisation

de travail dans une entreprise ...

LE DEVELOPPEMENT COMMUNAUTAIRE

. Consiste a travailler avec les organismes
communautaires existants, .a supporter "La
base" pour le éhanqement ou a agir comme
catalyseur pour susciter l'organisation

communautaire lorsqu'elle est manquante.

. Utilise le potentiel d&es groupes, vise a
susciter participation, mobilisation.
ex.: mobilisation des non syndiqués

autour d'enjeux de S.S.T.




COMMUNICATION DE MASSE |-

. Vise a véhiculer un message auprés d'une

large population.

L'ACTION POLITIQUE

. Inclus les interventions 1législatives telles
que les mesures fiscales, les sanctions, les

réglements, les politiques, etc.

Ex: .Loi sur la S§.S.T.
.Réglement sur port de ceinture

de sécurité

. Les actions de pression politique
("lobbying") dans le but d'influencer les
preneurs de décision et les leaders
communautaires qui.ont un contrdle sur les

ressources nécessaires & la santsé.

on peut résumer la promotion de la santé avec le schéma & la page

suivante.



1. QU’EST-CE QUE LA PROMOTION DE.LA SANTE?

— ST

PAR DE MATIPLES. APPROCHES
Méd1a - " Activitds loca-
‘lea spontanées
: PAR L ACTION SR L'ENVIRONEMENT
Gdographae : Scolarité
€ducation : ‘ |
sanitaire /,,f .

: Msbitudes de ll Activité Mesures
T conduite ) physique fiscales
€au gutomgbile '

‘PROMOTION DE LA SN‘D Emploi
‘{Cultures [Attitude = PROCESSUS DE travail
Action |valeurs |générale CHANGEMENT :
politiqueinaormes face 2 la : Alcoal
préven= assumé per les | '
tian ’ ~1ndavidus et le 4+—4
Air - saciété ¢
K / Marketing
- - social
Espace Stress AU NIVEAU DES MIDES DE  Tabac
YIE Revenus
—p Habitudes alimentaires lagement
< _
ce 1
pauvelr Réseaux de
\\\Li Ressources Supoort 4#4/j
Changement Dévelappement
k:jéanxsatlonnel . communautaire -

Catherine Martin

DSC Maisonneuve-Rosemont
Les fleches indiquent que les modes de vie sont en interaction avec
1'environnement. Les modes de vie sont des comportements indivi-
duels (alimentation, usage de tabac et alcool, activité physi-
que...) influencés, modifiés et conditionnés par des expériences
passées, des conditions de vie, des normes sociales, des disposi-
tions individuelles et des valeurs lides 3 la santé.



~1X y a- prés de deux ans, or’r--se Z‘.&eﬁxandait:f un peu 'partout. a‘,-ﬂ..

travers la prov1nce, comment on pouvalt modlfler notre’ prathue,
notamment au niveau des activités d'information, afin de

favoriser une meilleure prise en charge des milieux de travail.

Pour répondre a ce questionnement, un petit groupe de travail a
été mis sur pied et, suite a plusieurs consultations, en est venu
a4 proposer une démarche éducative  dont les principales étapes

seront présentées plus tard.

Mais auparavant, nous aimerions préciser en quoi l'interxrvention

éducative constitue une approche de promotion de la santé.

D'abord, l'intervention éducative en milieu de travail rejoint un
cbjectif important de la promotion de la santé soit: la création

de conditions favorables a4 la santé des travailleurs.

La démarche proposée repose sur plusieurs principes importants en

promotion de la santé soit:

- Tenir compte des différences culturelles,
économiques, sociales... des différents

milieux de travail.



- ‘Considérer l'ensemble des problémes pouvant
avoir une infiuencé' sur'~la santé (travail

stressant, salubrité, exposition & des

"risgques &a ‘la SST...)—————>Approche
holistique.
- Favoriser 1l'implication active de 1la

population (augmenter - sens du pouvoir-

contrdle pergu).

- Favoriser l'apprentissage
- Favoriser l'acquisition d'habiletés
a4 analyser la situation et a .
- rechercher des solutions vs adoption
de solution temporaire. |

Donc, apprendre a faire face.

La démarche proposée suggére plusieurs stratégies complémentaires
dans l'entfeprise dont: 1'information, la formation et le
développement organisationnel .(exemple: mise sur pied de
structures comme un CSS ou de politigques). Il est évident que
l'intervention éducative dans lés entreprises, aurait souvent
avantage a étre complétée par d'autres stratégies de promotion de
la santé pour des facteurs de SST qui dépaésent les possibilités
de changement gqu'on peutr aveoir au  niveau de 1l'intervention

locale, soit d'entreprise en entreprise. (Ex: modifications



‘législatives, développement de ﬁeshrésﬁ'feqhndidgiquesq”;..

sen51blllsatlon via medla... etc )

I1 demeure que 1l'interventicn éducative dans les entreprises est
essentielle et correspond davantage a4 nos mandats comme équipes

de.santé.

Pour implanter une telle démarche, on a finalement besoin du
support de plusieurs domaines utilises en promotion de la santé

soit:

L'EDUCATION POUR LA SANTE

- Pour faire un portrait des <facteurs
influencant les comportements et choisir des

stratégies appropriées.

(Fait aussi appel a des principes
de 1l'éducation aux adultes pour
utiliser des méthodes d'éducation
et de travail en petits groupes

dynamiques et efficaces).



LE MARKETING SOCIAL

- Pour gérer les efforts
- d'intervention et de communication

dans l'entreprise.

Ex: Bieh.idéntifier ce qu'on veut

vendre, a Qﬁi, et comment.

L' ORGANTSATION COMMUNAUTAIRE

- Pour aider & identifier les
principaux acteurs et les mobiliser

‘autour-d'enjeux de SST.

2éme partie: Présentation des principales étapes de la démarche

éducative.

/1b
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 U“INTERVENTION. ECUCATIVE POUR LA

PROMOTION DE LA SANTE AU TRAVATIL

PAR: Francoise Fournier

NATURE .OE L‘'INTERVENTION

L'intervention éducative comprend toutes les activités visant 3 CONNAITRE,
INFLUENCER, INFORMER et FORMER un milieu de travail afin de le MOTIVER, de
L'HABILITER et de le SOUTENIR dans sa recherche de solutions.

On reconnait la nécessité d'aller au-dela de la simple transmission de connais-
sances (information) et de considérer aussi le développement d'attitudes

et d'habiletés préventives et de prise en charge (formation).

1- ATTITUDES A ADAPTER o R ..

- Reconnaitre aux milieux de travail une capacité de changement, c'est-
a-dire la capacité de comprendre =t de changer les facteurs qui influent
sur la santé.

-  Situer .clairement les niveaux de responsabilité, afin de maximiser la
contribution de chaque partie concernée dans la prise en charge.

-  Favoriser une prise de conscience non seulement individuelle mais collec-
tive, afin de susciter un processus dynamique de prise en charge sur
plusieurs fronts.

- Valoriser le coacret dans le processus éducatif et le recours a une péda-
gogie active favorisant des attitudes.



2.1- ANALYSE DU MILIEU

2. ETAPES A FRANCHIR

Essentiel de bien tonnajtre‘cette,population et le contexte dans lequel elle

évolue.

POURQUOTI?

COMMENT 2

CE QU*'IL FA u:

d}namique entre les différents acteurs

1%urs préoccupations

éontraintes et les ressources en place .

ﬁesoins spécifiques en regard des changemen§s visés
type d'organisation et d'entreprise

"%es indications sur la faisabilité de 1'intervention”
s&yie de gestion

résence de leaders formels et informels
Eractéristiques socio-démographiques de la popula-

ion-cible et ses besoins spécifiques

0_1o

[ d

attitude d'écoute
esprit d'observation

 capacité de faire des liens entre ce gu'on y découvre

eﬁ la pertinence pour 1'intervention

‘,R'EGARDER

1

organisation interne et la dynamique de 1'établisse-
ment (points forts et points faibles)

problémes du milieu et les risques prioritaires
ipventairg‘préliminaire des Solutions avec le milieu
1Fs facteurs qui influencent la motivation au chan-
g?ment

|




2.2- ETABLISSEMENT D'UN CONSENSUS ET LA DEFINITION 0'UN MANDAT
POURQUOT EST=:=CE IMPORTANT?

C'est une étape-charniére dans le processus en ce sens
qu'elle fait le lien entre la prise de contact avec un
milieu de travail et les choix stratégiques qui orien-
teront 1'intervention. '

COMMENT Y PARVENIRT?

Le consensus et le mandat peuvent &tre ébauchés a
certains moments de fagon informelle mais ils devrent
‘ultérieurement faire 1'objet d'un accord clair.

CE QU'IL FAUT DEFINIR

- Définir des objectifs (en terme d‘'ampleur et de durée)
- face aux problémes
- face-aux comportements

- Repréciser les groupes ou personnes-cibles et les.partenaires visés par
les objettifs

" - Identifier des stratégies

- pour chaque comportement visé

- pour chaque population-cible

- 3 partir des points faibles dans 1'analyse des facteurs
de motivation

a) Le choix des stratégies devra &tre fait en tenant compte des facteurs

suivants:



FACTEURS PREDISPOSANTS - connaissances
1 - attitudes
- perceptions

i
|

FACTEURS FACILITANTS - habilité
| - ressources
} - structures
% - lois
i
FACTEURS RENFORCICANTS - sources d'influence
, { et de soutien

I

b) Les stratégies pour ]'intervention éducative devraient s'inspirer
| .
d'un processus en quatre (4) phases:

Phase I: Stratégiesi de sensibilisation et d'information '(campagne,

bu11etins,!affiches,.rencontres individuelles ...)

Phase II: Stratégies|de persuasion (entrevues subjectives, discussions
de groupe,]échanges inter-personnels, analyse de statistiques...

Phaselll: Stratégiesjqui facilitent la décision de passer a 1'action
et a 1‘exp§rimentation (présentation des résultats de 1'échan-
tillonnage! environnemental, remise de résultats d‘'examens
médicaux .{.)

l

Phase IV: Stratégies| qui encouragent 1'adoption, la modification ou
le maintien de comportements (rencontres périodiques, publica-

tion des efforts collectifs ou individuels ...)

- Vérifier la sélection de|stratégies auprds du milieu de travail




§.3- PLANIFICATION bPERATICNNEﬂLE.DU MANDAT

les lieux et durée des inteéventions
les ressources humaines et matérielles
activités {Qui fait quoi? Quand? Comment? ...)

1.4 LA REALISATION DES ACTIVITES - L‘EVALUATION ET LE SUIVI

- activités

- évaluation de la conception

- 'éValuation de 1a mise en application
- évaluation de 1'impact'

-

- suivi intégré & 1'ensemble de 1'intervention éducative



* Tiré des notes pri-
.ses par le comité
organisateur

Atelier: Promotion de la santé ‘ Animateur: Frangoise Fournier

11 est nécessaire d'amélio

de ld. santé.

Marguerite Paiement

Secrétaire rapporteur: Céline Morin

|

i

l

f
o
rer l'intervention éducative dans la promotion

La promotion vise i améliorer la santé des travailleurs en agissant sur

les conditions de vie. I

Stratégies:

Besoin de 1°

" Vise ltapprentissage.

On doic:

1) Marketing }
2) Changemenc%organisa:ionnel

3) Développement communautaire

) . : (LA
implication active des gens.

connaitre

influencer . .
- —-- les gens des entreprises.

motiver

|
former -

i




PROMOTION DE LA SANTE EM MILIEU INDUSTRIEL

PAR
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ROMOTION DE LA SANTE

. Quand on soumet & une équipe de trav§il 1‘idée‘d'effectucr des acti-
vités relides & la prom?tion de la sant$, on peut s'attendre 3 des réactions -
enthousiastes (des fnou%eauxf)'et d d'autres plus mitigées sinon réticen-
tes (des . "blasés"i) Eé%-ce que 1'on considére 1'éducation sanitaire comme
plus ou moins efficace ;t ayant une portée trééés limitée, qu'on croit peu
encline a mobiliser une-popu1at1on-c1ble? Ne serait-ce pas plutdt l'atti-
tude un peu paterna11ste de la part des profess1onnels de la santé qui se-

rait responsable de 1’ impact restreint des activités en fa1sant oublier -

la capacits d' 1n1tiat1ve,de décision de ceux qu'on vise 7

"Dans les lignes qu# vont suivre , nous allons réfléchirquant & l1a si-

_gnification réelle de 12 bromotfon'de la santé en ajustant ensuite notre

point de vue au confexte actuel des entreprises. Nous mettrons 1'emphase

. _
sur.des méthodes d'éva]?aticn de milieu selon quelques modéles applicables
en industrie. Si le temps nous le permet, nous aborderons les stratégies

éducatives susceptiblesid'influencer les choix de santé de nos travailleurs.




- DEFINITIONS DE LA PRGHOTION DE. LA SANTE - -

Couvre'1'ensemb1e des activités humaines visant un niveéu maximal
de bienaétre et-d'actua1isation du potentiel de chague personpe; famille

et communauté C'est un processus de développement de 1a santé qu1 englo-
be les so1ns prévent1fs, curat1fs et de réadaptatton (MARTIN )
L OMS ajoute quelia promotlon de la santé, ¢ 'est de permettre aux
- gens d'augmbn.er le controle qu 'i1s exercent sur leur santé tout en 1'a-
méliorant. On vise donc @ amener les 1nd1v1du< i faire des choix et adop-
ter des comportements sa1ns.
L' ut111sat10n de ce terme est récente et intimement 1ige au dévelop-
pement de la santé communauta1re au Québec. I1 ne faut certes pas en con-
¢lurs que les act1v1tés qui en découlent le so1ent autant. D&€ja en I9iI,
 HQnd.défin1ssa1t 1! éducat1on san1talre comme Ia somme d'expériences pou-
vant avoir une influence sur Tes hab1t4des, attitudes et connaissances des '
] ind1v1dus et des groupes communauta1r=s Elle n'est pas le fait des seuls
professionne]s de la santé. A1ns1‘1a déterm1nat1on des ressources poten-
tielles du milieu et leur intégration 3 1'élaboration d'un programme de san-
té peut’apgmentér 1timpact des §ctivités prévues.
. Par ailleurs, nous avons fait mention des mots fhabitudes“ "attltudes”

et "connaissances". Un programme efficace de promotion de la santéd devrait
Sfap;1iquer 3 faciliter 1'acquisition de connaissances afin de faire modi-

fier ou adopter des comportements de santé.



...'RROﬁQTLﬁﬂxnﬁ LA-SAHTE.EN MILIEU OE TRAVAIL )
L'&ducation sanitaire a toujours &té partie intégrante du travail

de 1'infirmiére d'uﬁe maniére directe ou indirecte. En milieu de travail,
~ ce role d'éducateuriétait souvent camouflé dans une description de tdches
souyent mal défin{eth sous-€valuée. Conséquammznt, on la considérait plﬁ—
fét' comme une corvée. 1”acceht &tant traditionnellement mis sur les soins
curatifs plutdt que des activités de prévention primaire. Pourtant de mul-
' t1ples &tudes démontrent 1a pertinence et ]e potent1e1 de réduction des
' couts de 1' education san{ta1re(tab1eau() ) . De 1a présence réguliére et
constante d'uné partie de 1a population, le milieu de travail constitue
un environnement idﬁal pour un brogfamme de promotion de la santé. Mous en
reparlerans plus 1o{n.

Au Québec, la éanté au travail se traddit par deux grands champs
diactivité: -la saqté gg travail cad les risques g Ja santé et & la sécu-
rité reliés i 1'env$ronnement (exposition & des.substances toxiques,
risques ergdnomique%‘etcl).

- Jes fisques i 1a santé en général (HTA, tabagisme etc. )

qui peuvent éventue?lement affecter la performance au travail. La pratique

professionnelle de f'infirmiére attachée au premier volet se fait essen-
t1e1}eW°nt en collaboration avec les DSC, les CLSC et certains comités de
santé et sécurité de grandes entreprises. C' est surtout dans les 1ndustmﬁs
privées de g%ande enVergufe que les activités relatives au deuxiéme valet
s accomp11ssent par|1e truchement d'un service médical en place. Plus
rarement le mandat dévolu & 1'infirmiére en santé au travail couvrira Tes

deux sphéres.

"
[

I1 existe deuxstypes d'approches en ce qui & trait & 1'éducation sa-

s ey I . , .
nitaire en miliey de travail selon la présence ou 1'absence d'une demande
l -

formulde par les individus visés:




. -_t&s_d_e.gemgn.de 3 "infi r;miér:e_—.;_m'{.‘l.% eu i

I ;‘egit d'activités menée§7d§ns le cadre de campagnes de sensibili-
sation liées souvent aux priorités §ouvernementa1es { HTA, alcoolisme)
ou encore & plus petite &chelle selon les conclusions d'études envirennomen;

tales des milieux de travail. L' eff1cac1té de cette approche peut 8tre

{11m1téﬁs1 ta popu1at1on-c1ble n'a pas pergu un besoin chez elle et émis

un désir de corriger les problémes identifiés.

-avec demande du milieu:: clientéle ==2 infirmiére.

‘-ﬁette-approche se di?ise en deuz sousfsectionsiintitu1ees enseigne-
mets formel'et informel. Le premier référe 3 des activités et des eonféren-
ces planifiges 3 lﬂavente, bien structurdes en réponse 3 une demande effectude
par un groupe de persannes sur un sujet bien jdent{fie comme 1a nutrition.
Les sujets~aboreés peuvent 8tre les mémes que les enseignements re1atifs
-a 1'autre categor1e mais la d1fférence réside dans 1e fait que 1! 1nit1at1-
ve du projet est issue du m111eu L ense1gnement 1nforme1 est constitué
d'activités .mendes "sur le coup du moment” suite & 1' emergence d'un pro-
blame de sant& chez une personne QU un groupe, 1ers de consuitations etc.
Les résultats escomptés selon 1'approche "demande du client" peuvent &tre
supérieurs la population étant consc1entad un probléme et animéadu désir

d{y mettre fin.
REALITE.DES ENTREPRISES

N11son, spécialiste des relations 1ndustr1e]1es,exp11que le contexte
socio-&conomique des entreprises des années a0- °0 en s'appuyant sur ta

theor1e de 1a f}o1sweme yague" de Alvin Toff1er Selon lui, nous en sommes

ad la Jonct1on entre 1'ére 1ndusr1e11e et une autre 1a "*ro1sxeme vacue
basée sur la d1vers1f1ca;1on et le renouve]]ement des sourcas d' énera1e,

des méthodes de production (robotisation et informatisation ).



.;tezchanéement maj%ur qui -affecte Te milieu de travail consiste en

le remplacement des'reésources humaines par la bureautique et 1'informa-

tique.De la méme maniere que ce1avaffect=ra la vie de nos employés qui

do1vent Te p1us souvent se recycler, cela influencara aussi notre pratique
en tant qu 1nf1rm1ere en: santé au travail. Le défi on ne peu délicat con-
siste 3 essayer de com@]er d la fois les.besoins-de 1'entreprise et ceuxl
des employés.Diverses &esures ﬁeuvent nous permettre d‘éva1ﬁér Te "poul"
de ]'entrepri;e: ~ !‘
-a c0urt‘terme;.facifiie d'étabiir les contacts avec les directeurs cu

I
representants de 1a compagnie.

.Attituce détendue des employés 1ors d'entrevue.

-3 plus long tgrme;.stfuctures d'autorité bien établies

.acéebtation des 1eadérs ou des représentants syndicaux
'opo;tes et tiches bien définis non-rigides

. roulement modére du personnel

, regaeu de communicat1on formel adéquau et 1nforme1

réduit

1
)
H

I , . .
Durant les prochaides années, les entreprises auront 3 faire face

d une plus grande compstition tant au niveau des importations-exportations

aque face.au deve1oppement technologique et 3 1'incertitude économique
surtout dans le doma1ne des téiécommun1cat10ns.et avec la venus des micrn-
processeurs. Avec le fésultat d'une diversification plus grande des pro-
du1ts,quand 1'un fa1b11t, 1'autre compense.D'ol; _

-demande plus &levée face d 1'employé exigeant capa-

cité d'adaptation et flexibilité
i .
i




| -rlg1d1té des statuts et des ro1es
] .stagnation des postes et reduct1on des promottons

-démotivation au trava11,

La présence de ces facteurs peut engendrer une : grande quantité de stress
?iHSt que de lafrésistan;e au changement avec les nombreuses conséquences
que cela implique pour la santé des employés .St 1'on ne pqpt'iﬂfluéncer
les procédures'administfatives d'une entreprise, nous pouvons faire en
sorte de faciliter.1'adaptation 3 ces changements en mettant !'accent sur
- des acti?ités religes 3 une méil]eure gestion du'stregs par exemple en
insistant bien sur les répercussions &conomiques positives résultant de la
mise sur pied de tels programme. I1 sera ‘fondamental de présenter un plan
déta111e et insister® su:ﬁt) 9110 at1on de 1a santé qui devrait s'ensuivre
avec des données statistiques et &conomiques éloquents. I1 faut se rappeller
que 1'incértitudé régnant au sein des entreprises a pour conséquence de
fajre axer sur des 6bjectifs de rentabilité 3 court terme alors qu'en santé
Tes bénéfices né sont apparents ﬁd’a moyen et long terme...s'ils sont

apparents; On peut mentionner les expériences de programmes qui ont diminué

les codts inhérents & 1a maladie sans oubligr dfinsister sur 1'aspect

publicitaire de ces actions.
ETAPES D'UN PROGRAMME DE PROMOTION DE LA SANTE

1 existe différents modéles de planification de programre d:éducation
san1ta1re et ils ont plusieurs points en commun. Nous allons procéder & la
description de 1'un d'entre eux éTaborﬁ par une équipe de sante du Québes
tout en y 1ncorporant certains &léments d' un autre modadle,le PRECEDE.de

" Green et ses.collabaryateurs, modéle souvent recommandé en é&ducation sani-

taire.



T Y

' MODELE "INTERVENTION EDUCATIVE POUR LA PRO”OTION DE LA SANTE“

gTAPE [:CUEILLETTE! 6 DE_DOMNEES -

Dans le domaine de la santé, i1 arrive fréquemment qu'on se voit confier

un mandat d'ense1gnement sur 1a seule base de données statistiques telles
que la morb1d1té lt la mortal1té Se fier uniquement & .ces chiffres peut
constituer une- entraVe sérieuse 1 la réussite du projet car on met sysgé—
matiquement de coté 1a morbidité "ressentie” cad. les préoccupations
réelles de 13 popUlation visée. Certains problémés identifiés peuvent en
masquer d'autres p1us sérieux En reJo1gnant une population-cible dans
ses besoins reels' on peut s attendre 3 une meilleure réponse en terme de

participat1on a llxdent1f1cat1on et la correction des problémes. Lles in-

formations & obten1r peuvent &tre obtenues lors d'entrevues avec 1es person-

nes -c]és du m1lueu, des registres de statistiques divers et une (ou des)
visite (s) de l’énVironnement’de vie des emplayés.les données recueillies

peuvent etre classifiges selon les différents moddles nursing en vigueur.
|

N N { . . N ' - . .
“Ainsi vous retrouyerez.en annexe des suggestions d'information & recueillir

selon celui de V; Henderson et 1a liste est loin d'étre exhaustive.

Green dans son modéle d' évaluation des besoins met 1'accent sur 1'i-
dent1f1cat1on des comportements spécifiques aux preblémes et sur 1' 1nf1u-
ence des facteur? prédisposants, facilitateurs et de renforcement de ces
fé;ons d'agir. L'éva]uation de ces composantes s'effectue en deux étapes;

1
le "diagnostic behav1oral" qu1 référe & la fagon de se comporter et le

"diagnostic_&ducationnel qu1 constitue le reflet de 1a fagon detre (con-

naissances,valeurs, perceptions etc.y)

-diagnostic behavioral

Cette premiére Etape consiste & étabTir un lien cause-efféi antra un

comportament et Na santé.Ensuite, on détermine les facteurs behayioraux

(conditions sur {lesquellsson peut agir) et non-behavioraux (non-modifiables)
pouvant cqntribﬂer au prob1éme.de santd. (exemple] )

|
1




,; ;Une telie demarche permettra de déterm1ner des 0bJect1rs de comgartement
| cla1rs et préc1s pTus en re]ation é;roite avec 1a rea11té (eVemp1eJ ).
-diagnestic éducat1onne1 »

~ Au cours de cette €tape, les comportements 1iés aux problémes de santé
sont répartxs selon 1es 3 catégories su1vantes. les facteurs ptggjsposants
facilitateurs et de‘canigzggmgut(tableau:i ). 11 s'agira de déterminer les
facteurs dont le modification entrainera des changements de conmiportements
dans le sens désiré et‘quf formeront la base de.nos objectifs d'apprentis-
sage.(exemple 3 ) |

En résumé,nous recommandons une cue111ette de données selon un modéle
nursing connu en 1'adaptant & un milieu et compléter 1'information & V'
aide d'indicatecrs psycho-sociaux,d'entrevues et méme de questionnaire
simple distribué aux employés (exemplel ).Ce dernier item permet non-set-
lement de vérifier les connaissances de base sur un sujet donné mais fait

participer les gens et les sensibiljse' i un probléme donné. I1 peut
Etre repassé de nouveau aprés les activites &ducatives afin de vérifier

1'acquisition de nouvelles connaissances.

ETAPE 2: COMCENSUS ET ETABLISSEMENT D'UN MANDAT

Cette &tape est 1ige 3 1'élaboration d'objectifs prioritaires éta-
blis de concert avec les partenaires 1mp11qu€§ dans le programme de sam-
t&: Un tour d'horizon des stratégies d'implantation , des activitds possi-

bles fait ausst partie de cette phase.

ETAPE 3 : PLANIFICATION QPERATIQNNELLE OU MANDAT
Les activités prévues devraient couvrir les trois types de prévention

et s'appliquer & prévenir 1'émergence de problémes de santé, faciliter la
détection précoce et le traitement et promouvoir 1a réadaptation éu su-
jet atteint ainsi que les modi ficationsdu milieu pour facilitar sa réin-

tégration. &



P

i

firm1ere dans 1e doma1ne de la promotion de 1a santﬂ

ducat1on sanitaire.
de de mé&thodes, d'a

o
les facteurs qui in

11 n en reste pas mo1ns qu une part 1mportante de 1 1mp11cat10n des in-

es{ axée vers 1'é-

j Les stratég1es géducatives réferent 3 une combinaison

i:ppxr-::n:!"le\s et de techniques susceptibles de modifier

f1uencent les comportements de santé. I7 en existe un

large éventail connne on peut Te constater au tableau d Que]que~soinf1es

méthodes choisies,
1

=11 faut utiliser u

Cela »e base smr"l'|

mantéres (visuel vs'
’ |

J
Le rendement sera a

.11 importe de suivre les recommandations suivantes;

in minimum de trcu. stratég1es duucatives diffdrentas.

axioms selon lequel les gens apprennent de différentes

auditif ), leur rythme et selon leur convenance.

insi & son meilleur.

-{1 est recommandéi

so11der les autres

4"inclure au moins un moyen audiovisuel afin de con-

stratégies retenues..Se limiter & un simple exposé

magistra] peut rédu

-Les combinaisons 1

[
H
)

fecteront les trois
prédisposants, faci

facteurs prédisposé

ire 1a qualité et 1a durée de 1'impact du programme.

es plus efficaces 3 long terme seront ce11es qui af-
facteurs: ¢'influence des comportements cad les facterus
1itateqrs-et~de renforcement.Par exemple;

nts; clarifier les buts

annihiler les fausses croyances et les préjugés

miser sur 1'expérience des gens et utiliser

facteurs facilitateurs:

les talents personnels et les ressources locales
8viter de donner des conseils que les gens ne
pourront mettre-en pratique par manque de ressour-

ces .

facteurs de renforuement se servir des personnes importantas aux yeux

-

de notre popu1at1on afin de renforcer nos aff1r-

mations ex.; le déout&, 'un acteur connu., etc.
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En mi]ieu 1ndustr1e1, certaines cond1t1ons sont 3 con;1d6rer car e11es

. Iim1teront les choig des stratég1es possibles. En effet, la plupart des

’ programmes des programmes destin&s aux employés sont mis en application
duraﬁt'1e§lhéures de travail avec raison d'ailleurs. Par conséquent,
cela réduit d'autant le temps his dla disposition de 1'infirmiére & cau-
se du méin£1en de la productivité. L'usage de ﬁasé'média est donc limite
si les heures de d1ffusionlné correspdndént pas & la dispontbilité des
travaifleurs et de 1'éducateur. On doit aussi considérer les contraintes
budgétaires qui comprennent Je temps de 1'infirmiére, des employéds, la
location des moyens audiovisuels, les outils techniques (crayons, cartons
'et§.0n misera sur des réunions de groupes, 1'audiovisuelle et les consul-

tations individuelles tel que suggéré au tableau 4 .

ETAPE 4:IMPLANTATION' SUIVI ET EVALUATION

Eé‘déroulement‘des'activites devratt sé faire normaiement selon le
p1qﬁ:b¥évﬁ. Le suivi et 1iéva1pation (catte derniére &tant souvent négli-
gée) devraient se poursuivre tout au long de 1'implantation du programme
afin de permettre certains aJustements formatifs. Elle se termine par une
analyse critique des résultats cbtenus Selon Green, i1 existe trois types
d' évaluat1on se1on 1e shéma ET L'avaluation de processus se rapporte a

Ja qualité méme du p1dn &tabli et de la praticue profess1onne11e qui la
sous-ten. L'évaluation d lggggg consiste i déterminer 1'effet immédiat
de 1'enseignement éur les connaissances, attitudes et comportements .de la
population-cible. Durant 1'évaluation des résultats, 1'accent est mis
sur les données soc1o -sanitaires telles que la réduction des taux de. mor-
bidité et de morta11t= qu'on peut obtenir des compagnies d' assurances,

les DSC ele.

()
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Il ne faut ﬁas s attendre a des résultats epoustouf1ants dés les

semaines qui. suizront 1! app1icat1cn du programmﬂ car en matiére de santé
|

les bénéfices SOpt surtout 3 long terme. Souvent en matigre de racherche

éducative, le devis d'avaluation le.plus utiliséest celui qui s'effectue

ll

en pré et post- test ol sur deux groupeé similairess 1’un se voit la cibie

du programme et 1'autre sert de témoin. L'évaluation de leurs connaissan-

|
i
|
)

ces et Je suivi

.de travail, ce ﬁype d'évaluation est bien adapté car la population-cible

est assez stab1§ et plus facilement observable.

En progresgant selon ce modéle et d'une maniére systématique, cela

permettra de mzeux ajuster des activités auxconditions réelles de vie

4

de leurs comportements se fait par comparaison. En milieu

des individus concernés, obtenir des résultats supér1eurs et faire profi-

ter les autres professionnels de Ta santé du fruit. des expér1ences.
( .

t

4

CONTENU DE PROGRAMME: CONSEILS GENERAUX

Nous avonsfdéja»mentionné 1'importance de bien cibler 1a population

d laquelle s adresse notre programme avant méme de déterminer sinon le

contenu, du m01ns la fagon de le transmettre. Ainsi 12 rédaction d'un
texte devra1t tenir compte des &1éments suivants;

~texte court; Surcharger un dépliant par exemplg décourage le client dé-
sireux d'em prendre connaissance. Agrémenter le texte d'illustrations.

-langage familier et non-medica1' Doit 8tre facilement parcouru par un

groupe ayant team1né ou non des é&tudes seconda1res

-détails o g;jg“as, Lo texte devrait &tre axé sur un conteny théor1que

1imité et s app iquer & ment1onner des faits positifs, le comment agir.
Eviter d'étre m?ra11sat=ur et utiliser 1'humour qui dédramatise bien un
sujet. Ne pas Taisser place d& interprétation incorrecte .

-aspect 1nv1tan¢ Le processus de décision est enclenché d abord par la

captation de 1' 3ttent1on du sujet. Miser sur des cou1eurs, des illustra-

tions,des présentations originales.




(1

Ces mémes recomméndations %‘app]iquent pour ce qui est de préparar
ﬁq‘g§§iepu d§ éqﬁfgféﬁéég.?Mjéer,éurifafhbrticipatfon des gens. Prendre
ie‘Eemps de bien §oigﬁer sa présentation est fondamental car les suggestiéné
de comportements de santé sont rarement agréables & mettre en pratique

d'ol la nécessits d'Etre trés convaincant .
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" CUEILLETTE DE DOMNEES

Voici quelques suggestions de données & inclure dans votr analyse des
besoins. Cefa n'exclue pas certaine; autres qui pourraient s'y greffer
i votre discrétior.

| .
GENERALITES: -déljmitation de la population-cible;nombre d'employés
trahches d'ages niveau socio-&conomique, culturel etc
-de1hmtatfon géographique; usine % ville, répartition
géoﬁraphique des 1ieux de résidence des employés etc.
-réssources du quartfer; médicales et autres,
COLLECTE DE DONNE@S SELON LES I4 BESOINS’FONﬁAﬁEMT&HX DE V. HEMDERSON ,
_BESOIN DE RESPIRFR: taux de pollution de la région environnante
analyses envirodbmentales
| ‘de11mitation des espaces verts
circulation automobile
T%¢t taux d'humdité
I IVRS fréquents
vente de médicaments pour le rhume (par le pharmacien)
BESQIN -OE S‘ALIMgNTER ET BOIRE: taux d'obésité
' contenu de 1uﬁch, cafétéria et machines
- distributrices
supermarchés et contenu de paniers
analyse de 1'eau re. fluoration
dentistes (entrevues )

BESOIN O'ELIMINER: gtat =t nomors-ce toilettes dans 1'usine
i

ﬂ pharmacie; vente de Taxatifs

1

PAR. tt,LﬁPOI;TE




BESOIN DE SE DEPLACER transporL en commun; access1b11ite des 11euy
' ' utilisation de voitures
facilités pour Tles handicapés

lombalgies et problémes musculo-squelettiques

physiothérapie @ proximité

BESOIN DE.DOBMIRTEf SE REPOSER: quarts de travail
temps supp]émentafre
quartier bruyant . ou non
_ _ pharmacie: vente de somniféres

BESOIN DE SECURITE: risques identifiés -au travail et correc;ifs

| s&curité dans les rues,-signalisation

BESOIN DE T®CORPQRELLE . habits de travail -

BESOIN DE SE VETIR ADEQUATEMENT: vétements de protection: portés?
vétements de ville :qualité et si Eien
adaptés & T*extérieure,
propreté des vétements

lavoirs et nettoyeurs
BESOIN D'HYGIENE CORPORELLE: toilettes et douches, facilités
d'8quipement (serviettes etc.)
niveap socio-économique et dge des maisons

BESOIN bE PRATIQUER SB RELIGION: présence de service religieux & 1'usine

gglises dan§ le quartier
. images et objets religieux

BESOIN DE §E SENTIR UTILE: professions et métiers et si saisonnier

| niveau de satisfaction au travail
organismes d'entraide présents- (AA etc.)

taux de chOmage et d'assistés sociaus

paR.: 1. rPormsE



BESOIN D'APPRENDRE:

1

" BESOIN DE SE DISTRAIRE: centres de Tofsfrs

activités;dé groupe d'employés

centres sportifs ou installations sportives
-bibTiothéques municipales
centres d'achat

théafres et cinémas etc.
entrainement et éducation en cours d'emplof

&coles primaires et secondaires
8coles spécialisdes,CEGEP =t universités

niveau &éducationnel des employés

conférences sur différents sujets; participation

BESOIN DE COMMUNIQUER: Cémmunication formelle et informelle

tableaux d'affichage;nombre et "ancienneté" des
communiqués

médias ; té&lévision, vidéos etc.

PARy M. LAPIWTE




CREUCFIEy 6 LEduLATIoD) SanIARY
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COSTS BENEFITS OF HEALTH EOUEATION FOR
CONSUNMERS, INSURERS AMD INDUSTRY

1. Raduyction in disability. hospitalization, ambulatory casts and sickhay benefis.

2. Reductian in insurance premiums,

3. Maximuym ulilizanan of paramedical prrsonnel.

4. Appropriaie usa of haaith services and facilities:

8. Lifestyie modilicatians so a3 to reduce (he risk-of disease. '
8. Utilization of agpropriate safety davices 1o pravent 3ccidants.

7. Earlier datection of patential diseasas and problems rasuiting in cantrof of same.

8. Improved patient campliance wich treatment regimas.

9. Provides tha consumer aptions 1hat enables him ¢ Become less dependent an

medicine and more dependent on himsaif.

Dic Ao PosSiALes POUR UWS DIMALZLMD

VZDUWHION SANITBIRE £ (UDISTRIO

2

TEACHING OPPORTUNITIES THAT MAY OCCUR
IN THE QCCUPATIONAL HEALTH SETTING

Informat .

Empicyee asking quastion, seeking
agvica

Pre-placemant physical
At the time of injury
Return fram illnass/ absence
Facilitys/ Plant waik-through
Medical history
Whaen probiem becomes known

Pre & past screening, individual

Jab ¢change. specificaily one individual
Pre-retirameant testing or axit intarview
Changa in policies, ryules, e1c.
Viglatian of rules, paiicies

Test rasuylts in comparison 10 narm.
When fitting for protective devices

Medical condition and eavironmental
hazard

’Oniemalion ta in-plant heaith services
Sétected heaith topics

Faormal

Group of employees with idantical need
-

Pre.placemen: physic

Salety Maeting, First Aid Training
Retyrn tram iliness/ absence
inspecnucn Review

‘Meadical history:

When grodlem invalves a group' of
pecpie

Pre & 20st screening, groug

Job change for 3 group

Pre-reuiremant counseling, group

Change in pehcies, rules, ste,

Job Salery Analysis review

Multigras:ic screening

Safary cciantation

N

Enviranrrantat hazards

Qrient3aton 19 in-piant heaith sgrvices
Salzcred heafth topics




-

. . i . - : - .

probldme (incidence des rhumes et absences consécutives), phasz
i
essentielle pour !obtenir une meilleure adhésion au traitement, et leur

expliquer la teneuif de 1'expérience & laquelle ils se prétaient. Mais
pour des contrainﬁes diverses de disponibilités, il nous fut impossible

de mettre ce projet 3 exdcution nous-mémes. Cette responsabilité fut
déléguée aux directeurs des deux centres.

I . :
A. Diagnostic behavioral EX&WPLE @
| | i
Nous avo:ns débuté cette phase par la mise au point d'une

liste des facteurs behavioraux et non behavioraux -selon le schéra

suivant: !
!
|

Facteurs nen behav!ioraux - Facteurs behavioraux

. &ge ‘ ) . . sédentarisme

. prééence d'allerfgies ' . rapport activité - repos

. maladies pulmonaires et car- . alimentation \
diaques Qré—exiéftantes . présence de stress et surmenage

. diabate . hygiéne personnelle (contamina-

. nombre d'enfantsl, d'sge scolaire tion)

. configuration des lieux de . pourcentage d'humidité et aéra-
travail ‘ tion (& la maison)

. aération et niveau d'humidité . médicatien
(travail) '

i
. maladies ou évériements se pro-
duisant & la méme épcque.

les facteurs de la premire catdgorie ne pouvant &trs influ-
encds, nous avons donc porté notre attention sur les facteurs benavio~
raux. L'alimenta?:?»ion, le stress, l'exercice font l'objet de sassions
d'informations dsiT'j‘a denndes dans le cadre de cette entreprise. Tcut
en mentionnant leur importance durant les ccnférances, nous avens pré-
£4ré axer ncs effgrts vers l'adéption de comgortements diractement




1]

liéé,a laiéré§éhtiodja§ éoryza et a ié‘cbthéinaEiéﬁ.;i V&iéi _done les‘.
oojectifs behavioraux tels que congus en tenant compte des contraintes

lides au travail des téléphonistes. L'adoption de ces comportements

cains se reflétera indirectement 3 travers leurs statiétiqués'd'absen-‘
ces ccecasicnnelles (S.P.0.). Ainsi, globalement, nous visons une dimi-

mition de 158 du taux d'absences cccasionnellas du groupe traité par

rapport au groupe non traité. Idsalement, les chjectifs behavioraux,

selon Green et al. (1980); devraient s'établir comme suit:

1. Obdectifs be.havioraux. Ce sont: Eiaf"l PL€ : Da

a) les téléphonistes se laveront les mains a l'eau savenneuse
{(ou Wet cnes) lorsqu'ils seront enrhumés,Aapfés avoir éter-
mué ou s'8tre mouché et aprés les contacts inévitables avec
des gens enrhumés; ' -

b) ils éviteront lss contacts directs avec leur entourage s'ils
sont enrhurds et ce, dans la mesure du possible;

6) ils nettoieront les objeté souilldés (clavier d'ordinateur,
' écouteurs) avec de 1'eau savonneuse. ou un tampon alcoolisé
(type Wet cnes) avant de les ramettrs a d'autres person-

nes. Ils.prendront aussi un soin particulier pour se débar-

A}

rasser des papiers-mouchoirs utilisés;

d) ils éviteront l'usage inutile de médicaments et augmenteront
plutdt leur ingestion de liquides et seront plus conscients
des bienfaits du repcs (en dehors des heures de travail);

e) ils 1iront,toute'étiquet“e d'un produit médicamenté avant
d'en faire usage et référsront aux services d'un profession-
nel de la santé s'il y a ambiquité.
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Facteurs prédisgosants:
. connaissances
. croyances
. valeurs
. attitudes
{variables sccio:

graphxqpes)

~dsmno-

|
|
|
I
i
i
i
l
J
|
i

L

 Facteurs facilitateurs:

. disponibilité des res-
sources,

. accessibilité des res-
sources i

. prioritéds gouvernemen-
tales/ccmentaires
. habiletés rell.ées ala
santé . |

probléme behavio-
ral spécifique

Facteurs de renforcements:

. favorable !
. pairs I
. professions |
{
)

. - employeurs
. professionnels
sante

‘e 1a

. |= Facteurs d'influence des comportements

3. Factaurs de renforcement. Ils sont ceux qui détermi-
1

nent la présence ou l'absence de support face a4 un comportement de

santé. Ils comprennent donc les attitudes et les comportements des
personnes ou des groupes significatifs dans l'entourage de la popula-
ticn-cible (employés, dirscteurs, infirmitres, etc.).

- L'ide maltresse consiste & sélecticnner les facteurs dent
la modification Ieutrainara des changements de compcriements dans ls
sens désiré et qui formeront la base de nos cbjectifs d'apprantissage.
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1!\;>1-.-ésw &voiz" 'pr_:.océ'dé a- cétte étape, nous en avens conclu
qu'il était fondamental de déhxysti‘fier‘: les croyances populaires, mest-
tre leurs connaissances & jour afin de permettre 1l'acquisition des com-
portements de santé plus adaptés. De ce fait, nous avons formulé les
objectifs éducationnels suivants. :

Au terme de.la lecture du feuillet d'enseignement. et des con-
férences, les té&ldéphonistes devront avcir retenu ‘trois grands points
et accusé une augmentation du taux de réussite au questionnaire termi-

nal de 208 Exenpé 3

1) Ie rhume et la grippe sont d'origine virale et se transmet-
- tent de personne i psrsonne selon des micanismes précis; on '
peut donc éviter la contagion.

2) Il n'y a pas de traitement miracle permettant de guérir un
- rhume et l'usage de médicaments peut mime le prolonger ou ap-
porter des effets secondaires J.ndeszr_blns'

a) acquisition de.connaissances sur 'desﬂmoyens'- simples pour
aider A soulager .certains symptdmes et réduire 1'incon-
fort 40 aux rhumes;

b) acquisition de connaissances et déveloprement de sens
critique face aux différents médicaments sur le marcheé,
d'cl. L'utilité d;ap'pre_nd:e a3 lire les étiquettes avant
utilisaticn de tout ﬁédicamemt; ‘ ’

c) apprendre & rechercher l'information auprés de personnes-

ressources qualifiées (pharmaciens, infirmieres, etc.).

3) Ils apprendrent aussi les mesures d'hygigne de vie permet-’
tant d'accroitre la résistance de l'organisme face & ces in-
fections (preve.nt:.on)



UESTICINAIRE SWR LE e EXYEMPLE &

Répaader az 15 questions ag veilleur de sotre codsiissare
par YRAL, FAUY ou X37 (na sait pas, i vous igaerez cu {tes
iacertainle) de I3 répease),

HERCIH
" yRAl

i- [1 ﬂ'txistl FIS de Vi(:il’l'ﬂmtf' le rhu’ea:ociloo.o‘000l.O‘toa.lloouolOOlol0-'lo-00.}0.00000.0o‘ol.ooouo(_’

2= 0n ;nut sotqnlr te rhuae avac des antlhlatxques.............‘.................‘.. tratesasencsiasanecas ()

)

3- Il y aun lien entre le rhuae et la Frnxd, les courants d air, 13 tita et les pieds aouillds.cceneana( )

4= Leg syapbdaes du rhuse coagnrtant nabttuuvl:nlnt de la conqnst1on azsale, un aal de gorge
) . . ' et de 12 fidyrd..eennseas vl )

- 1ddaleaent, il faut se désinfecter las aains i 1%alcool pnur'iviier de transzattra son rhuaeesieaensndl )
&- La Vill‘iﬂa c Est e“iclce na“r ’révenir ]' rhu’e.'..b’..l‘..0.0‘."....’..: ...... l.-'o..."'...'....‘(-’

7- 51 on tousse e qu'an expectore (crache),|il est préferable de preadre un sirop contra-la Roux.icnvaeal )

§- On peut atiraper glus facilesent o rhunalen prisenca de sursenage, de stress et d'allergies....... s

9~ Un.décangestionnant peut s avérer utile surtaut HoH iurla de cn:prlsés..............3.............;..t_.l

10- La vitasine C, prisa en qrande quantitd iun grassa} peut aider & quérir un rhueE..eieiiieiennes ceeend )

it- L'asyirini est en rdalitd le saul nidicz"ent utile pour soigner ua rhuse..... R SR
' |

12- Quand on a un rhuse, il faut garder le 1it, boire Yeaucoup d'eau et de JUSeesearerncrnsrarasecsreansal )

13- Si on prend des addicasents contre le rhuse, on risque de le prolenger inutilesent.eveviviiiiennonensl )

14- L2 cigaretts peat contridbuer & attrzpnrjﬁn PRURR.evsssasonarsnssrsnasersancascosnsesasrsssensoscsssan( )

1S~ 11 est anoraal qu'un aduite puisse attraper jusqu'a cing rhuaes par nnee........ teretarreesanas R R

QONEES STATISTIQUES

’Aqis 204 30 ansel () 340 ans:, ()
0150 anstol () 502 Y anstl ()

Sex Frl) M)

- -
' >

Noadre 4" nfantis) (ige sealairaipriscolaireds..t )

1)

Faul”

AP



Stratégies éducatives

Les stratég:.ns éducatives réferent a4 une combinaisen de mé-
thoedes, 4f approcn:.s et de techniques susceptlbles d2 modifier les fac-
teurs prédisposants, facilitateurs et de renforcements qui influencent
les éc'nportements de santé (Green, 1980). Il en existe un large éven-
tail comoe on peut le constater au tableau 1. )

'TAP:«LEAL) 3

Stratégies éducatives

Camunication Entrainement et Organisation
' - apprentissage

. lecture et discus- . développement des . dévelogpenent com-
sion habiletsés munautaire

. counselling, con- . jeux et simulation . action scciale
sultation indivi- . recherche et appren- . planification so- .
duelle : tissage ’ ciale

. mass media . discussion petits . développement or-

. audiovisuel groupes ganisaticnnel

. TV éducatrice . modeling

. enselgnefnent pro- . medification des com-

gramme portements

Selon Green et al. (1980), les recommandations qui comple-
tant ces stratégies sont les suivantes: '.

1) Il faut utiliser un minimum d'une cambinaison de trois stra-
tégies. Cela se base sur l'axicme selon lequel les g2ns ap-
prennent de différentes manidres, & lsur rythme et selon
leur convenance. Le cette fagen, il en résultera un appren-

 tissage meximal. '
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HEALTH EDUCATOR

. . -

polential problams and their refation-_ |

ship to his obesity and the predicted
ogutcome if not carrected, angd unless
he sees nimsell as overweight. he will
not make the appropriate change. He

may learn (have knowiedge of) the.

infarmation, dut will not apply it
{pehavior modification) to his prab-
lem. The essance of heaith education
is behavior mocitication. Qnce the
problem itseil is dalined, the health
educator must assess other lactors
that impact upon the problem. One
problem may have several causes.
and sach cause mustbeassessedand
addressad il the problem is to be
corrected.

The second step in the planning
procass is astaalishing goals and
objectives. Establishing goals is fairty
easy to do. You decice where your
target group is and where they shouid
be ideally. Your objectives are so
stated to get your target group to the
“goal.” In essence, your goal is what
you are trying to da. Defining objec-
tives is perhaas the mast time con-
suming and olten frustrating phase of
planning. Objectives should be stated
clearty and cancisely, giving desired
behavioral gutcomes. Ideally. objec-
lives include a lime frame, a specified
change, and how the change will be
measured. The health educator must
select appropriate educational meth-
ods tG be used in lhe program.
Methods are generic descriptions of
how change is to be brought about.
Some methads are better than athers.
All have advantages and disadvan-

“tages. Same criteria to consider when

selecting a method inciude:

1. What is the competency level of
the target group? What are their
educational skills?

2. Is the iarget group wiiling to

share ar ¢o they want (o sit while |

you present {social skitis)?

3. What are the attitudes and beliefs ]

of the target group (sacial and/or
religious skills)?

4. What is their ¢ustomary way of
gaining information?

$. What is the ¢2st. convenience of
use, leasibility and anticipated
effestivenass of tne methoa?

Generally. a comb®ingation of

methads 20pedrs '0 De mara affes. |

nye, Aclive invaivament of asopie n
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'TA ALEOAU ’-}

Nathod

Printed materiagl - handouts.
company newsoaper. etc.,
nui!etn boards

Audio-visuals, films,.
stides, \ransparencies,
flip charts, ete

Rale-play, case stucies. elc.

Leciura/demonstration
Panai/debate, guest soeaker

Qiscussion

o uman )

SUMMARY OF CHARACTEAISTICS OF COMMONLY USED HESLTH
EDUCATION METHoos N OCCUPATIONAL MEALTH SETTINGS

Characterisiies

Pregents straight lorward
factual information

Lawsnr costs

Low (nil) interaction between ‘
reader. weiter

Difficult to evaluate

Utitizes sense of sight

Distribuytion alone does not
assure haalth education

"inaxpensive (borrowed!

Utitizes senses af sight & hearing
Modarate {laxidility

" Qan be evaluated

Low - moderate interaction
among participants/ staff
QOfters variety

Used with learners with wide

range of abilities
Increasas motivation

. olves stalt/lasrners
Timnm consuming

Difhieult 10 evaluata
May invoive 3il senses

Involves sense of hearing and sezing
Largely passive

Time saving

Diificult 1o evaluate

Can be 3ctive to passive

invoives che or-more senses in
learninq' grocess

Qifficult 1o evaluate

Active - invoives learnar ]

L2arner tries out what he
knows, doasn’t know

Laarnar has ideas reinfarced/
correciad

the learning processis helolul. Figure
3 is a summary of some of the
characteristics of commonly used
nealth education methods in the
occupational health sétting, and
shows that 3 combination of methocs
may help yau to mest your atjectives
more effectively.

Audig-visual materiais are.a means
of helping to achieve educationai
objectives. €ach aid has iis advan-
tages and limitations. Audig-visuals
are not merely substitutes for other

instruciional tachnniques. dut should

be used to reinforce learning. Careful
planning and {follaw-up are essantial
to make audio-visuals effective.
Audio-visuals are used more [re-
quently with formal teaching of
groups. Some 3ucio-visuals such as
flip charts. postars, Betsi-3reast,
“lguchy-feelies,” etc. can be usad
elfecuively in infgrmal instrugtion,
These audio-visuals should b2 oro-
perly stored — gquickiy retrievable to
use in nformal lraining.

The mplementation anase of the
neattn aducaticn grogramiswnentne
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2)° Il est recannandé d'inclure au moins' un woyen audiovisuel

afin de consolider les autres stratéyies retenues.

1) Le programme de\}rait députer par la mdthcde la moins colteu-
se . (lecture, -intervention individuelle)
facteurs prédiposants selon Green (1980).

qui influence les.
Il est & nomker

. que si on s'y limite, 1"e£fet du programué sera de courte
durée. ' Les combinaisons les plus efficaces & long termz se-

" ront celles qui affectent les trois typss de facteurs d'in-
fluence de 1'appfentissage. )

Evaluation du programre AN LE R J b

Cette étape, souvent cmise, devrait se poursuivre. idéalement .
tout au long de l'élaboration et de 1'implantation &'un programme de

' santé afin de permettre certains ajustements formatifs.

ne par une analyse critique des résultats obtenus.

Elle se termi-

, Selon Patterson (1985), il existe deux types d'évaluation:
1'une de processus et l'autre de résultats. Green (1980) y ajoute 1'é-
valuation d'impact décrite 2 la figure 2. '

programme
d'éduca~-

tion sani-{™
taire

Facteurs )
prédisposant | | comporte~ -
facilitateurs ments
renforcement ™

santé

bénéfices
soclaux

|
évaluation du
processus

dvaluaticn de 1l'impact

e‘vL.luati on du, réguut

Fig. 2 - Evaluation de programme selon Graen et al. (1980).
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' ALLOCUTION DE BRIGITTE LAFLAMME DANS LE CADRE DU
PREMIER COLLOQUE PROVINCIAL DES INFIRMIER(ERES) -
EN SANT)IE.' AU TRAVAIL DU RESEAU PUBLIC

(@ utiliser lors du visionnement de la cassette enregistrée)

!
|

]
ROLES ET ACTIVITES DE L'INFIRMIER(ERE)
|| EN SANTE AU TRAVAIL

i
|

Objectifs: A la fin de Vatelier:
!

- les partxclpants saisiront que les fonctions de I'mfirmier(ere) en
santé au travazl sont une "spécialité” de la santé communautaire

(clarification du cadre d'interventions) .

- les participants pourront expliquer leurs roles en tant que profes-
santé communautaire (reconnaitre son professionna-

stonnels de la|
lisme)

Document de référence: Ol
‘ et

1Q. Normes et criteres de compétence des infirmiers

Ju

in 1986 46 pages.

Les clientéles visées par la skmté communautaire peuvént etre: (4 cibles)

-Communauté: - individus '
territoire
en commu

- les irdividl

nication

US ne se connaissent pas nécessairement

En Santé au travail: entreprzse avec ses propres valeurs, croyances, coutumes,
relation de pouvoir, ressources actuelles et potentielles, réseau de communication,

facteurs de risque.

-Groupe: - 2 personnes ou plus avec une communication directe qui s'identifient

les uns aux autres et sont interdépendants'(point commun)

exemple: group4

1
i

i
)

e de support, d'entraide, d'apprentissage -

-1-

infirmieres en sante communautaire du Quebec.

avec une camctemst:que commune soit sur méme
géographique, soit intéret partagé, soit probléeme



-
I

En santé au truvail comzteli de santé secunte. cellule avec ses besoins, contrain-
tes, reswtances’, ressources, phases de développement du groupe, éléments qui
permettent cohésion (but, affmites)

. 1
| ,
-Famille: - 2 personnes ou plus émotionnellement impliquées et qui s'identifient
comme unité familiale
- @ ses propres; valeurs, structures, croydnces, phases de dévelop-
pement, habitudes
-Individu: - personne qui \entre en relatton avec les autres et agit selon ses
- cholx l
|
~ Vit dans un environnement social, physique et tend & lharmonie

a habitudes, asptratzons, dévelopement personnel

Compte tenu que l’mflrmxere en santé au travall intervient sur pluszeurs clienteles,
son approche est tres dwerSIflee. Il est essentiel que linfirmiére distingue tres
bien chaque clientéle cible lors de son intervention,

- {
.

L'allocution presente les roles et fonctions de I'mflrmlere sous 4 volets, qui seront
par la suite décortiqués en norme.

l
A- APPR’OiCHE SPECIFIQUE A L'INFIRMIERE

Normes: 1. philosophze d'interventmn
2. demarche sctent'iflque ) |
3. méthodes qui favorisent l'échange du savoir, la prise en charge,
les réseaux socidux de soutien

B- INTERVENTIONS COMMUNAUTAIRES

1
i
Normes: 4. alliance therapeut:que
5. interventions curattves, préventives, de rééducation, de réinsection
sociale '
6. interventions qut améliorent le milieu de vie et favorisent l'environ-
nement sécuritdire et salubre
7. droits de la clientele

-2-




C- ASSURANCE DE LA CONTINUITE DU SERVICE

Norme: 8

D- ASSUMER SES RESPONSABILITES PROFESSIONNELLES

Norme: 9

" NORME 1: (PHILOSOPHIE DINTERVENTION)

- Conception de la clientéle englobe lensemble des dimensions-
'de la clientéle: biologiques
psychologiques
sociales
culturelles
spirituelles
politiques
économiques

- La clientéle est indissociable de lenvironnement et influencée
constamment par elle.

- Tenir compte de la situation telle que pergue et vécue par la clien-
téle.

- Capacité d'un groupe ou individu de prendre de bonnes décisions
en matiére de santé face aux'différents évenements de la vie,
période de crise, maladie (auto détermination).

- Utilisation optimale des ressouces du milieu.



Norme 2:

Norme 3:

(UTILISER DEMARCHE SCIENTIFIQUE)

-Collecte d'informations:

-Analyse et interprétation des données:

.climat de confiance a créer

.méthode diverses utilisées:  entrevue,
consultation du milieu, enquete, lecture
de documents, observation, évaluation
sante

.Implication de la clientéle au niveau de:
communauté :
groupe
famille
individu

faire le lien entre données
et santé de la clientele

faire le lien entre données
et réseau de soutien
.déterminer les besoins
et priorités en collaboration
avec la clientele

~-Plan d'action: ﬁvogramme de santé en collaboration avec la chentele
formule objectifs clairs, realistes, mesurables
consisttmt avec l'analyse des informations

C

vest une entente mutuelle, selon les attentes

.actzvites et responsabilités de chacun des partenaires
sont inscrites dans le plan d'action

-Interventions: c‘pplication des différentes activités

-Evaluation et suivi:

(METHODES QUI
charge et les réset

verifie l'atteinte des objectzfs

.etudie les facteurs qui ont contribués a lat-
teinte.

.Ltudie les effets des interventions,
pation de la clientéle

.étudie la satisfaction, négocier la modification
ou la poursuite du programme de santé

.renforce les actions entreprises pour le client

la partici-

[ FAVORISENT: Uléchange du savoir, la prise en -
qux sociqux de soutien)

-Appliquer les prmcxpes en éducation sanitaire:
fcwortse l'échange d'informat:ons sur divers sujets,
donne de Ulinformation "simple avec un vocabulazre

4]

la portée de tous

-attitude non directrice
recon.nazt l'expérience comme une forme de savoir
.encourage le renforcement mutuel des apprentissages




-Facilite l'amorce d'un changement chez:
favorise une expression, des réactions favorables
au changement
favorise une expression, des réactions ayant une
résistance au changement
.précise a la clientéle que le changement doit venir
d'elle

-Favorise la prise en charge par la clientéle de ses responsabilités
en matiere de santé:
facilite l'acquisition d'attitudes d'auto-responsabilités:
.conscientisation
.participation de la clientéle a la prise
de décision
support dans l'action
S'associe aux leaders naturels du milieu
.forme des agents multiplicateurs

-Sélection de stratégies éducatives avec la clientéle:
.audiovisuel
.conférence et exposeés
Jjeux role
.éducation par les pairs

~-Fonctions d'animatrice de groupe
-Quant au contenu: .formulation buts
fait le lien entre les échanges
Jrésume - -
.procédure: suscite la participation, equilibre
du temps d'intervention
.climat: accueil participants, détend latmos-
phere, encourage a se donner du support
-Encourage la formation de groupe de tache
-Assiste le groupe dans la définition de son mandat
-Fait progresser vers l'atteinte d'objectif

-Suscite l'utilisation de ressources d'entraide

Norme 4: (ETABLIR UNE ALLIANCE THERAPEUTIQUE AVEC LE CLIENT)

-Ecoute et gmpathie, respect des valeurs, s'‘assure de la participation
de la clientele



Norme 3:

Norme 6:

]

|

|
i

i

}

-Capable d'entrevue individuelle: .utilise divers types ‘de questions

| .explore points de clarifications

; .identifie les obstacles a la commu-
nication

-Applique les principes de la relation d'aide: conséquence

-Intervient en situation de crise

o .
(APPLICATION {DE MESURES: préventives, curatives, rééducation,
réinsertion sociale)

-Sensibilise aux activités de dépistage

-Choisit méme des. activités de dépistage, interpréte les résultats,
assure le suivi: loreille ‘

- Avue

‘développement psycho-moteur

ldésintoxication au travail

-Assistance a la ;;J,ersonne en perte d'autonomie (curatif):
Soins :
.enseignement
.axamens de diagnostic

-Intervient en sin;mtion d'urgence (si fonctions vitales menacées)

-Secouristes aptes a répondre aux urgences: .formation, mise a
jour

| .trousse

; Jregistre d'accidents

i .compilation et analyse

i ‘ - recommandations  suite
i a l'analyse de l'accident

- . - 4 .
=Intervient aupres des clients en phase de reeducation:
'.Qr‘iente vers la ressource specialisee
: .qlppli’qu'e les principes '

|

-Facilite r‘éinsect;ion sociale et familiale

Ll
t
1

(AM:ELIORAHONJ DU MILIEU DE VIE ET FAVORISE UN ENVIRON-
NEMENT SECURITAIRE ET SALUBRE)

-Informe sur environnement, son impact sur la santé, les risques,
et mesures de protection

i -6-



-Renﬁorcé l'application des ﬁormes et moyens de protection

Norme 7:

Norme 8.

-Rapporte lés sources de danger & la santé, sécurité, salubrité des
lieux: agresseurs :

-Fait des recherches et recommandations des mesures de protection

(SASSOCIE AU CLIENT DANS LE RESPECT ET LA DEFENSE DE
SES DROITS)

-Référence a des lois relatives aux droits de la personne:
.charte des droits
Jdoide la protection mentale
LCSST
LCATMP

-Informe le client de ses droits:
Jinformer
.respecter
.participer aux décisions
.revendiquer les services

-Identifie les situations de non respect des droits
-Action dans la défense et le respect des droits
-Humanisation du milleu. et des services: .respect des valeurs

tberté de choix ‘
.assouplissement des horgires

(UTILISE DES MOYENS FAVORISANT LA CONTINUITE DES SOINS

.ET LES RELATIONS AVEC LES RESSOURCES DU MILIEU, EQUIPE

MULTI ET DISTRIBUTION DES SERVICES)

-Coordonne ou participe a la coordonation des activités de l'équipe
multidisciplinaire: .objectifs des intervenants sont complementazres
.clarifie avec les intervenants ses responsabtlités
.s'assure non duplication des interventions

-S'assure du suivi des clients: .ceux a risque
.relance et suivi des clients

-Concertation multi, distribution des services et ressources du milieu
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Norme 9: (CONNAIT ET ASSUME SES RESPONSABILITES COMME MEMBRE)

-Loi sur les mfirfniers'(éres). code des professions, code de déontologie
- =Autorisation de:’ actes
-Auto évaluation:

-Conserve compétence

-Participe a 'avancement de la profession
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ROLES E? RESPONSABILITES DES INFIRMIERES
A L'INTERIFUR OE L'EQUIPE DE SANTE AU TRAVAIL
DU CLSC SEIGNEURIE DE BEAUHARNOIS
I - .

Collaborer 3 1'&laboration
du programme de santé spé-
§1f1que 3 1'&tablissement

EES - 2

Appliquer le programme de
santé spécifique
1
|

i
¢0T1aborer 3 1'évaluation
du programme de santé spé-
cifique

l

§atisfaire aux autres res-
ponsabilités connexes

’4 .




1. . COLLABORER R L'ELABORATION DU PROGRAMME DE SANTE SPECIFIQUE ﬂ
L'ETABLISSEMENT:

1.1 Visiter 1'établissement en pré&cisant les buts et réles de nos
interventions auprds des personnes concerndes.

1.2 Participer & 1'identification des risques & la santé du milieu
de travail,

1.3 Ildentifier et &valuer les caractéristiques de santé que requiert
1'accomplissement des tiches 3 chacun des postes de travail.

1.4 Identifier les conditions de santé et de salubrité du milieu
de travail afin d'é&laborer les mesures préventives appropriées.

1.5 Identifier et évaluer les ressources humaines et matériel]és
de premi2re ligne. '

1.6 Prévoir et coordonner Tes ressources humaines et matérieiles
nécessaires 4 1'accomplissement des activités de santé dans
1'application et 1'&valuation des programmes de santé spéci-
fiques aux &tablissements.

1.7 Elaborer le portrait synth2se de 1'établissement en collabora-
‘tion avec 1'é&quipe en santé au travail.

2. APPLIQUER LE PROGRAMME DE SANTE SPECIFIQUE A L'ETABLISSEMENT:

2.01 Participer 3 la présentation du programme de santé spécifique
3 1'&tablissement pour approbation.

2.02 Planifier, coordonner, appliquer et évaluer le programme

d'examen pré-embauche et d'examens spécifidues.se1on‘1es
différents agents agresseurs et les postes de travail.

/2
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2.03
2.04

2.05

2.06

2.07

2.08

2.09

2.10

2.11

Planifier et coordonner les examens de santé en cours d'emploi
prévus par rdglements.

Assurer le suivi du programme de surveillance médicale des
travailieurs 3 risques.

Collaborer 3 1'établissement et 3 la mise & jour d'une liste
des travailleurs expos&s 2 un contaminant 3 partir des re-
gistres tenus par 1‘employeur.

Collaborer 3 1'interprétation des analyses et des examens
subis par les travailleurs et contribuer aux méthodes dia-
gnostiques.

Colliger et maintenir & jour les données sur 1'état de santé
des travailleurs et 1'informer des résultats des analyses et
des examens subis.

Respecter la confidentialité du dossier de santé et de toutes
les informations personnalisées et relatives d un établisse-
ment.

Collaborer 3 1'analyse des tdches et des postes de travail en
regard de 1'application du retrait préventif et du retrait
préventif de la travailleuse enceinte ou qui allaite.

Collaborer i la surveillance de toute déficience dans Tes
conditions de santé afin d'assurer une intervention efficace.

Effectuer la surveillance des conditions de salubrité du
milieu susceptibles de nécessiter des mesures préventives.

uo-/3
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2.12

2.13

Elaborer, planifier et coordonner un programme de premiers
soins, en tenant, compte des 1égislations en vigueur et des

besoins de 1'entreprise,

Collaborer au programme de formation de 1'équipe des secou-

- ristes.-

2.14

Elaborer, planifier et coordonner des programmes de formation

bét d'information sur les risques i la santé et les moyens pré-

. 2.15

ventifs.

Sensibiliser le travailleur, 1'employeur et le comité de
santé et de sécurité sur toute altération 3 la santé reliée
aux risques du milieu de travail. '

3. COLLABORER K L'EVALUATION DU PROGRAMME DE SANTE SPECIFIQUE A
L'ETABLISSEMENT: :

3.01

3.02

3.03

Etudier et interpréter selon les protocoles &tablis, les
données sur 1'&tat de santé des travailleurs et sur les
risques auxquels ils sont exposés.

‘Participer aux études &pidémiologiques prévues.

Compléter les rapports statistiques inhérents aux différentés
activités requises pour 1'é&laboration et 1'application du
programme de santé spécifique. '

../
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4. SATISFAIRE AUX AUTRES RESPONSABILITES CONNEXES:

4.07 Collaborer avec 1'équipe de sant&-et sécurité du travail,
les organismes communautaires et gouvernementaux.

4.02 Contribuer & 1'&tablissement et au maintien d'un climat
de confiance entre les travailleurs, les intervenants
concernés et 1'&quipe de santé au travail.

* 4,03 Participer au'programme de formation en cours d'emploi et
2 la formation de stagiaires.

4,04 Tenir & jour ses connaissances afin d'assurer un niveau
optimal de qualité des services en milieu de travail.

FB-LT/RB
Révisé 83.11.28



E S N MILIEU DB TRAV

Formation des secouristes en milieu de travail.

-  Trougse de premiers secours premiers sbins.

Communications avec les services de premiers soins (Ambulance).

Régigtre de premiers secdurs premiers soins.

Quelques CLSC de la région du Saguenay Lac-St-Jean ont soumissionne
et sont sur la liste de la CSST comme organisme formateur. Cecl afin
de s'impliquer plus activement dans la formatlon des secouristes.
Nous voyons ce fait comme un avantage du falt que nous avons déja
une certaine expérience auprés des travailleurs. Je suis une des
formatrices, mon temps partlel me permet de donner ces COUIS. (SsT)

En général, c'est dans les locaux du CLSC 2 jours de 8 heures; & 14
participants maximum. 1 journée 1/2 secourisme général; hémozragie,
état de choc, étouffement, intoxication, inconscience, bridlure,
engelure, blessures aux yeux, fractures, problémes de santé divers,
déplacement d'urgence, Ctrousse (1) et 1/2 journée réanimation
cardio-respiratoire (pratique avec mannequin, l.instructeur RCR avec
§ & 7 personnes). La matiére est passée en visionnant une dizaine de
disporamas falts par la CSST. Les travailleurs trouvent qu'en image
c'est facile & retenir. I1 y a plusieurs pratiques; immobillsation
d'une fracture, contrdle d'une hémorragie etc... Le tout suivi d'un
examen théorigue. C'est un cours que nous voulons tras vivant,

(1)

Durant tout son cours le travailleur se voit répéter (l’appren;
tissage vient de la répétition)} les 5 points importants de toutes
bonne intervention de secourisme:

1) Evaluer la situation.

2) Sauver la vie d'abord.

3) Bviter l'aggravation des blessures.

4) Communiquer avec les services d'urgence.
5) Attendre calmement les ambulanciers.



pratique, les travailleurs posent beaucoup de questions. La feuille
d'appréciation du cours remplie & la fin nous montre qu'ils sont.tzés
satisfaits et se sentent capable de secourir un compagnon (compagne)
_ de travail par la suite. .

Le certificat de secouriste est valide pour 3 ans. Tous sont
d'accord pour dire que c'est loin comme échéance... on oublie. Chez
nous, on ne falt pas de rafraichissement, ce n'est pas dans notre
mandat comme CLSC. -

Le secouriste est responsable de volr & ce qu'il ait une trousse
(payée par le patron). Il s'occupe qu'elle soit compldte, propre,
bien identlfide et bien localisée afin gqu'elle soit facile d'accés.
Il peut y avoir quelques fléches & des endroits stratégiques pour
falre savolr aux travailleurs l'endroit ol elle est gardée.

catl

Le no. de tél. de l'ambulance la plus proche doit @&tre affiché prés
du téléphone le secouriste s'occupe que ce soit toujours 1la.

Régistre:
Le secouriste tient & jour le livre dans lequel sont écrits tous les

accidents et malalses les gros et petits.  C'est'un bon moyen de
prévention. Ce peut atre un simple cahier.
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es maux de dos: place aux travailleurs

Un programme-clé

Les ateliers d'auto-formation sont des rencontres de travailleurs 4'une
méme entreprise qui, par petits groupes, et sous la conduite d'un
travazlleur-mon;teur, partagent des connaissances et des expﬂrlences
sur un sujet précis, en l'occurrence les maux de dos.

Ces échanges sont provoqués 4 l'aide de diapositives prises dans
l'usine. Elles illustrent des situations bonnes ou mauvaises, vécues

quotidiennement par les trava11leurs

La préparation et la reallsatlon du prog*anme sont entiérement prises
en charge par des travailleurs, qu'accompagne une intervenante du
C.L.S.C. tout au long de la démarche.

jectifs

- Renforcir la volonté des travailleurs d'adopter des pratiques de
travail plus sécuritaires.

- 2méliorer les postes de travail.

U incice: 1'aporcche izon e

Partant du fait que les travailleurs détiennent des connaissances sur
la problématique en cause; étant les premiers concernés par les maux ce
dos, ils deviennent les meilleurs experts en la matiére, donc les miszux
placés pour se donner de la formation.

Cette méthode confirme l'hypothése que 1'impact de la formation est.
plus important lorsqu'elle s'effectue entre pairs.

)\Gu,aﬂ:h_<<:::4q>34A¢3k_v:¥,

Louise Toussaint, infirmiére
C.L.S.C. Arthur-Caux
Téléphone: (418) 728-3435

LT/ 30
89-06-12



135 e 1a Station,

C.P. 189,

Lau "~ -Station,
Cté thiniére, Qc
G0: NO

Les ateliers d'auto-formation
L e ion Q A

1. Drésentation de la méthode, acceptation par le comite
de santé-sécurité. .

2. Désignation de travailleurs pour monter le projet avec
1'intervenante.

3. 1Identification des situations & risques.

4. Prises de diapos, par les travailleurs autant que
possible.

5. Choix et classement des diapos en prévision du dérou-
lement de l'atelier.

6. Expérimentation de 1l'atelier avec le comité de santé-
sécurité ou un groupe témoin par un travailleur-
moniteur.

7. Corrections et ajustements si nécessaires.

8. Réalisation du programme.

Le déroulement d'un ateliexr

1. Par groupes de dix (10), les travailleurs se rencon-
trent avec le moniteur pour un atelier gqui dure
environ deux (2) heures et ce, sur le temps de tra-
vail, sans perte :de salaire.

2. Guidée par la projection de diapositives, la dis-
cussion s'engage: correcte, pas correcte, risquée, a
modifier, etec. Des accidents sont racontés, des
suggestions sont apportees.

3. L'expérience des uns et des autres est discutée par le
groupe et l'animateur tente d'aboutir &4 un accord sur
les pratiques de travail les plus sécuritaires pos-
sibles, ou sur l'amélioration des postes.

4. Une évaluation est faite par les travailleurs et par
le moniteur a la fin de l'atelier, et des suggestions
sont apportées. . :

5. Les demandes et les suggestions des travailleurs sont
acheminées au comité de santé-sécurité par le
travailleur-moniteur.

6. Le comité de santé-sécurité étudie suggestions et
"demandes, et y donne suite.

Louise Toussaint, infirmiere
Service de santé au travail, téléphone: 728-3435

LT/3o
89-04-24



MAUX_DE_DOS
ET
PROBLEMES
MUSCULO-SQUELETTIQUES

RISQUES ERGONOMIQUES
ET
DEPISTAGE

Présenté au:

ler COLLOQUE PROV.INCIAL DES INFIRMIERS(ERES)
EN SANTE AU TRAVAIL DU RESEAU PUBLIC

Par

Rose-Ange Proteau
infirmiére
CLSC CENTRE-SUD
a3
ST-GEGRGES, BEAUCE

10-11-12 mai 1989



2 INTRODUCT 10N <

Je tiens d'abord 3 remercier les organisateurs et organisatrices du groupe
Nursing Beauce - Amiante - Atchemins d'avoir permis le tenue de ce ler col-
loque des infirmiers{éres) en santé au travail du réseau public.

Je les remercie de me donner 1'opportunité de partager avec vous des points
de vue et expérience qui je 1'espére vous seront utiles pour vos interven-
tions. Développer une approche crédible et efficace par rapport aux maux

de dos est un défi de taille. '

Si comme infirmidres et internevants dans le réseau public nous réussisons
3 relever ce défi, la question de savoir si ces services devraient &tre
maintenus ne se posera plus.

Je travaille comme infirmidre en santé au travail au CLSC Centre-Sud, 3
Montréal depuis 10 ans.

Ms présentation sera divisée en &4 parties:
1- Contexte "politique' d'intervention sur les maux de dos.

'2- Intervention sur les risques ergonomiques dans une industrie pharma-
ceutique et alimentaire (groupe 1T).

3- Intervention de dépistage des problémes musculo-squelettiques chez
lesferrailleurs dans 1la construction,

4= pDocumentation utilisée pour une session de formation et information
sur les risques ergonomiques.
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ldre partie:
CONTEXTE '*POLITIQUE' D'INTERVENTION SUR LES MAUX DE DOS.

Depuis le début de 1'intervention des éqdipes santé au travail dans le ca-
dre de la loi sur la santé et la sécurité au travail, deux questions ont
été posées 3 plusieurs reprises: :

'"* Est-ce que les services de santé au. travail doivent s'occuper de sécurité?

" 00 est la démarcation ou la frontidre entre la santé et la sécurité?"

Ces questions ont suscité des discussions entre la C.S.5.T. et le réseau
de santé et entre différents intervenants(es) du réseau.

Quand on se demande si on intervient sur la sécurité, ga veut dire est-ce
qu'on se préoccupe des accidents de travail.

Depuis le début de 1'application des programmes,de la €.5.5.T. et les asso-
ciations patronales ont généralement soutenu des positions allantcontre les
“interventions du réseau de santé public sur la sécurité. ’

J'ai participé comme e@bservatrice pour la partie syndicale aux travaux du
adhoc du CA de 1a C.$.5.T. sur les services préventifs et curatifs, de
mars 1987 3 octobre 1988.

L'interprétation de la notion de santé prévue a‘l'article 113 est générale-
ment restrictive mdme si l'on retrouve 3 1'article 113, 4O "prévenir toute
a;teinte 3 sa santé, sa sécurité ou son intégrité physique'. -

D'autre part, lorsque la C.S.S.T. et le patronat se demandent si les ser-
vices de santé sont rentables, les questions posées sont: .
"Est-ce que depuis 1'instauration des programmes de santé, le nom-
bre et la gravité des accidents ont diminué?"

Les propositions d'orientation adoptées en ogtobre 1988 au CA de 1a C.S.S.T.
ont déterminé que:

pour le groupe I1T les programmes de santé seront élaborés comme pour les
secteurs T et IT, '

Pour les groupes 1¥, ¥, T, les priorités retenues seront le bruit et les
maux de dos selon des programmes cadres.

Comme nous serons de toute fagon évalués sur |'efficacité de notre inter=
vention par rapport 3 la réduction des accidents et particuliérement les
maux de dos, il apparait qu'une attention particuliére devrait déja leur &tre

‘accordée dans le groupe LILL et dans les mises & jour des groupe T et 1L

.. /3
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Un autre aspect important 3 ¢onsidérer est 1'aspect 1é&gal. Est-ce que la
surveillance médico-environnementale sur les maux de dos se fera sur ceux
qui sont causés par un accident du travail, par une maladie du travail,
ou les deux?. : :

La loi sur les accidents du travafl et les maladies professionnelles trai-
te ces deux types de lésions différemment. Revoyons les définitions, puis
les dispositions prévues pour chacune. :

"accident du travail'': un événement imprévu et soudain attribuable 3
toute cause, survenant 3 une personne par le fait ou & l'occasion de son
travail et qui entrafne pour elle une lésion professionnelle.

28. Une blessure qui arrive sur les lieux de travail alors que le tra-
vailleur est 3 son travail est présumée une l1ésion professionnelle.

‘‘maladie professionnelle'':une maladie contractée par le fait ou & 1'oc~
casion du travail et qui est caractéristique de ce travail ou reliée direc-
tement aux risques particuliers de ce travail.

29. Les maladies énumérées dans |'annexe T sont caractéristiques du tra-

vail correspondant 3 chacune de ces maladies d'aprds cette annexe et sont re-
lides directement aux risques particuliers de ce travail.

Le travailleur atteint d'une maladie visée dans cette annexe est présumé
atteint d'une maladie professionnelle s'il a exercé un travail correspon-
dant 3 cette maladie d'aprés 1'annexe.

30. Le travailleur atteint d'une maladie non prévue par |'annexe !, con-
tractée par le fait ou 3 1'occasion du travail et qui ne résulte pas d'un
accident du travail ni d'une blessure ou d'une maladie causée par un tel

accident est considéré atteint d'une maladie professionnelle s'il démontre
3 la Commission que sa maladie est caractéristique d'un travail qu'il a

exercéd ou qu'elle est relide directement aux risques particuliers de ce
travail. .

Comme les maux de dos ne sont pas inclus dans 1'annexe i des maladie recon-
nues, il est beaucoup plus facile 3 un travailleur de faire reconnaftre par
ja €C.S5.S.T. un mal de dos déclaré comme accident de travail que comme mala-

die professionnelle. :

Au programme de formation ''Les maux de dos en milieu de travail' oraanisé
par le M.S.S5.S. en février 1989, le Dr. Louis Patry, m.d. et ergoncme du
D.S.C. C.H.U.L. 3 Québec, nous a3 cité une étude dont les résultats indi-
quaient que seulement 4% des maux de dos étaient causés par un événement

e
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imprévu et soudain ne relevant pas des t3aches habituelles et quotidiennes
de travail.

Dr. Patry précisait que les maux de dos sont, 1a plupart du temps, la con-
séquence de micro-traumatismes accumulés au fil des années. Les douleurs
peuvent .se développer graduellement ou soudainement. :

Est-ce que l'on doit alors considérer comme un accident de travail des
douleurs soudaines et comme maladies du travail des douleurs qui apparais-
sent graduellement?. ’

Par exemple, un travailleur qui depuis 5 ans, doit charger 40,000 livres
de boTtes par jour sur une palette, et qui développe des maux de dos,
est-ce que c'est un accident ou une maladie du travail?. Est-ce que ga re-
lave d'un probléme de santé ou de sécurité?

D'autre part, dans une activité de travail, le dos est rarement le seul en
cause, les articulations des épaules, des bras, des mains le sont aussi
dans toute activité de manutention. De plus, la posture de travail assise
ou debout influence les efforts que le dos a & fournir.

Dans mon expérience de travaiI; j'ai observé que pour une méme tiche, ou
un méme fait accidentel, une travailleuse peut ressentir des maux de dos
et une autre des maux d'épaulies.

i1 est donc trés difficile dans une intervention de se limiter strictement
aux maux de dos. C'est la raison pour laquelle mon exposé s'intitule
"maux de dos et problémes musculo~-squelettiques'' et que les interventions
présentées touchent les risques ergonomiques de fagon globale.
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‘Ze partie:
INTERVENTION SUR LES RISQUES ERGONOMIQUES DANS UNE INDUSTRIE DU GROUPE IT

1T stagit d'une entreprise de produits pharmaceutiques et alimentaires em-
ployant en 1984,63 personnes dont 37 3 la production et 26 dans les bureaux
et |'administration. En 1988, le nombre de personnes & la production avait
augmenté 3 S4. Les travailleurs et travailleuses de la production sont
syndiqués depuis 1979. Un comité santé sécurité paritaire a été formé

3 1'automne 83. En février 1984, la compagnie avait fourni 3 la C.S.S.T,
un programme de prévention. )

En novembre 1984, le médecin responsable, 1'infirmidre et la technicienne

en hygidne du travail du C.L.S.C., effectuaient la visite initiale. Etaient
alors indentifiés 3 risque le bruit dans un département, le monoxyde de car-
bone, 1'ammoniac dans d'autres. Un relevé des accidents de travail et un ré-
gistre de poste était demandés.

En mai 1985, le programme de santé est présenté. Les bruit et les accidents
de travail sont retenus prioritaires. Pour !'ammoniac et 1'hydroxyde de
sodium, des recommendations sont faites quant 3 la manutention, la protec-
tion individuelle et la ventilation & la source.

Décembre 1987. Rencontre du C.S.5. et visite. La ventilation a &t& complé-
tement changées au 2e é&tage et permet 8 changements d'air par heure. Nous ap-
prenons que 4 travailleuses du laboratcire ayant 3 brasser des ballons de

3 litres remplis d'un litre de liquide avaient eu des bursites de 1'épaule
de fagon répétitive jusqu'd développer une incapacité 3 effectuer cette t3-
che. Ces bursites avaient &té traitées comme des maladies personnelles.

Dans cette entreprise, de 2 & 8 accidents de travail par -année ont &té décla-
rés & 1la C.S.S.T. de 1983 & 1987. A une exception en 1986, le total des jours
d'absence a varié de 5'3 91 jours par an. Pour ce qui est des accidents au
dos, un total de 4 accidents a été déclaré en 5 ans et ont occasionné seule-
ment 9 journées d'absence. :

Février 1988. L'employeur nous informe qu'il a modifié un chariot pour di-
minuer la manutention des ballons de 3 litres. La volonté manifestée par
cette modification de régler les probiémes nous a amené 3 hiter une session
de formation sur les risques ergonomiques. Cette session fut suivie d'une
visite d'inspection des lieux de travail avec le représentant des employeurs
et celui des travailleurs pour verifier s'il y avait présence de risques
ergonomiques. Seize (16) situations & risque sont alors identifides. Il
s'en est suivi une discussion avec l'employeur sur. différentes pistes de
solutions possibles. Les risques ergonomiques tels que discutés ont été
inclus dans le texte de la mise-a-jour du programme de santé.
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"1'employeur.-

Février 1969. Visite d’inspec ion avec rept LEIIL VoY LIV B&SSWS ™
de- 1'employeur. 8 sgituations & risques musculo-squelettiques ont ete
complétement corrigdes, 4 le sont partiellement et pour 2 aukres, les
corrections sont planifiées. En un an, c'est donc 14 des 16 situations a
risques identifiées qui ont été étudiées dans une optique de correction par

Corrections ef fectuées:

- Glimination du risque de bursite 3 1'épaule par achat de 2 agitateurs-
incubateurs

- diminution du risque & 1'expédition par 1'achat d'un chariot électrique

- ajout d'un travailleur au poste de mélangeur |

- achat de chaises ergonomiques au laboratoire.

- achat d'un léve-barils au sous-solr

- élimination ptogressive des grands barils .trop lourds

- entreposage des barils sur un seul niveau au lieu de 2 ou 3

- enkreposage en laboratoire au niQeau du sﬁl trés diminué, moins d'encombremant
_ arrét d'utilisation de l'escabeau QOmestique

- achat de caillebottis pour les postes en station debout prolongée

Corrections planifices:
- changement de procédé de fabrication pour éliminer 1'utilisation des
centrifugeuses

- ré-aménagement complet -du laboratoire

En mars 1989, les travailleurs et travailleuses ont répondu 3 un
questionnaire de dépistage sur les problémes muscula-squelettiques puis ont
rencontré individuellement 1'infirmiére. Ce dépistage a confirmé la
présence de douleurs importantes chez les travailleurs et travaillcuses
dont les postes avaient é&té identifiés & risqgues. lis ont également
confirmé 1'efFicacité des corrections effectuges.

Dc nouveaux problémes ont été découverts et seront 3 évaluer:

- une travailleuse est atteinte d'épicondylite hilatérale dont un bras au
" gtade [1l. Cette travailleuse avait 22 ans d'anciennelé el travaille 4
exécuter depuis 22 ans des gestes répetitifs au conditionnement. Elle
¢tait symptdmatique et sous traitement médical depuis 1 an, incluant

2 mois de pliysiothérapie sans aucun arrét de travail

- pédale défecltueuse 3 1'embouteillage de la poudre entrainant douleur
“au pied

- dénivellalion de l'entrée des camions qui rend dangereuse la sortie de
palettes chargées des camions

- douleurs aux épaules dues a la manipulation 3 cette hauteur
- manque d'espace pour ranger les palettes

- utilisation des barils pour les opérations intermédiaires (mirage,
condil iannrment) entratnent des maux de dos et drs membrea nnupr‘}inuurﬁ




3e partle.'f"' -

INTERVENTION DE DEPISTAGE DES PROBLEMES MUSCULO-SQUELETTIQUES DANS
LA CONSTRUCTION.

Problématique: En janvier 1987, le comité conjoint AHQ-CSST identifiait
les lombalgies et . la surdité professionnelles comme problémes de santé
prioritaires dans le secteur B3timents et Travaux Publics. L'ASP du
secteur 8TP a accepté ces priorités. Le métier de ferrailleur (poseur
d'acier d'armature) a été retenu parmi les métiers 3 &tre évaluer pour le
bruit. C'est dans ce cadre que le CLSC Centre-Sud acceptait d'étudier le
bruit chez les ferrailleurs. Lors de cette étude, les technicien-nes en
hygiéne du travail ont constaté que les travailleurs considéraient les maux
de dos comme étant leur probleme prioritaire.

De fait, plusieurs études épidémiologiques, -dont celles menédes en
Scandlnav1e par Wickstrom et collaborateurs ont confirmé l'importance des
problémes de dos dans cette population. Une monographie publiée par le
Ministére de la Santé et des Services Sociaux du Québec ‘abonde dans le méme
" sens. Le métier de ferrailleur consiste 3 transporter, placer et attacher
des tiges d'acier d'armature dans et sur des coffrages avant le coulage du
bétoen. Une ‘des phases du travail la plus importante et 1la plus
contraignante sur le plan postural est l'attage des tiges d'acier avec une
broche. Ce travail est souvent effectué en position plide en deux, de
longues heures consécutives.

‘Les objectifs adoptés par le comité conjoint AHQ-CSST visant 1 amelzoratlon
de 1l'état de santé étaient:

"En 1995, au Québec, pour le secteur d'activité
Batiments et Travaux Publics, le taux d'incidence
des lombalgies aura diminué de 30% en comparaisen

a l'année 1986 pour les populations suivantes:
manoeuvres, monteurs d'acier de structure, soudeurs,
charpentiers-menuisiers, tuyauteurs.”

Malheureusement, les comités ne prévoyaient pas d'lnterventzon spécifique,
ni d'outils pour ce faire.

Ayant identifieé les maux de dos et aux bras chez les ferrailleurs, l'équipe
santé au travail du CLSC Centre-Sud avec la collaboration du DSC St-Luc
décidait de procéder 3 un dépistage des problémes musculo-squelettiques
dans les chantiers de Montréal et les environs.

Nous avons effectué des recherches pour trouver un questionnaire de
dépistage permettant de déterminer 1'incidence et la gravité des maux de
~dos. Aucun questionnaire existant ne répondait & nos objectifs, nous en
avons préparé un.

Nous avons fait des démarches aupres du MSSS, de 1'IRSST, de 1 association
sectorielle BTP pour avoir des ressources financiéres et techniques pour
valider et informatiser le questionnaire.

.../8
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Ces démarches ont ‘été infructueuses, aucune ressource n'étant prévue a cet
ef fet ou pouvant &tre intégrée rapidement 3 une priorité.

"Nous avons donc contacté un chercheur-épidémiologiste, qui a accepté de
collaborer & la validation et 1'informatisation du questionnaire, le Dr.
Pierre Durand. Célui-ci a participé comme chercheur & 1'IRSST pendant 3
ans 3 la recherche "Intéqration de la sécurité aux technigues de coffrage
du béton dans le secteur de la construction”, publiée au 2e trimestre 1987.
1T est PHD en epidémiologie et biostatistiques. Il est présentement
professeur 3 la Faculté de médecine de 1'Université de Sherbrogke. Ses
conseils ont été précieux pour la formulation ainsi que la stratégie de
distribution et de collecte des questionnaires.

- Des “pré-testing” successifs ont eu lieu avec des ferrailleurs de la CSN,
de la Fraternité Interprovinciale des poseurs d'armature, Local 777
(affiliée 3 la FTQ) et un entrepreneur d'acier d'armature, FERNEUF INC.

La derniére version était préte en décembre 1988.

Le questionnaire est divisé en 4 parties:
lére partie: le dos (questiona 1 a 20)
2e partie: épaule, bras, main (questions 21 a 32)
3e partie: jambe, pied (questions 33 & 44).

4e partie: métier de ferrailleur (questions 45 2 53)

Lorsqu'une personne est symptdmatique, elle compl8te alors la section
concernée.

C'est un questionnaire quitremplit donc les ‘besoins d'un gquestionnaire

! - < . ’ . M
court: les personnes asymnptGmatiques n'ont a répondre qu'a 9 questions
sur les symptdmes gréce 3 un systéme de renvol..

Ex: "Si vous avez répondu "non" aux questions 3 3 7, passez 3 la question

21." Ete...

£n février 1589, nous avons commencé a le distribuer sur les chantiers lors
des pauses ou du direr.

A la mi-avril, 65 questionnaires nous ont été retournés, soit environ 93%
de ceux distribués. Les questionnaires sont remplis a 80-90% et une
_ vérification téléphonigue est faite pour les gquestions non-remplies ou les

probléemes de concordance. Une compilation préliminaire devrait &tre
disponible lors.de la présentation & St-Goerges.

I1 ressort déja que la plupart des maux de dos et d'articulations sont
apparus "sans accident, graduellement” et qu'une majorité de travallleurs
effectuent leur travail avec des malaises ou des douleurs au dos.
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4e partie

DOCUMENTATION UTILISEE PQUR UNE SESSION DE FORMATION ET- INFORMATION SUR LES
RISQUES ERGONUHIQUES

I- Stratégie d'intervention

La stratégie- de formation et information était divisée en 4 étapes. Notre
objectif était de transmettre des connaissances et des habilités qui
permettraient au CSS de devenir autonome dans l'évaluation des risques
ergonomiques dans l'entreprise et de les stimuler a appllquer des mesures
correctives: :

léere étape: session de formation au CSS avec la documentation
Durée: 1 heure 30

2e _étape: - visite d'inspection des lieux de travail pour vérifier si
des postes de travail présentent des risques ergonomiques

Je étape: discussion avec le CSS et l'émployeur des situations a
risques trouvées et des solutions a envisager .

4e étape: rédaction du rapport qui a été inclus dans le texte de
. la mise-a-jour

.../10



I1- Oocumentation

1)
2)

3)

4)

5)

é)

7)
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Un résumé des risques ergonomiques.

Le principal outil de formation et information utilisé a été le guide
"Torsions et tensions,

Les principes des bonnes postures de travail:

Ce guide rédigé par les TUA, a été publié et distribué par la CSST en
1986.

L'édition est épuisée mais ume ré-édition devrait se faire.

Une copie de ce guide a été donnée a chaque participant.

Moyens de prévenir les maux de dos (du Centre Canadien d'hygiéne et
sécurité).

Principes du levier.

Approche big-mécanique.
facteurs contribuant aux lésions musculo-squelettiques.

Pour la discussion sur la carrection:

Des catalogues de matériel de correction:
tables hydrauliques, convoyeurs extensibles, palettes de plastique.

Les codts, avantages et contraintes étaient connus et présentés.



4) PRINCIPES DE LEVIER

Effort fourni par le COorps pour
retenir un poids
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Ls/S,
COMPRESSION=183.3 kg

CENTRE DE
GRAVITE

Lg/S,
COMPRESSION = 278.5 kg

CENTRE DE GRAVITE
BE LA PERSONNE
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1) RESWE DES RISQUES Eacunnnmuss R

] Les risques ergeonomiques causent prxnczpalement d=s proolemﬂs

muscula-squelettiques allant du malaise durant ou 2 la fin
d'une journée de travail, a des douleurs intsrmittentes juscu's
1'sccident ou la maladie du travail.

Ces problemes sant gene"alement causées par l'une ou l'autre
des situations suivantes cu une combinaison de ces situations
soit:

1- posture de travail

2- soulévement et transport de charges

3- gést;s répétitifs
Une session d'information suivie d'une visite cenjointe avec
des représentants du CSS dans 1’ entreptlse g été dennée au

comité santé-sécurité pour les aider & icentifier les situatlions
a risgue

Analvse des scul2vement et transocri.de dnr:s

Dans le soulévement et la manutention de caarg°s, on se
préaccupe de différents éléments: , :
- le poids de la charge

- la hauteur 3 lacuelle on la prend

- la hauteur ou en la degose

‘'~ 1a distance 2 parsourir

- 1z possibilité ce borres prisss de la charge
- la Fréguencs des sculsvements

- la distance Zu cen d2 gravitd des la charge

a2
aar rappcr. a la persenne ,

- si le déplacemenc imglicue das mcuvements de tersicn
du trenc

La ccmbinaison de ces différents éléments détarmine

le niveau des risques ergenomiques qui peuvent éfre
Faibles, modérss ou élevés.

Plus le poids est élevé, plus cn-le prend freguemment,
plus on le prend au niveau du scl au en haut des
écaules, plus le risque augmenta.

Les modificaticns pour corriger les situatiors passent
par une revisicn des méthodes d'entrepasace. 1'ajout
d'équinements agpropriés, <ic .
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3) MOYENS POUR PREVENIR LES MAUX DE DOS

Moins soulever :

- varier les tiches et prévoir des périodes de
travail/repos appropriées

- utiliser des appareils de levage, plateaux et
chariots élévateurs, palans, appareils de
basculage par gravité, plateaux roulants et
chariots

- assigner plus d'une personne au travaux exigeant
qu'on déplace des objets lourds ou encombrants

Moins se plier :

- garder les matériaux 34 la hauteur de la surface
de travail (ne pas mettre par terre des oblets
qu'il faudra soulever & nouveau par la suite)

- utiliser des plateaux é€ladvateurs et mettre les
cases et contenants & portée de la main

Meins se tourner :

- placer les matériaux et l'outillage devant le
travailleur '

- avoir recours 3 des appareils pour déplacer les
matéciaux :

- apprendre aux travailleurs & se tourner en
déplagant les pieds plutdt qu'en se tordant le dos

Moins s'eétirer :

- disposer les commandes, l'outillage et les
accessoices de travail aussi preés du travailleut
gue possible

- prdvoir des siéges et postes de travail adaptables

Source: Centre canadien d'hygiéne et de seécurité au travail.
Document B8/8552i



5) APPROCHE ‘BIO-MECANIQUE -

Etudie les contraintes (force et mcment) qui s'exercent sur
le corps et en particulier sur le bas du dos d'un travailleur qui

souléve

une charge.

de .base

Notions

Un

corps est en équlllbre lorsque la somme des forces et la

somme des moments auxquels il est soumis sont ggales & z&ro.

Force

Homent

est

exprimée en newton (N) ou en livre (lb) (le kilogram- .
me est une unitd de masse tandis que la livre et le new-
ton sont des unités de peids; 1 kg &quivaut & 2.2 1b ou

9.8 H).

est caractérisde par une grandeur, une direction, un sens

et un point d'application.

si la somme des forces appligu@es sur un coOrps n'est pas
8gale & zéro, ce corps va se déplacer.

est exprimé en newton-métre (N.m) ou en livre-pied

(ib.pi.)..
est calculd par rapport & un poinkt dit de rotation.
est le rasultat du produit d'une force par la plus courte

distance entre le sens de cette force et le point de ro-

tation considéré.

Saurce:

DSC Verdun, "Le soulevement de charge.”



si

la somme des moments n'est pas nulle au point de rota-

-

. tion consid&ré, le corps va se mettre 3 tourner autour’de

ce

Exemple

(1)

- (2)
(3)

(4)

(s)

point.
corde
" , T* F“"\charge
bloc - [ planche
' "\~rotule
P i e a
une planche est fixée & un bloc de ciment & 1l'aide
d'une rotule. '
la planche peut tourner autour de la rotule.
la planche mesure 5 pieds.et'pése-lo livres.
au bout de cette planche, il Yy a2 une charge de 20
livres. ‘ |
3 une distance de 6 pouces de la rotule, une .corde
est fixde. ) '
Quelle force doit-on appliquer sur la corde pcour que

la planche demeure horizontale?

Pour que la- planche demeure horizontale, la somme des
moments & la rotule doit &tre nulle ( Mrotule= 0). .

a) Qu'est-ce qui va faire tourner la planche dans le
sens horaire (positif)? '
. la charge de 20 1b = 20 1b x S5 pi.= 100 lb.pi.
. le poids de la planche = .10 1lb X.- 2.5 pi.=
25 lb.pi.



Coude

Lors du souldvement d'une charge, les muscles, dont les
points d'insertion sont trés prés des articulations, vont
exercer leur action & la mani@re de la corde de 1°' exemple
précédent. De méme, les forces qui vont. s'exercer sur les
articulations’ vont &tre similaires & celle‘qul s'exergait
sur la rotule. . '

corde i » muscle

rotule — articulation

planche - ——3 Segment corporel -
charge— - -—) charge & soulever

(voir exemple p.l¢ et iS (1))

S1 on veut tenir d'une main une charge de 49N (S5kg ou 11
1b)(bras le long du corps, avant-bras dvrzge vers l'avant}),
notre biceps devra dé&velopper une forece d'environ 402 N {41
kg ou 90 1lb). La force r&sultante au niveau du coude sera
alors &gale & 337.2 N (34 kg ou 75 1b).

-

Colon

ne (vert&bres Ls/S;) (voir exemple p. 16 3 21f1))

Le soulévement d'une charge de 450 N (46 kg ou 100 Ib) peut
entrainer une compressicn de la colonne au niveau des vertd-

bres Lg/S; de plus de 4000 N (408 kg ou 900 1b). De plus,

la force de clsalllement qui va s'exercer entre ces 2 némes
vertébres pourra alors €tre de l'ordre de 400 N (41 kg cu 90

1n).

(1)

Chafiin, D.B. et  Anderson, G.B.J., Occupational
Bicmechanics, John Wiley + Sons,* Toronto, 1984;



b) Qu'est-ce qui' va faire tourner la planche dans le
sens anti-horaire (né&gatif)?

. la force appliquée sur la corde = F x 0.5 pi.

M horaire = Hanti-horaire
125 1b.pi. = F x 0.5 pi.
F = 250 1lb.,

Pour que la planche demeure horizontale, il £faut
appliquer une force de 250 livres sur la corde.

————3) Quelle fcrce va s'exercer sur la rotule?

La somme des forces verticales doit &tre nulle
(ZF =0).

Fecorde * fcharge + Fplanche * Frotule = 0
250 1b - 20 1b - 10 1b + Fpgeyle = O

C'est comme si le bloc retenait la plancne avec une

force de 220 livres.

Si on augmente le poids de la charge, on devra augmenter
l2 tension dans la corde et du méme coup la £orce

appliquée sur la rotule., Si on augmente trop le poids de
la charge, on risque de briser la rotule et méme
d'arracher la planche.



e

6) & FACTEURS CONTRIBUANT AUX LESIONS MUSCULO-SQUELETTIQUES

1. Four factors that account for CTDs are illustrated by the inserts at the top
of the figure. The combination produces various degrees of discomfort and
limitation of movement in the upper extremity.

.

Source: Cumulative trauma Oisorder Manual, N[OSH, 1987.



7) EXEMPLE DE MATERIEL DE CORRECTION




' MARKETING EN SANTE AU TRAVAIL |

MICHEL PERUSSE

Définition du pro-
duit:
-caractéristiques
-avantages
-inconvénients
-compétiteurs
-exemple (échan-
tillon)

Prix du produit.
.| -colts
-bénéfices

Distribution
Service apres-vente

_ Ident. du besoin

Le domaine du marketing

~

Promotion

pr

Acheat

Vente

Etude de marché

-identification du
marché-cible (re-
gistres, annuaires,
listes, etc.)

| =identification des

clients (fichier-
clients)

Prise de contact

- -approche du cliant

-identification des
besoins




* Tiré des notes prises par

le comité organisateur

MARKETING DE LA SANTE ) Michel Pé&russe

Le mot marketing est employé 3 toutes les sauces, galvaudé... d'abord
s'entendre sur une définition commune:

Marketing: ensemble de techniques

' le processus de planification et d'exécution de
- la conception
- du prix
- de la promotion
- de la distribution des id€es, des marchandises, des

services

en vue de créer des echanges qui satisfont les objec:ifs
des individus et des organisations. g

I1 faut du travail de préparation avant d'en venir & laveante.

Se rappeler que la santé au travail est un concept et non un produit,
le produit &tant des biens de consommation et/ou des services.

La case (1) de départ du tableau est l'dtude du parché. C'est le "P"

place. Il est important d'idencifier des strates de marché: étre
spécifique: en fonction de 1l'dge
du sexe
du niveau socio—&conomique
Car notre objectif c'est achat-vente, donc axer nos stratégies pour
rejoindre les décideurs. C'esc le ."P" de place.

Nos gammes de "P" produit comme pour une machine bruyante:

- &limination 3 la source: en matidre d'entretien préventif, nous
PoOUVONS VOUS e

- les aides techniques: liste d'"ingénieurs, de spécialistes.



Case (2) o )
Bien connaftre les avantages du produit, en faire un listing en se
posant la question:

Quels sont les retombées bénéfiques pour ce client ?

Avoir des arguments clairs: 1'amélioration de la santé des
travailleurs: ga ne fait rien 2
l'employeur... ce qui 1'int&éresse ce sont
les agpects $.

Ce n'est pas pour rien qu'on a deux oreilles et une bouche: c'est
qu'on entend plus qu'on parle!... avant d'intervenir, il faut savoir
écouter l'employeur, il va nous dire ce qu'il a besoin... quels soant
ses besoins.

* Aller.alors le chercher 13 ol il est. Ne pas vendre tout le kit. Le
prendre 13 ol il est rendu. Savoir toiser la grosseur, la quantité de
gservices qu'il veut. Petits services = plus gros mandats. Se rappeler
qu'on n'a aucun pouvoir décisionnel, mais qu'on est des consultants.
Moi-méme, je suis un consultant!

Exemples d'arguments clairs, comme avantages:

- diminution de l'absentéisme

- diminution du taux de roulement du persomnel
- délai de shipping plus court

- client satisfait

Case (3) le prix, c'est le rapport colt-bénéfice. Il faut se démarquer
de la facture de la CSST. On sait d&jd que leg taux de cotisation vont
g'élever pour les trois, cinq prochaines années 3 cause de ce qui s'est
passé 3 Hydro~Québec!...

Faire ressortir que les avantages sont plus forts que les
inconvénients. :

La rentabilité de la prévention, ¢a se prouve'

- entretien curatif
- amélioration dans la climat
L - cohésion des équipes

Savoir jouer avec: les colts directs (+) les cofts indirects. Celui
qui achéte doit &tre celui qui consomme. Identifier le dég¢ideur.

Un client satisfait en attire 3.

Un client insatisfait emn fait fuir 20.




Case (4) Promotion

L'image du professionnel est trés importante.

'ne pas tutoyer
ne pas occuper trop de place psychologiquemenc
songer 3 1'image, l'apparence, 1l'habillement.

Avoir une voix convaincue et savoir &couter 3 la fols. Ne pas
envisager de vendre la gamme compléte, car d8s que tu "presses"
quelqu'un, il se recule...

Case (5) Service aprds-vente: relance

Vérifier auprds de l'employeur... y retourner... celephoner...

Etes-vous satisfait des services...?
Avez=-vous constaté des améliorations...?

Se servir d'un réseau de clients satisfaits pour faire notre
promotion. Se montrer comme faisant partie de leur gang: méme
club: Lion ou Rotary, etC...

I1 faut savoir dire: '"cela n'est pas de mon rayon", 3 une
question de 1l'employeur qui nous emb@te. I1 l'appréciera. On
peut connaftre beaucoup de choses, mais ne pas faire de
prostitution mentale!

Attention de travailler et d'investir de l'énergie auprés des
employeurs int8ressés, car si tu mets beaucoup d'effort sur... pour un
faible Z de résultat — ton "payroll" est mauvais.

En conclusion: ' Les 5 "P" : Place

Produit
Prix
Promotion
- Pipeline service aprds vente




Un 6idme "P" peut s'ajouter selon certains auteurs. C'est le "P"
package, soit l'emballage du produit: il fait référence i 1'aspect
visuel. Papier de qualité avec conception graphique impeccable vs
photocopies. : '

Livre de réffrence suggéré: Le management
approche systématique
de Marcel Laflamme

R&flexions des'éarticigancs:

11 serait bon qu'il y ait un colloque pour les employeurs
d'usine et autres sur la rentabilité de la prévention !




- PRESENTATION

- - APPROCHE ALTERNATIVE

- PRATIQUE ALTERNATIVE - NOUVEAUX HORIZONS?

- PRATIQUES ALTERNATIVES ET MAUX DE DOS

NOTE:

MEDECINE CHINOISE
CHIROPRAXIE

- REFLEXOLOGIE

ALIMENTATION

REF: YVES REQUENAT - PATHOLOGIE + TERRAINS

Lise Lacroix
Inf. Acupunteure
Thetford-Mines



TAI YIN

CARACTERISTIQUES:
-rhunatismes
-arthrose
-impotence fonctionnelle
~golit marqué pour le sucre

CAUSES s
- -vent-froid, humidité

TEMPERAMENT 2
-caractere amorphe, apathique
-embonpoint ou maigreur
-doux, conciliant, gai, disponible

-négligent, paresseux, distrait " (amorphe)
-taciturne, rancunier, méticuleux
-aime 1'ordre, la discipline - (apathique)
ALIMENTS:
' - BON - MAUVAIS
-céréales completes -nourriture sucrées
-boeuf . =crudités
-Jus

- Mirdien du Shka T2 Y - fouman.




- -TAT YANG

Tai Yhng est le méridien de défense s'ouvrant a 1'extérieur. I1 est la pour
proteger le corps de la pénétration des energles perverses ec plus particu-
lierement du froid et du vent-froid.

CMRACTERISTIQUE :

-intensité douleurs. tres aigues, raideur, ankylose du racb;s

Ex: cervicalgies aigues, torticolis. lumbagos, lombo-sciatiques
-la lombagie de ce méridien s'irradie de la nuque au coccyx
-lourdeur au dos

-difficulté a se courber, se redresser

-douleurs dans les cuisses, les jambes, les genoux

CMUSBS° B
-station prolongée dans un endroit froid et humide ,
~sudation au cours d’'une fatigue

- TEMRERAMENT :
~passionné, dévoué, idéaliste .
-ambitieux, autoritaire, capable de tout sacrifzer a leur idéal
-émotifs, ils cachent leurs émotions et les maitrisent pour
paraitre invulnérables, ils se livrent facilement
-ils ont toujours chaud
ALIMENTS:-
-en _crise: bon: . mauvais
-échalotte -crus
-aliments cuits ~-froid/glacé

-de facon générale;

bon ' mauvais

-poisson maigre -beurre-graisse

-poulet . =fromage gras
‘s -blé -pdtes-giteaux
= ~salade -épices chaudes

~chocolat.alcool,caré

)
RS

3N

TLIt$4s

‘ Minidien du Zn Tul Youg - Voo, ) ’ = Miridion du Shbu T2t Ying ~ inscztir gre
3

vt
C



SHAC YIN

CARACTERISTIQUES :
-fb;blesse de le région lombaireé fbnctlonnelle chronique
s aggravant au cours des circonstances tres variées:
CAUSES: .

-station debout prolongée
-moindre effort pour soulever des poids -
~ -apres l'acte sexuel chez 1'homse
- -au moment des regles chez la femme
-chaque fois qu'il y a fatigue
-sensation de froids aux lombes

Le froid est une circonstance déclenchante ou aggravante.

TEMPERAMENT ;
-sentimental
-physiquement replié,la téte fléchie, les épaules rentrées,
les yeux émouvants
~timides, ils parlent a8 voix basse, n osant ‘pas interrompre ou
faire une remarque.

ALIMENTS:
BON . MAUVAIS
-b1é ~exces de sel
-céleri-poulet -charcuterie
~choux-mouton
-persil-porc
-crevette

NOTE:
Les sujets Tai Yang et Shao Yin sont sensibles aux variations de ‘tempé-

-rature, ils craignent surtout le froid (arthrose installée) et parfois la

~haleur.

= Mtridicn du Dbu SAdo T2 = Cae,
F10. 38, = Nértdion du 26 Shio PiX = Rate.



SHAO YANG

CARACTERISTIQUES DE LA LOMBALGIE:
-type aigu. brutal ’
-sensation de piqures d'aiguilles
~-ne peut se courber en avant : A ‘ l ‘

-ne peut se renverser en arriere
-ne peut tourner la téte d'un coté ou de l'autre
ou -région renale brusquement gonflee

= Mividien du ShSu Shiss Ying - Trip  che

ou -algies diverses a images radiologiques normales
: -raideur satinale
~douleur de type inflammatoire
~arthralgie- évoluant par poussée periodique
-douleurs erratiques
-évaporation dés liquzdes notamment des synoviales et dépot
des solides .
-demineralisa:ion osseuse si ablation de la visicule biliaire _

CAUSE:
- le vent
TEMPERAMENT :
-colérique, exubérant
-poussés par 1'action et enthousiastes, ils sont entreprenants,
actifs, autoritaires g
-gens optimistes. sportifs, en bonne-santé qui n'aiment pas étre
arrétés dans leur élan par la maladie
-1ls sont sujets par leur Cemperament hypertonique aux insomnies,
angoisse et anxiété
ALIMENTS: :
BOoN MAUVAIS
-avoine - -alecool sous toutes ses farmes
-orge ~pourritures grasses
-basilic -sucre, café ’

~-vinaigre et acide

= Méridien du 2d SABO Ying - Vicouie bicre.”



JUE YIN

CARACTERISTIQUES: :

-impossibilité a flechzr et de redresser les lombes
douloureuses

-il y a dans les lombes une tension comme celle d'une
corde d'arc .
-s'accompagne souvant de céphalée

v

CAUSES: . : .
-vent et froid qui ont passés de 1l'extérieur a 1'intérieur
-insuffisance des substances nutritives

TEMPERAMENT : .

-instabilité nerveuse et psychique plus ou moins ressenti in-
tenséaent

-syndromes dystonique tels que: vertlges. céphalée, spasmes,
tremblements, sursauts

* ALIMENTS:
BON . MAUVAIS
-foie, porc -aliments glacés
~-crabe -
-clou de girofle
-gingembre
NOTE :

Les rhumatismes Shac Yang et Jue Yin sont sensibles au vent. La pathologie
est surtout inflammatoire et aigue (arthralgle, arthrite).




YANG MING

CARACTERISTIQUES:
-lombaelgies rebelles, durables, récidivantes .
-douleur sourde, profonde. permanente
-sensibilité sux variations du degré lygromecrique
-crainte de 1'humidité
-discopathie L4 L5 avec épisodes colztiques (alternance ou
simultané)

-

CAUSES :
- =humidité, froid

TEMPERAMENT :
-ambivalent: allure plechorique et de bonne humeur
flegmatique d'allure distinguée et mesurée
-ses activitées sont régulieres, constantes, efficaces, discretes
-jovial ou retenu
-le jugement, la pondération, la fiabilité

ALIMENTS: BON:
.=blé
~-orge
=-arachides
-épinards
-tomates

= Méridien du LABu Ying Mixg - Gros tntestin,

~ Méridien dw 24 Ydag Ming - Sssomee.
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Depuis trois ans que nous fonctionnons en équipe, on peut dire qu'il y a eu
de beaux résultats avec certaines personnes mais que c'est difficile pour certaines.
Le degré d'atteinte des objectifs dans le plan.de traitement est mitigé dans cer-
tains cas. ' '

De par ma formation en polarité, en plus de I'évaluation bio-psycho-sociale
que nous faisons, la dimension énergétique ajoute un plus & l'équipe.



'RESUME DE L'ATELIER EN POLARITE
PAR: ANDREE DEMERS INFIRMIERE, CLSC DES ETCHEMINS

Comment fincorpore dans mon travail mes connaissances en approches
" aiternatives? Je fais du groupe et de lindividuel.

Le groupe

Nous offrons a la population des rencoritres en gestion du stress. Ces cours
s'échelonnent sur 8 semaines avec différents themes & chaque semaine. A linté-
rieur d'une rencontre, {l y a une partie théorique, une partie échange en ateliers
et une derniére partie pratique. |

‘Je m'occupe principalement de la derniére partie o& fenseigne une techni-
que de base en relaxation avec des techniques d'appoint comme l'antigymnasti-
que, la respiration abdominale, les exercices énergétiques, la réflexologie.

La satisfaction des gens est tres grande. Cela ‘per}net a certains un éveil
sur le stress, a d'autres, de soulager certains malaises autre que par la médica-
tion. ' ’ '

En individuel

Nous avons une équipe composée d'un médecin, d'un travailleur social,
d'un éducateur physique, d'une infirmiere et d'une nutritionniste. Des interve-
nants du CLSC nous référent des clients avec qui ils éprouvent une certaine
difficulté. Nous évaluons la personne et par la suite, nous établissons un plan

'de trattement dans lequel quelques intervenants de 'équipe vont agir,ex.:
Pour Monsieur X, quelques séances de polarité avec l'linfirmiere pour l'aider
au niveau énergétique et physique, et une rencontre avec la nutritionniste

pour améliorer son alimentation.

Apres que l'échéancier est atteint, on fait une évaluation avec la person-
ne et on se réoriente au besoin ou on termine les rencontres.

/2
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o ARTHUR-CADC

- L'atelier "Droit de pargle”

Vous cherchez une facon intéressante de réaliser un programme
d'information-formation avec les travailleurs et travailleuses;

Vous aimez travailler en petits groupes parce que c'est plus efificace;

Vous &étes convainculel)s que l'échange d'idées et d'expériences entre
travailleurs et travaillsuses peut augmenter la responsabilité;

Vous pensez <que les traveilleurs et travailleuses auraient intérét 2
mieux connaitre les lois qui régissent le monde du travail;

Alors i'atelier DROIT DE PARCLE peut vecus étre utile. C'est un outil
pédagogique facile d'utilisation.

Son but: Amener les travailleurs et <4ravailleuses & une prise de
: conscience plus critique des situations qu'ils ou qu'elles
vivent, et de leurs possibilités de changer des chneses.

A Padilbece Ceoyon
Madelaine Ceyer, infirmisre
C.L.S.C. BArthur-Caux
Tiéiérhons: 723-3433

MC/jo
§9-04-13



7o ARTHUR-CAUK

o smn | Atelier: DROIT DE PAROLE

er-Station,
ofl tre, Qc
1N

Madeleine Cayer

Louise Toussaint

Infirmiéres en santé au travail
C.L.$.C. Arthur-Caux

Téléphone (418) 728-343%



Aux intervenants et intervenantes des programmes de sante

Vous cherchez une facon intéressante de réaliser un
programme d'information-formation avec les travailleurs
et travailleuses? :

Vous aimez travailler en petits groupes parce que c'est
plus efficace? :

Vous étes convaincu(e)s que - 1'échange d'idées et d'expé-
riences entre travailleurs et travailleuses peut augmenter
la responsabilité?

Vous pensez que les travailleurs et travailleuses auraient
intérét & mieux connaitre les lois qui régissent le monde
‘du travail? ' .

Alors "DROIT DE DAROLE" peut vous é&tre utile. C'est un
outil pédagogique facile d'utilisation. :



Comment fonctionne un atelier "DROIT DE PAROLE"

Huit (8) a douze (12) travailleurs sont réunis pour
une période de deux (2) heures.

En tant qu'animateur, vous présentez de bréves infor-
mations relatives a la loi sur la santé et la sécu-
rité du travail et la loi sur les accidents du
travail et les maladies professionnelles. Vous
faites le point sur les démarches de l'entreprise
concernant le programme de prévention et le programme
de santé. Soyez bref: 10 minutes, pas plus.

L'animateur termine son introduction en disant
"maintenant c'est a vous la parcle". Puis il expli-
que la facon de procéder.

L'animateur passe le paquet de cartes-questions a un
travailleur et l'invite & lire la question tout haut
et & donner son opinion ou sa réponse selon le cas.

Par la suite, les autres travailleurs interviennent
en exprimant leur opinion sur la rTéponse donnée.
L'animateur doit faire en sorte que chacun puisse
participer. Au fur et & mesuxe, 1l'animateur peut
préciser certaines informations suxr les lois et
réglements et susciter la discussion par des ques-
tions appropriées. Lorsque l'échange est termine, le
premier travailleur est invité a passer la pile de
cartes a son voisin qui lit la question suivante et
ainsi de suite.

Suite a ces échanges, on pense gque les travailleurs
auront une prise de conscience plus critigue des
situations qu'ils vivent et de leurs "possibilités de
changer des choses.

NOTE: le masculin comprend le féminin




- Il est souhaitable que les ateliers aient lieu sur le
temps de travail dans le cadre d'un programme d'in-
formation de l'entreprise. : :

- Pour des échanges plus libres, il vaut mieux réunir
les participants en-dehors des lieux de travail.

- Avec le temps, il est possible que l'animateur soit
un travailleur.

- Une attentiorn spéciale doit étre portée sur le choix
des premiéres questions discutées. Il peut étre
difficile. pour un participant de répondre a une
question treés engageante au tout début 'de l'atelier.

MCLT/3eo
89-04-14



Questions "DROIT DE PAROLE"

EST-CE QUE LA SURDITE DUE AU
BRUIT SE GUERIT?

SI J'AI UN- ACCIDENT OU UNE
MALADIE DU TRAVAIL, EST-CE
QUE JE
MEDECIN ET MON HOPITRL?

SI J'AI UN ACCIDENT ET QUE
JE RESTE HANDICAPE, EST-CE
QUE JE PERDS MON EMPLOI?

EST-CE QUE  J'AI BESOIN DE

DECLARER TOUS LES PETITS
ACCIDENTS?
A QUI DOIS-JE M'ADRESSER SI

J'AI UNE PLAINTE R FAIRE AU
POINT DE VUE SECURITE OU
SANTE?

SI JE ME BLESSE AU TRAVAIL,
MON EMPLOYEUR PEUT-IL ME
FAIRE TRAVAILLER EN ATTEN-
DANT MA GUERISON?

PEUX CHOISIR MON -

1Q.

11.

12.

SANTE-SECURITE -
DANS L'USINE?

'COMITE DE
EST UTILE

EST-CE QU'UN

EST-CE QUE C'EST UTILE DE

BIEN CONNAITRE LES PRODUITS
AVEC LESQUELS JE TRAVAILLE?

EST-CE QUE LE FAIT DE TRA-
VAILLER DANS < LE  BRUIT
INFLUENCE MON HUMEUR?

EST-CE QUE LE TRAVAIL ROU-

TINIER PEUT PROVOQUER DES
ACCIDENTS?

JE DOIS FAIRE UNE ENQUETE
POUR UN ACCIDENT DE TRA-
VAIL, QU'EST-CE QUE Jz DOIS
RECUEILLIR COMME INFORMA-
TION? -

EST-CE QUE C'EST LA FAUTE

DU TRAVAILLEUR OQUAND IL A
UN RCCIDENT? "



1s.

EST-CE QUE J'AI LE DROIT DE
REFUSER UN TRAVAIL DANGE-
REUX?

EST-CE QUE MON
APPRECIE LE TRAVAIL QUE JE
FAIS? .

QUELLE EST LA JOURNEE DE LA
SEMAINE OU LA PRODUCTION EST
LA MEILLEURE DANS L'USINE?

A UN POSTE DE TRAVAIL OU IL
Y A PLUS DE RISQUES POUR LA

SANTE ET LA SECURITE, LE

TRAVAILLEUR DEVRAIT-IL ETRE
DAYE PLUS CHER?

.QU SONT LES POSTES LES PLUS

DANGEREUX DANS L'USINE?

VOIT-CON DES GENS FAIRE DE LA
PREVENTION DANS L'USINE?

. . QU'EST-CE QU'UN REPRESENTANT

A LA PREVENTION?

PATRON'

20.

21.

22.

23.

24 .

ENTENDRE DES

EST-CZ QUE J'RCCEPTERAIS
UNE ROTATION DE POSTE POUR
ENLEVER LA ROUTINE DE MON
TRAVAIL?.

POURQUOI NE DONNE-T-ON PAS
DES WALK-MANS AUX TRA-
VAILLEURS POUR LEUR FRIRE
SONS PLUS
AGREABLES ET CAMOUFLER LE
BRUIT?

EST-IL RAISONNABLE DE
RETIRER UNE EEMME ENCEINTE
DE SON POSTE DE TRAVAIL?

LA PRATIQUE DES SPORTS
PEUT-ELLE NUIRE A MON REN-
DEMENT AU TRAVAIL?

EST-CE QUE C'EST DUR DE
GAGNER SA VIE?

EST-CE QU'ON FEUT NEGOCIER
DES CLAUSES DE SANTE ET
SECURITE DANS UNE CONVEN-
TION COLLECTIVE?



26.

27,

28.

29.

30.

MON ALIMENTATION PEUT-ELLE
AVOIR UNE INFLUENCE SUR MON
TRAVAIL?

EST-CE QU'IL Y A PLUS DE
DANGER A TRAVAILLER EN HIVER

QU'EN ETE DANS LES USINES?

D'APRES - VOUS, QU'EST-CE QUE
. DEVRAIT FAIRE L'EQUIPE DE

SANTE AU TRAVAIL DU C.L.S.C.
DANS LES USINES?

POURQUOI ~ N'Y A-T-IL PAS

BEAUCOUP DE FEMMES DANS

N

L!USINE? .

EST-CE -QU'IL EST POSSIBLE DE
CONSERVER SA SANTE TOUT EN
TRAVAILLANT? ‘

EST-IL VRAI QUE LR CIGARETTE

EST DLUS DANGEREUSE QUE LES:

POUSSIERES QUE JE RESPIRE A
MON POSTE DE TRAVRIL?

32.

33. .

34,

W

QUELLE INFLUENCE LA SURDITE
PEUT AVOIR DANS MA VIE DE
GROUPE?

EST-CE QUE JE SUIS OBLIGE
DE PORTER LES EQUIPEMENTS
DE SECURITE DEMANDES PAR
MON' EMPLCYEUR?

EST-CE QUE MON :(EMPLOYEUR

PEUT M'OBLIGER A VOIR UN

'MEDECIN DE SON CHOIX?






NE PLUS ENTENDRE CERTAINS SONS




ON NE S’HABITUE PAS AU BRUIT
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2. Identification:
2.1 Identification des postes de travail: Peut

sa faire individuellement ou en eéquipe.
Chacun identifie son poste au tableau.

2.2 Identification des produits ou contaminants:

' Seul ou e&n équipe. Chacun choisit parmi les
cartons étalés, les produits qu'il utilise et
les contaminants qu'il connait ou qu'il croit
étre présents a son poste et les colle au
tableau. Il peut en rajouter au besoin.

La technicienne corrige et réajuste si
nécessaire, puis, & l'aide de l'odométre,
elle démystifie la notion de "norme"” et
explique les résultats de mesure obtenus a
chaque poste de travail. Les résultats sont

‘commentés.
2.3 Id ification des effets su a santé:
Se fait individuellement. Selon sa propre

expérience, chacun choisit parmi les cartons,
des parties du corps correspondant & des
malaises qu'il ressent ou qu'il croit relieés
aux contaminants présents & son poste de
travail, puis les colle au tableau. Il peut
en rajouter au besoin. ~

L'infirmieére ou le médecin compléte alors
l'information et corrige si nécessaire. La
discussion s'‘engasge.

3. Movens d'action: C'est le moment de trouver
ensemble les solutions appropriées pour diminuer
l'exposition aux risques. Le tableau est divisé

en deux parties égales; identifiant 1l'une pour les
travailleurs, l'autre pour l'employeur.

Qui fait quoi: a partir des problémes existants,
les participants suggeérent des solutions, les
commentent, les discutent afin d’'arriver & un
consensus sur les meilleurs moyens de passer a
l'action, établissant ainsi la responsabilité de
chacun.

Louise Toussaint, inéirmiére
Téléphone: 728-3435

(1989-05-02)
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L'atelier "L'ENVERS DE LA MEDAILLE"

C'est une rencontre d'une durée de deux (2) heures prises
sur le temps de travail, animée par la technicienne en

hygiéne et l'infirmiére ou le médecin, réunissant 10 a 12
travailleurs d'une méme entreprise.

Cet atelier a pour but de rendre accessible et concret le
rapport des mesures environnementales. Il facilite aux
travailleurs la connaissance des contaminants & leur
poste de travail et les risques pour la santé. De plus,
il leur permet de trouver les solutions appropriées pour
diminuer leur exposition.

LA PREPARATION DE L'ATELIER PAR LES INTERVENANTES

< 1. Avoir une bonne connaissance du rapport environ-
nemental et des effets sur la santé qui en deé-
coulent. . .

S 2. Ecrire des noms de contaminants et de produits,

utilisés ou non dans le milieu de travail, sur des
cartons de couleur.

3. Ecrire - des symptémes et différentes parties du
corps ou différents noms d'organes sur des cartons.
Utiliser des couleurs différentes.

(7 Prévoir des cartons vierges, des crayons, un grand
tableau, de la gomme adhésive.

5.  Fabriquer un grand odometre.
6. Présenter la méthode au comité de santé et secu-

Tité.

LE DEROULEMENT DE L'ATELIER

1. Accueil, présentation: Situer 1'intervention,
expliquer la méthcde retenue. :
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Plusieurs personnes se blessent' gravement et meurent chaque

annee & cauSe des negllgences qui peuvent soavent étre’ évitées.

Il faut donc prendre ses P s,
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- Aicole Desranleau,
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. dangers reliés au c:ava:.l ) :
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1" Ghoisir la midecin :espmsable de l'eta.blissenene
2' Accepter le programme de Santé
" . 3 Direrminer les besoing d'information en santéd sécurité
' 4" Choisir les éqflipe.men:s e prot:ecticn. individuels.
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Plusieurs personnes se blessent qravement et’ meurent cha~-

Que annie 3 cause de négligences uvent
Il faut donc prendre ses P qui pe: sfouvent étre évitdes.
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C‘ést-en'prévﬁyan: des installatidns sécurieaités, d8s le début -
-, de la conception de tout plan d'entreprise que l'on peut renta-
* biliser la santé sécurité du travail. : '

' C'est’ la préventicn primairé d'accidents du travail et de maladies
professionnelles. Si elle a sa place dans la planification ini-
tiale, la prévention c'est indiscutablement R,

Nidole Desranleau,
infirmiére

S.. 7 - &guipe santé sécuricé
: du sravail.

A a . 17-03-88
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Atelier: Mot mystere

- Principe: Message clair
Etapes de conception: 1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)

3)

10)

* Tiré des notes prises par

le comité organisateur

Animatrice: Nicole Desranleau
Secréraire - rapporteur: Céline Morin

- suscitant intéret

Choisir dimension
12 ¥ 12 - 25 mots
15 x 15 - 35 mocs

Choix du théme: Déterminer le mot myscére

Listing des mofs clefs encrant dans notre
théme dans leur plus simple expression.
Ex.: allaite au lieu de allaiter.

Inscrire les mots longs et compliqués en premier.

Garder les mots courts (ex.: et, plus) pour
compléter 3 la fin. : ‘

Allonger un mot qui existe déjd plucdr que
d'ajouter un mot. )

Pour identifier le mot mystére.

Ou donne la réponse en l'écrivant a l'envers.
On utilise des tire-lettres P __
Disposition des mots choisis (lorsque j'en fait
la liste). Disposition chronologique.

Temps pour faire cet exercice.
Trois (3) heures pour un déburant.

Deux (2) heures pour un habictué.

Imporcant de faire valider le jeu par 2-3 personnes.



.Théme

“ .. Cabane 3’ sucre’

Ex.:

Mot .mystére

"V Beans

- Ballonnement
= Douleur
~ Gene, etc

Exercice & continuer
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ALAIN DESRANLEAU, MIEUX ETRE EN MILIEU DE TRAVAIL

L°ACTIVITE PHYSIQUE EN MILIEU DE TRAVAIL... DANS LA FOULEE DE '
L'EVOLUTION DES VALEURS EN MANAGEMENT

"1a réalisation de conditions favorables 3 la pratique réguliad-
re de l'activit® physique en milieu de travail, tout comme la préoc—
cupation graandissaante de la recherche d'une meilleure qualité& de vie
su travail, sera une des cons&quences de 1'&volution des valeurs en
managemeat qui tend vers un rapprochement entre le manager et les
ressources persoancelles de l'entreprise”. C'est en substance ce que
nous confiait monsieur Marcel J.B. Tardif, directeur gé&nfral des
Affaires publiques de la Chambre de Commerce du Qué&bec de 1981 2 1986
et malntenant vice-pré&sident aux Affaires publiques pour le compte de
la firme Les Comsultants P.S. Ltée.

11 faut r8pondre aux besoins personnels des employé/es

Il est reconnu gu'il y a une nouvelle tendance en management.
D'une propension au collectivisme, la soci&t& se dirige maintenant
vers 1'individualisme. Les gestiounaires du loisir y sont confrom-
t&s, eux qui ont dfi modifier leur offre de service, laissant de plus
en plus de place 2 la prise de décision par 1'individu. Les gestion-
naires du monde des affaires n'y &chappeat pas et se doivent d'indi-
vidualiser les situations relatives au travail. L'adulte en milieu
de travail a hesoin de ‘prendre conscience de sa valeur relative dams
le processus de production et dans ses rapports avec les autres mem=
bres de l'entreprise: colldgues de travail, sup&rieurs ou subalter-
aes. Il dolt percevoir que son &volution dans ce milieu ré&pond 2 des
critdres individuels, qui lui sont propres.

Le manager de demain a compris que l'atteinte de ses objectifs
corporatifs, passe entre autres, par l'atteinte des objectifs des ia-
dividus qui composent son milieu de travail. Le manager a compris
1'{importance d'une honne communication avec sa main d'oeuvre, d'une
bonne condition physique et mentale de son persounel, doanc d’'une qua-
1it& de vie optimale dans 1'entreprise.

On pe&t eantrevoir que la réalisation de programmes favorisant
la pratique régulildre de 1l'activit& physique par l'adulte en milieu
de travail sera de plus en plus facilit&e. Ea effet, les acteurs du
milieu du travail, macager ot emplovés/es, orendroct de plus ez nlus
counscience du besoin qu'ils ont de se donner des outils ou de créer
des situations favorisant la communication entre eux, facilitant
l1'atteinte d'un miesux-8tre par uane amélioration de la qualitcé de vie
au travail,

: Kmp‘ Un programme du ministére du Loisir,
Quebec de la Chasse et de la Péche SP.12880886
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L'importance d'une collaboration manmager - employé/es

Dans ce contexte, la porte du milieu de travail est relative=~
ment ouverte. Par contre, 11 faudra tenir compte du fait que toute
action coercitive demeurera vaine. Du niveau gouvernemental, om ac=
cueillera favorablement tout support professioannel permettant de
mieux choisir une strat&gie d'intervention selon ses hesoins mais on
refusera tout programme obligeant d'une manilre ou d'une autre 1'im-
plantation de programme d'activit& physique et de mieux-8tre au tra-
vail, que 1l'objectif soit louable ou non. De méme, seront voufs 3
1'&chec, ou du moins 3 une r&sistance au changemeat compréhensible,
toute tentative d'implantation forcBe de tels programmes, que ce soit
sous 1l'initiative du manager, des employ&s, ou des représentants de
1’une ou l'autre des parties,

La rSalisation de tout programme facilitaant la pratique régu-
1idre de l'activité physique par l'adulte en milieu de travail devra
permettre uge participation de tous les individus concernés de méme
que l'atteinte des objectifs de chacun.

Tout intervenant engagé dans la promotion de l'activicé
. physique en milieu de travail se doit de comprendre cette dynamique
du milieu de travail et d'ajuster ses actions en conséquence.

=30-
Source: Bepoilt Mathieu Christine V&zina
Conseiller Kino Agente d'information

(418) 644-9595 (418) 643-5526
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ALAIN DESRANLEAU, MIEUX ETRE EN MILIEU DE TRAVAIL

1A CONDITION PHYSIOUE, C'EST RENTABLE...

eso pour l'employé&/e et pour le patron!

Kino~Qu&bec vise, par son interveation en milieu de travail, 2
favoriser l'am&lioration ou le maintien d'une condition physique -op-
timale des adultes en milieu de travail par le biais de la pratique
régulidre de 1'activité physique.

Puisque l'adoptién de cette bhonne habitude de vie va de pair
avec d'autres comme une saine alimentation ou l'absence de consom-
mation de tabac, l'intervention de Kino-Québec favorise une démarche
vers un mieux-8tre global de 1'adulte en milieu de travail.

Tout comme les employ&s, les patrons ont avantage 3 favoriser
1'atteinte d'un mieux-atre chez les membres de leur personnel (les
cadres y compris). En effet, nombre d'&tudes ont prouvé la rentabi~
1it& de programmes d'activit& physique et de mieux-8tre au travail.
Alors que les participants 2 des programmes en retirent une meilleure
coundition physique, une seamsation de bien-&tre accrue -ou une amélio~-
ration de leurs habitudes de vie, dooc un mieux-8tre, les employeurs
b&n&ficient généralement des cons&quences de ces amé&liorations.
Souveat, on remarquera qu’'il y a haisse du taux de roulement et d'ab-
sent&isme, que les relations entre les patrons et employ&s/es sont
meilleures et que le sentiment d'appartenance 2 l'eatreprise est
am&lioré.

En ce sens, employeurs et employ&/es ont intérd@c 3 collaborer
pour réaliser des conditions favorables 3 la pratique réguliére de
l'activité physique. Tous y trouveat leur compte. )
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ALAIN DESRANLEAU, MIEUX ETRE EN MILIEU DE TRAVAIL

L'INTERVENTION DE RINC-QOUEBEC EN MILIEU DE TRAVAIL

. Rino-Qu&bec, un programme du ministdre du Lloisir, de la Chasse
et de la Pache doat la finalité est d'amé&liorer ou de maiantenir, 3 un
niveau optimal, la condition physique des Ouéb&cols et Québé&coises,
privil&gie entre autres le milieu de travail pour rejoindre l'adulte
inactif. .

Plusieurs raisons oat amen& Kino-Québec 2 s'attarder 2 la
clientdle “adulte en milieu de travail®. Mentiomnomns que le milieu
de travail influence directement pr2s de 757 des individus, que nous
passons plus de 60% des heures de veille sur les lieux de travail,
que la population y est relativement stable et que 1l'influence des
pairs est significative. Ajoutous 2 cela que la structure organisa-
tionnelle et les ressources des entreprises permettent d'appuyer et
de promouvoir toute intervention en milieu de travail.

Deux types d'intervention

Kino-Québec intervient auprds des adultes en milieu de travail
de deux fagons: directement et indirectement.

L'intervention directe auprds du travailleur se falt par ume
promotion de 1l'activité physique ou une diffusion d'information per-
tinente directement 2 l'adulte en milieu de travail. Om utilisera
pour ce faire des véhicules tels: les journaux Iinternes d'en-
treprises, les babillards, om pourra donner des coanférences, tenir
des kiosques d'information sur les lieux de travail ou méme favoriser
l'organisation de journées sportives.

L'iatervention indlrecte sa falt auprds des persounes ou .Or-
ganismes qui peuvert influencer 1'adoption d'atticudes ou de compor-
tements favorables 3 la pratique ré&gulidre de l'activit& physique
par l'adulte en milieu de travail. Ouelques cibles 2 viser sont fa=-
cilement identifiables. Nommons, par exemple, les chefs d'an-
treprise, les Chambres de Commerce, les responsables de Santé et
S&curit& au travail, les syundicats ou les reprEsentants de clubs so-
ciaux. D'autres organismes interviennent aussi en milieu de tra-
vail. On n'a qu'd penser 2 la Commission de santé& et sé&curité au
travail ou les organismes de santé& tels les Départements de sazntd
communautaire et Centres locaux de services communaucairas.
Plusieurs interventions sont possibles auprds de ces Iintervenants.
Cependant, compte tenu de leurs objectifs, de leurs contraintes f{i-
aaccidres et humalnes, ces interventions sout plus loagues et ardues.

Kll‘lO- Un programme du ministére du Loisir,
& Quebec de Ia Chasse et.de la Péche SP-12880886
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Toutes ces actions seraient vaines si omn ne pouvait assurer
1'existence de services de qualit& pour combler les besoins qui Zmer~
geront 2 la suite des interventions de Kino-Qué&bec et de ses par-
tenaires. L'intervention indirecte en milieu de travail doit donc
aussi toucher les municipalités, les centres communautaires, les
clubs privés, les firmes de comsultants ouw tout autre fournisseur de
services afin de les amener 3 bien répondre aux attentes de ce nou-
veau march&. Entre autres, il faudra aussi prévoir comme cons&quence
2 1'augmentation de 1la pratique de 1tactivité physique par les
adultes travailleurs une demande plus forte pour les activitd@s 1li-
bres. Par exemple, ceci rendra nécessaire un plus grand accds 3 des
pistes cyclables, 3 des espaces verts ou 3 des centres de plein air.

Une intervention d&centralisée

Kino-Québec possdde ume structure d&centralisée. Répartis au
sein de cinquante et um Modules, les coordonnateurs et coordon~-
natrices Kino-QuSbec sont responsables de l'application du programme
Rino-Québec. Une gramde collaboration avec les organismes du milieu
leur permet d'adapter la strat&gie d'interventiom aux particularités
et besoins locaux.

. Le coordomnateur ou la coordonnatrice Kino agit comme un ageat
de changement et comme un catalyseur pour promouvoir 1l'activité
physique auprds de la cliemtdle, et lul fournir une information adé&-
quate. Le coordonnateur ou la coordonnatrice Kino-Qu&hec joue aussi.
un r8le d'expert-comseil auprds des entreprises ou organismes du mi-
lieu qui partagent les objectifs de Kimo-Quéhec et qui dé&sireat par-
ticiper 2 la rBalisation d'un milieu favorable 2 la pratique ré&gulia-
re de l'activit® physique. Il suscite la mise en commun des res-
sources disponibles au sein du Module.

Ce travail de collaboration entre les intervenants du milieu,
organismes et/ou imdividus, permet 3 Rino-QuéEhec de baser son inter-
vention sur des stratégies locales dont les chances de succds sont
plus grandes.
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LES PROGRAMMES D'ACTIVITE PHYSIOUE ET DE MIEUX-ETRE AU TRAVAIL:

DES FORMULES DIVERSIFIEES

Populaires depuils longtemps dans les pays nordiques, au Japon
ou aux Etats-Uais, en pleine effervescence ailleurs au Canada, les
programmes d'activit& physique et de mieux-8tre au travail semblent
vouloir prendre enfin leur eavol au Québec.

La situation au OQuébec

-

Le plus souvent mis de l'avant sous l'initiative d'un groupe
d'employ&/es, c'est principalement au sein des entreprises de 100 em-
ploy&/es et plus qu'on.retrouve des programmes sportifs ou de coa-
ditionnement physique, Ces entreprises provieanent, en graade par-
tie, des secteurs de la fizance, du syst2me bancaire ou de 1l'adminis-
tration publique.

Peu d'entreprises au Québec possddent des installations sporti-
ves ou de conditiounement physique daas les 1lieux de travail.
Habituellemernt, on utilise les &quipements communautaires tels les
gymmases d'8cole, ceantres de loisirs ou clubs privés.

' Le colt des programmes d'activitd physique en milieu de travail
est la plupart du temps assumé par l'entreprise. Il arrivera aussi
qu'il soit partagé ou 3 1'entidre respomnsabilit& de 1l'employé&/e. .

Au Oué&bec, la plupart des programmes ne s'adressent gu'd l'em—
ploy&/e. Dans certains cas, on favorisera la participation du con- -
joint ou mé@&me de la famille.

La situation aux Etats-Uais

Aux Htats~Unis, la situation est génfralement différecte de
celle du Québec. Les entreprises ayant 3 dé&frayer les colts de san-
t8, elles trouvent avantage 2 investir dans des programmes pr&ven-
tifs, tels des programmes d'activité& physique et de mieux-8tre,
L'objectif recherch& est alors davantage de .favoriser ume amé-
lioration des habitudes de vie des employ&/es que de leur fournir des
opportunités de loisir récr8atif. 0o va jusqu'2 engager des physio-
logistes de l'exercice pour assurer la supervision des programmes.

iy KiﬂO- Un programme du ministére du Loisir,
y Quebec de Ia Chasse et de la Péche SP-12880886




Beaucoup d'entreprises ont des &quipements sur les lieux de
travail. Le persoanel qui y oeuvre est qualifié et est engagé par
1'entreprise ou lou& auprds de compagnies de consultants privés. On
aura aussi recours 3 des &quipements communautaires, surtout dans le
cas des petites et moyennes entreprises. Les petites entreprises
chofsiront parfolis de se regrouper pour partager les frails reliés a
1'animation ou 2 l'utilisation des &quipements.

Puisque les programmes de ces entreprises américaines omt pour
objectif de ré&duire les colts de santé dé&frayés par 1'employeur, ils
sont parfois offerts en priorité aux employé/es qui présentent des
risques de maladie cardio-vasculaire. Habituellement, ils soant ou=
verts 2 tous les employ&/es et m@me aux conjoints et famille. Comme
au Qu&bec, les cofits peuvent 8&tre d&frayés par 1'employeur, par
1'employ&/e ou par les deux.

L'avenir au Québec

L'acquisition de saines habitudes de vie, la pratlque ré&gulidre
de 1'activitd physique et la recherche d’'une qualité de vie au tra-
vail &tant en vole de faire partie des normes sociales, il n'est pas
Stonnant d'ohserver que les entreprises soat de plus en plus ouvertes
3 favoriser l'organisation de programmes d'activit& physique 2 1'in-
tention de leurs employé/es.

le milieu de travail &tant un des milieux de vie de 1'adulte
~contemporain, les gestionnaires se doivent de jouer leur rdle social
et de contribuer 2 créer unme qualité de vie optimale au sein de leur
eantreprise. -

_On s'attend donc 2 ce que, dans les ann&es 2 venir, qu’il soit
de plus en plus facile d'aller faire la promotion de l'activité phy-
sique auprds des adultes en milieu de travail. Cecil aura comme con-
séquence, comme nous l'observoas actuellement en Ontario,de provoquer
la création de plusieurs firmes de consultants en programmes d'ac-
tivité physique et de mieux-&tre au travail. D'ailleurs, il en
existe d&j3 une quinzaine, actives, au Québec.



Dans la foul6e de cette nouvelle offre de service, les
programmes de loisirs en milieu de travail devraient de plus en plus
mettre 1'acceat sur la recherche d'une bonne coundition physique, &tre
de plus en plus ouverts aux conjoints et 3 la famille et aussi finan=-
cés dans une plus grande proportion par l'entreprise elle-méme.

D'ici dix ans, nous devrions assister 3 la nraissance

d'une nouvelle g&n&ration d'entreprises ol le mieux—-8tre des .

employé/es aura une grande place. .

Source: Benoit Mathieu Christine V&zina
Conseiller Rino Agente d'information _ -
(418) 644-9595 (418) 643-5526



UNE VISION SYNDICALE

Les responsables de la promotion de la pratique régulidre de
1'activité physique auprds de l'adulte en milieu de travail trouvent
auprds des centrales syndicales des partenaires plutdt prudents
qu'engag8s. Au point méme ol seule la CSN a pris formellement po-
gition dans le dessier.

Cette r8action est facilement justifiable. Les actions de
Kino-Québec jusqu’d maintenant peuvent n'avoir sembl& s’adresser qu'a
un aspect de la r&alité de 1'adulte en milieu de travail (sa condi-
tion physique) et manquer de globalité dans leur approche..

La n8cessitf d'impliquer les premiers int&ressés: les travailleurs

Les centrales syndicales insistent beaucoup sur la né&cessité
d'impliquer les travailleurs dans toutes les phases de conception et
de réalisation de programmes ou activit&s proposfes en milieu de tra—
vail. Cette prfoccupation va d'ailleurs dans le sens des contraintes
3 respecter dans le cadre de 1'intervention de type “&ducation
populaire” de Kino-Qué&bec. :

L'activité& physique au service de 1'adulte en milieu de travail

Comme le mentionne monsieur Plerre Brodeur, membre du comité
Loisirs-Vacances de la CSN, les intervenants en activité& physique et
mieux-8tre au travail doivent &viter de tomber dans le pidge de 1l'im—
plantation de programmes qul visent surtout 3 augmenter les normes de
productivité, 2 instaurer de nouvelles mesures d'&valuation, 3 ac-
croftre la tol8rance des travailleurs 3 la pénibilité& de leur tache
et 3 culpabiliser individuellement les travailleurs. I1 faut &viter
d'adapter 1'individu 2 la tiche plutdt que 1l'inverse., Les interven-
tions de XRino=-Qushec ou de ses partenaires ean milieu de travaill doi-
vent avant tout rejoindre les préoccupations et attentes de loisirs
définies et contrdlées par les travailleurs et travailleuses telles:
information et soutien techaique, &laboration de projet collectif,
mise sur pled d'activit&s mixtes et/ou familiales, etc.

. Kino- Un brogramme du ministere du Loisir,
% Quebec de la Chasse st de la Péche | SP-12880886
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La n&cessité d'une intervention globale

" Favoriser l'implication des adultes en milieu de travail 2 1'&-
laboration de leurs activit8s, privilégier l'objectif de 1'améliora-
tion de la qualité& de vie au travail, tout ceci mdne 2 la nécessité
pour les intervenants en activité physique et mieux—&tre en milieu de
‘travail de tenir compte du contexte qui entoure leur milieu d'inter-
vention. '

le monde syndical le souligne. Le loisir, dont 1l'activit& phy-

sique, s'intdgre dans 1l'ensemble des conditions de travail, de santé
et de s&curité, donc des couditions de -vie des travailleurs et
travailleuses. :

=30=-
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AU QUEBEC SUR LE SIDA
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Le SIDA et le milieu de travé.il

: SIDA (syndrome d’'immuno-
w.ficience acquise) est Gausé par un
virus présent dans le sang, le sperme

. d’autres sécrétions organiques de

personne atteinte.

Le virus se propage par la péné-
ition du sang ou du sperme infecté
ns le systéme sanguin d’une autre

~rsonne, de la fagon suivante :

® les contacts sexuels avec une
personne atteinte
utilisation d'aiguilles ou de
seringues contaminées

* moins fréquemment, la transfusion
de sang ou de produits du sang
infectés.

Bien que 'on ait trouvé des aces
fimes du virus dans les larmes'et la
live, on ne rapporte aucun cas de

wansmission de la maladie a la suite

de contacts avec ces séerétions
ganiques.

- >mme le virus ne se transmet pas
par les contacts de la vie quotidienne,
dehors des relations sexuelles, il

: pratiquement impossible de le
<~ntracter au travail. Si le virus du
SIDA se transmertait par les contacts

:la vie quotidienne, il y aurait une

's forte augmentation du nombre
ae cas et un plus grand nombre de
fenmes et d’enfants parmi les sujets

teints, ce qui n'est pas le cas.

«outes les personnes infectées par le
virus du SIDA ne sont pas forcément
teintes par la maladie. Certaines
TSONNES SONt exposées au virus,

certaines l'ont méme dans le sang,
mais ne montrent aucun svmptome.
srtaines personnes peuvent avoir
's symptdmes trés légers; d'autres
peuvent avoir des svmptdmes plus
Arables connus sous le nom de SLP
/ndrome de lvmphadénopathie
:rsistente) ou de SPS (syndrome

pré-SIDA). La maladie grave et
mortelle connue sous le nom de SIDA
ne se déclare que chez un petit
nombre de sujets infectés par le virus
du SIDA.

Puis-je attraper le SIDA
d’un colléegue infecté?

On n’a jamais rapporté de cas
d'infection d’amis ou de collégues
ayant des contacts non sexuels avec
une personne atteinte du SIDA. Rien
ne prouve que vous vous exposiez 3
un risque d’infection par le virus du
SIDA en travaillant dans le méme
bureau ou sur la méme chaine de
montage, ou méme en utilisant le
méme matériel, qu’une personne
atteinte du SIDA - méme pendant
une longue période.

Est-il risqué d’utiliser les
mémes tasses, téléphones,
vestiaires et autres instal-
lations qu’un collegue atteint
du SIDA ou porteur du vzrus
du SIDA?

Le virus du SIDA ne se transmet pas
par |'air, I'eau ni la nourriture, ni par
des contacts avec la peau d’une per-
sonne infectée. ni par des contacts
avec des objets qui ont été touchés
par une personne infectée ou atteints
par son haleine. On ne peut pas non
plus actraper le SIDA en s'asseyant
sur le sitge des toilettes, en buvanc de
'eau i une fontaine, en utlisant un
téléphone ou les transports en commun,
pas plus qu'en allant 2 la piscine.

Des études poussées sur la famille des
personnes atteintes du SIDA n'ont
pas révélé un seul cas de transmission
de la maladie dd i I'utilisation
commune de la salle de bains, des
ustensiles de cuisine ou des
vétements.

Puis-je attraper ie SIDA en
mangeant dans un restau-
rant ol une personne
atteinte du SIDA a des
contacts avec la nourriture?

On n’a jamais relevé de cas de
transmission du SIDA par la prépa-
ration ou la manutention de la nour-
riture. Le virus du SIDA est trés
fragile et ne survit que trés peu de
temps & ['extérieur du corps humain,
M¢éme si le virus était présent, il
serait éliminé par les méthodes de
nettoyage exigées par les normes
d’hygitne publique qui s’appliquent &
tous les restaurants ou entreprises qui
manipulent des aliments.

Les travailleurs offrant des
services personnels (comme
les barbiers et les manu-
cures) ont des contacts assez
étroits avec leurs clients. Ces
travailleurs risquent-ils
d’étre infectés si le client est
atteint du SIDA ou porteur
du virus du SIDA?

On n'a jamais rapporté de cas de
travailleur offrant des services per-
sonnels qui ait été infecté par le virus
du SIDA 2 la suite de contacts non
sexuels avec un client.



Le risque d’infection par le virus du
SIDA dépend du genre de services
offerts. I n'y a de risque quesile
travailleur-entre en contact avec le .
sang du client ¢ que le virus aitla .-
possibilité de pénétrer dans son
systéme sanguin.

Les travailleurs offrant des services
personnels tels que les coiffeurs, les
barbiers, les esthéticiens. les cosmé-
tologistes, les manucures et les pédi-
cures peuvent avoir des contacts
personnels étroits avec leurs clients,
mais ils entrent rarement en contact
avec leur sang et présentent donc des
risques minimes d'infecton.

Les wavailleurs offrant des services
personnels qui : :
® percent les oreilles

¢ font des tatouages

* utilisent I'acupuncture

peuvent étre cn contact avec le sang
de leur dlient et peuvent donc ren-
contrer certains risques d'infection.

Pour se protéger de toute infection,

tous les travailleurs offrant des

services personnels devraient suivre

de bonnes prauques d’hygiene. Is

devraient :

e se laver soigncusement les miains

® couvrir toutes les coupures et
plaies qu’ils ont aux mains

* nettoyer leurs instruments selon les
méthodes recommandées

o utiliser des instruments jetables
dans la mesure du possible

® nettover tout ce qui a été conta-
miné par du sang A I'aide
d’alcool A 90° ou d’une solution
javellisée (1 mesure de javellisant
domestique - Javex, par exemple -
et 9 mesures d'eau).

Ces précautions simples procurent
une bonne protection contre I’hépa-
tite virale et les autres infections du
svstéme sanguin, dont le SIDA.

Si les travailleurs offrant des

services personneis sont -

atteints du SIDA ou porteurs
du virus du SIDA, mettent-
ils leurs clients en danger?

I n'v 2 jamais eu de cas d'infection
par le virus du SIDA 2 la suite de
contacts non sexueis avec un barbier,
. un coiffeur ou d’autres travailleurs
offrant des services personnels. Les
bonnes pratiques d'hvgiene décrites
pour les travailleurs protegent
égalernent les clients.

Les travailleurs des services
médicaux qui soignent les

personnes atteintes du SIDA
.courent-ils des risques?

Les travailleurs des services médicaux
et le personnel de laboratoire qui
manipulent des fluides organiques
tels que l¢ sang, le sperme, les
matieres fécales et I'urine de patients
atteints du SIDA courent un léger
risque d’entrer en contact avec le
virus du SIDA. Pour se protéger, ils
devraient suivre les méthodes et
procédures de controle des infections

_recommandées par leur établissement

pour s’assurer que le virus du SIDA
n'a pas la possibilité de pénétrer dans
leur systéme sanguin.

Des études ont démontré que, méme
dansg les cas ol des travailleurs des
services médicaux se piquent acci-
dentellement avec une aiguille conta-
minée de sang porteur du virus du
SIDA, les chances d'infection par le
virus du SIDA sont trés minimes -
beaucoup plus de 100 fois inférieures
A celles de I’hépatite virale.

Les travailleurs des services médicaux
peuvent obtenir des renseignements
plus détaillés dans ia brochure
inticulée Ce qu'’il faut savoir sur le SIDA
du ministére de la Sancé.

Les patients courent-ils des
risques si le travailleur des
services médicaux est

porteur du virus du SIDA?

Les procédures de conudle des infec-
tions mises en place dans les hépitaux
et les cliniques pour protéger les tra-
vailleurs des services médicaux-
protegent également les patients.
Dans la plupart des situations, un
patient hospiralisé a trés peu de
chances d’entrer en contact avec le
sang d’un travailleur des services
médicaux et les risques sont donc trés:
minimes.

Au cours d'opérations invasives telles
que la chirurgie ou la dialyse, on
prend déja les précautions nécessaires
pour éviter les infections par le sang,
telles que 1'hépatite virale, et ces
précautions devraient également
offrir la méme protection contre le
SIDA.

Les ambulanciers, les agents.
de police, les pompiers et les
autres travailleurs des -

- . services.d’urgence courent-
- ils le risque d’une infection

par le virus du SIDA?

Le virus du SIDA ne peut pas s¢
contracter en touchant, en portant ou
en tenant une personne infectée. Les
contacts non sexuels ne présentent
aucun risque.

Toutefois, les ambulanciers et autres
employés des services d'urgence
entreront vraisemblablement ca
contact avec du sang et d’aucres
fluides organiques dans les situations
d’urgence. Méme si ces fluides organiques
sont porteurs du oirus du SIDA, le risque
d'infection est trés minime. U n'y a
jamais eu de cas d'infection d'une
personne offrant des soins d’urgence
3 une personne atteinte du virus du
SIDA.

Pour se protéger contre toute infec-

tion, les travailieurs des services

d’urgence devraient suivre des

méthodes rigoureuses de contrdle des

infections lorsqu'ils apportent des

soins d’urgence aux victimes. Ils

devraient :

¢ se laver soigneusement les mains

* nettoyer leurs instruments selon les
méthodes recommandées.

$’ils risquent d’entrer en contact avec

du sang ou des fluides organiques, ils

devraient :

¢ porter des gants en plastique
jetables

= couvrir les coupures ou plaies
qu'ils peuvent avoir aux mains

* neroyer toutes les surfaces
contaminées a |'aide d’une
soludon javellisée.

Ces précautions simples les protége-
ront contre "hépatite virale et les
autres infections transmises par le
sang, ¥ compris le SIDA.

Bien que l'on ait trouvé des quantités
infimes de virus du SIDA dans la
salive, on n'a jamais rapporté de cas
d’infection par le virus du SIDA qui
ait été ransmise par la salive. Les
travailleurs des services d'urgence qui
pratiquent régulierement le bouche 4

. bouche ou la réanimation cardio-

pulmonaire sur les victimes peuvent
se protéger contre diverses maladies
en utilisant un embout spécialement
concu. Toutefois, en cas d'urgence, le
risque d’infeczion est si minime que
personne ne devrait hésiter 2 faire du
bouche 3 bouche sans cet embout.



Quelle attitude doit adopter
I'employeur quand un de ses
employés est atteint du
SIDA? :

Tant que I'employé est capable
d'exécuter les tiches essentielles de
son emplot, 'emploveur devrait avoir
la méme attitude qu'envers les autres
smployés.

A certains stades du développement
de la maladie, Pemployé peut étre
trop malade pour travailler. A ce
moment-la, ou lorsque le lieu de
travail devient dangereux pour la
santé de ['employé, l'attitude
adopter envers un emplové atteint du
SIDA est la méme que celle que I'on
adopterait pour tout autre employé
atteint d’une maladie grave. Dans la
mesure du possible, il faut essaver
d’adapter les exigences de 'emploi
aux conditions de santé de l'employé.

L'employeur devrait tenir compte du
fait que, pour quelgqu’un qui est
atteint d"une maladie pouvant étre
mortelle, le maintien de I'emploi est
un élément important qui peut ["aider
i rester en vie plus longremps.’

Les gens peuvent-ils étre mis
a pied parce qu'ils sont
atteints du SIDA ou porteurs
du virus du SIDA?

Les gens qui sont atteints du SIDA
ou qui sont porreurs du virus du
SIDA ne présentent aucun danger
pour la santé de leurs collégues et il
n’y a donc aucune raison médicale de
les metre A pied.

Le Code ontarien des droits de la
personne interdit la discrimination
dans ’emploi pour des raisons
d'invalidité. St une personne était
renvoyée parce qu’elle ; '

¢ avait contracté le SIDA

* érait porteuse du virus du SIDA, ou
® érait soupgonnée d’'avoir le SIDA
cela pourrait constituer une violation
de ses droits comme employé.

Tout emplové qui pense que ses droits
ont été violés peut déposer une
piainte auprés de la Commission
ontarienne des droits de la personne.
En outre, l'employé peut éwre en
mesure de poursuivre |'employeur
pour reavoi injustifié.

Un employé peut-il refuser
de travailler avec un
collegue qui a contracté le

SIDA ou est porteur du -
“ virus du SIDA? - 7

La Lot sur la santé et la séeurité au
travail permet aux travailleurs de
refuser de faire un travail qui menace
leur santé. Toutefois, on n'a jamais
rapporté le moindre cas de trans-
mission du virus du SIDA par des
contacts non sexuels entre collegues.
1l n'existe, par conséquent, aucune
raison médicale de refuser de tra-
vailler avec une personne qui est
porteuse du virus du SIDA.

Afin de prévenir la discrimination, un
certain nombre de compagnies ont
‘élaboré des politiques internes sur le
SiDA. Dans les compagnies ou de
telles politiques ont été mises en
oeuvre, le refus de travailler avec une
personne atteinte du SIDA ou por-
teuse du virus du SIDA peut consti-
tuer une violation des conditions
d'emploi.

Néanmoins, I'employeur devrait tenir

. compte des inquiétudes des collegues

et leur permetire de se renseigner sur
le sujet pour éliminer toute peur
irratuonnelle.

Un travailleur des services
de santé peut-il refuser de

soigner une personne
atteinte du SIDA?

Le refus par un travailleur des
services de santé membre d’une
profession régiementée de soigner
une personne artteinte du SIDA peut
constituer une violation du code
d’éthique de la profession. L'incident
devrait étre porté i |'attention de
'organe directeur de cette profession.

Un certain nombre d'hdpitaux et
d'établissements ont institué des
direcrives et des politiques sur le
traitement des patients atteints du
SIDA. Dans ces circonstances, le
refus de soigner une personne arteinee
du SIDA peut constituer une viola-
tion des conditions d’emploi de I'éra-
blissement. Un travailleur qui refuse
de soigner un patient atteint du SIDA
pourrait étre renvoyé ou faire ['objet
de mesures disciplinaires.

Quiconque s'est vu refuser des soins a
le droit de déposer une plainte auprés
de la Commission oncarienne des
droits de {a personne.

Une personne offrant des
services personnels peut-elle
refuser de servir quelqu’un

qui est atteint du SIDA ou
- quii est porteur du virus du

SIDA?

On n’a jamais rapporté de cas de
transmission du virus du SIDA a une
personne qui a fourni des services
personnels (coiffeur, barbicr, par ex.)
i quelqu'un qui écait atteint du SIDA
ou était porteur du virus du SIDA.

Quiconque se voit refuser un service
personnel peut déposer une plainte
auprés de la Commission ontariennc
des droits de la personne.

Un employeur a-i-il le droit
de savoir si un employé est .
atteint du SIDA?

Etant donné que le SIDA ne peut pas
éure transmis par les contacts de la vie
quotidienne au travail, il n'y a
aucune raison pour que l'employeur,
les collégues, les voisins ou toute
autre personne qui n'a pas de
contacts sexuels intimes avec une
personne atteinte du SIDA soienr au
courant. Toute personne atteinte du
SIDA a juridiquement droit de
protéger sa vie privée et la confi-
dentialité de son dossier médical.
L'employeur peut seulement
demander a |'employé les renseigne-
ments médicaux qui ont un rapport
avec son travail. L'employeur ne peut
obtenir la confirmation de ces
renseignements auprés du médecin
traitant qu'avec l'autorisation
expresse de 'emplové.

Un employeur devrait-il
exiger que ses employés se
soumettent i une analyse de
sang?

1l existe des tests sanguins qui
permettent d’isoler les anticorps du
virus du SIDA, ce qui indique que la
personne est porteuse du virus. (Voir
le bulletin d’information du ministére
de la Santé inticulé ‘'La détection du
SIDA’™).

L'emploveur n’a nullernent le droit
d’obliger ses employés & subir une
analvse de sang.



L'analyse peut éue envisagée pour les
travailleurs des services de santé qui,
par suire d’une bicssure survenue au
travail, ont été en contact avec du
sang ou des fluides organiques - :

_ infectés; Dans ces circonstances,.. .
“I'analyse est faitc. paur protéger
'emplové et devrait étre volontaire -
pas obligatoire.

Dans toutes les autres situations de
travail, il n'y a aucune raison de faire
faire une analyse de sang aux
employés.

Que devrait faire I’em-
ployeur au sujet du SIDA?

L'employeur devrait montrer
'exemple 4 ses employés et ne pas
faire de discrimination. [ devrait

également-prendre des mesures pour
éviter les gestes de discrimination
entre Jes employés au travail.

. L'employeur devrait aiderles =~ .

" émployés A se renseigner sur le STDA.

=« - On;peut obtenir des renseignements - .
d’ordre général sur le SIDA auprds

du ministére de la Santé, du bureau
de santé, du AIDS Committee of
Toronto et d’autres groupes locaux
qui s’interessent au SIDA. 1 devrait
distribuer des renseignements qui
aideront ses employés a comprendre
le virus du SIDA et comment il se
transmet. La connaissance fera
régresser la peur et la discrimination
tout en ameliorant la productivité.

Que devraient faire les
syndicats 2 propos du SIDA?

Les syndicats sont trés puissants dans

. le domaine des communications et de
“I'éducation, et ils peuvent aiderleurs - ,
mémbres-a obtenir des renseigne- .. . .. . v

ments précis sur le SIDA. Is peuvent
aussi éviter la discrimination au
travail. Les groupes syndicaux sont
en train de former des comités qui
auront pour mandat d'éduquer les
chefs syndicaux, leur personnel et
leurs membres sur le SIDA.

On encourage les emplayeurs, les emplayés et les groupes syndicaux qui désirent en savotr davantage sur le SIDA & profiter du Service de
conférenciers sur le SIDA du ministire de la Santé : @ Toronto 965-2168; dans le reste de la province 1-800-387-5586.

Pour de plus amples renseignements, veuillez vous adresser  votre médecin, 2 la dlinique des maladies sexuellement
tranamissibles, au bureau de santé dont le numéro figure dans les pages bleues de I'annuaire téléphonique, au AIDS
Committee of Toronto ou 2 d'autres organismes qui s’intéressent au SIDA. .

Bien que le SIDA soit une maladie nouvelle, les scientifiques la suivent de prés depuis 1981. Duranc cette période, ils ont
énormément appris sur la nature du virus et la fagon dont il se transmet. A mesure que de nouvelles connaissances
seront acquises, on metua rapidement les bulletins 2 jour.

On peut se procurer les bulletins d'information suivants au Centre d’information-santé, 9¢ érage, édifice Hepburn,
Queen'’s Park, Toronto (Ontario) M7A 152 :

Renseignements sur le SIDA

Renseignements i I'intention des parents et des enseignants

La détection du SIDA
Les femmes et le SIDA

Le SIDA et le milieu de travail
bulletin d’information ont &é préparés par le Groupe consultatif d’éducation

Les renscignements donnés dans ce

du public sur le SIDA de 1'Ontario, avec des conseils du Comité consultatif provincial SIDA, de la Commission
ontarienne des droits de la personne, de la Fédération du travail de I’Ontario et du Groupe de travail

interministériel sur le SIDA.

Linprineat aonn 19986

2 Imprimeur de ta Reine pour I'Ontario. 1986



Estelle Lamontagne , : Comité Sida Quéebec
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. Je fais le point sur le Sida
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-Le Sida et milieu de travail Association canadienne de santé publique

Sida , Les Faits Association canadienne de santé publique
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COMITE SIDA-AIDE MONTREAL (C-SAM)
C.P. 98 Dépot N.

Montréal
H2X 3M2

Bureau: 3600 Hotel de Ville
Montréal 514-282-9888

GROUPE HAITIEN POUR LA PREVENTION DU SIDA

8000 8e avenue

Montréal

H1Z 2V9 514-722-1511
- : 514-722~58655

MOUVEMENT D'INFORMATION ET D'ENTRAIDE DANS LA

LUTTE CONTRE LE SIDA A QUEBEC (MIELS)

575 Boul. St-Cyrille ouest,

Québec

G1S 1B6 418-687-4310
418-687-3032

INTERVENTION REGIONALE ET INFORMATION SUR
LE SIDA EN ESTRIE ( IRIS-Estrie)

C.P. 1766

Sherbrocke

J1H 5N8

Bureau: 2130 King ouest, :
Sherbrooke. 819-823-6704

BLITS ( en implantation)

CLSC Suzor Coté,

Céline Guérinm,

55 Monfette

Victoriaville

G6B 1J8 819-758-7281



MONTREAL

Centre Communautaire de Montréal
980 Guy, suite 300A

Montréal

H3H 2K3

CLSC METRO
1550 Maisonneuve ouest,
Montréal

H3G 1N2

Dépistage énbnyme:

CLSC Centre-ville

1199 de Bleury, suite 200
Montréal ‘

H3B 3J1

Dépistage Anonyme:

DSC St-Luc,
1001 St-Denis,
Montréal

H2X 3H9

PERMANENCE SIDA-QUEBEC

Service de Santé publique
Département de santé communautaire
Hopital St-Luc

1001 St-Denis,

- Montréal

H2X 3H9

Service Immunologie-allergie-rhumatologie,
Hopital Ste Justine

3175 Chemin Cdte Ste Catherine

Montréal ’

H3T 1C3

Section maladie infectieuse
Hotel Dieu de Montréal

3840 St-Urbain

Montréal

H2W 1T8

- - -RESSOURCES DISPONIBLES

514-932-3055

. 514~934-0354

514-866-5761

514-281-4010

514-281=4114

514=3435-4713

514~843-2675



. JEWISH GENERAL.HOSPITAL .

' ‘Lady Davis ‘institite’ for medical research ek L e L e
3755 Chemin C3te Ste Catherine S Do e
Montréal
H3T 1E2 514-340-8260

ROYAL, VICTORIA HOSPITAL
687 Avenue des Pins ouest,

Montréal
H3A 1Al . 514-842-1231

HULL

C.H.R.0.(Centre Hospitalier régional de
1'outaouais)

116 Lionel Hémond

Hull

J8Y 586

QUEBEC

C.H.U.L.

2705 Boul. Laurier

Sainte Foy

GlV 4G2 . 418-656-4141

Hopital de 1'Enfant-Jésus .
1401 18e avenue

.Québec
G1J 1Z4 418-649-0252

Hopital Saint Francois

10 rue de 1l'Espinay

Québec

GI1L 3L5 418-525-4303

SHERBROOKE

Centre Hospitalier Universitaire de

Sherbrooke

3001 12e avenue nord,

Fleurimont

J1H 5N4 819-563-5555



Centre Hospitalier St—Vlncent de Paul
- 300 King est;. : L. ’

Sherbrooke - e AT v o h
J1G 1B1 : - ' . 819-563-2366

¢c.L.S.C. ¢ soC »
2130 King ouest,

Sherbrooke '
J1J 2E8 ' 819-565-1330

GOUVERNEMENT FEDERAL

Centre fédéral sur le Sida

301 Elgin
Ottawa Ontario . 613-957-1774
K1A OL3 . 613-957-1814

Programme d'éducation-information sur le Sida
Association canadienne de santé publique
1335 avenue Carling, suite 210

Qttawa Ontario
K1Z..8N8 » \ : 613-725-3769

GOUVERNEMENT PROVINCIAL

Planification et promotion de lz santé

Ministere de la Santé et des Services Sociaux

1075 Chemin Ste Foy

Québec ‘ . ,
G1S 2M1 . . 418-643-7636

INFORMATION: 1-800-463-5636
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';, ,DOCIMENTATON & PUBLICATIONS - .

< LE SIDA - Est—ce qu'on peut traiter ou méme

cotoyer un personne atteinte du Sida sens
risque de contaminacion.. >

Brochure < Questions et réponses > 49 Ques—
tions, 40 page. ‘

< Ca qu'en n'a jemis osé demander sur le
Sida >
Brochure éditée par Ministere de la Santé
Québec

< SIDA POUR 'L'AMO(R DE LA VIE >
Edité par Santé et Bien€tre social Canada

LE RESEAU JEUNESSE FACE AU SIDA:

LE SIDA FLEAIJ REEL (U FICTIF
Richard Morisset & Jocelyne Delage

SIDA: ce que tout canadien responsable
doit savair:

Francine Légaré & Christiane Zeller

SIDA ( un ultime d&fi 3 la Société)
Elisabeth Kubler Ross

Tout ce que vous devez savoir sur le Sida

Jean C. Puyre

ASSTAS- Camptoir des publications
801 est, rue Sherbrocke (12e étage)
Montréal Q¢ HZL 1K7

(514) 5246871

Ministere de la Santé et des Service Sociaux
Gouvernement du Québec

Edifice Cambrai
1088 Raymond Casgrain, le étage
Québec GIS 2E4
(418) 643-7167

Programme d'éducation—information sur le SIDA
Association canadiemne de santé publique
1335 Ave Carling suite 210

Ottawa Ont. KX 8\B

(613) 725~-3769

I.A.S.H.S. Edition de 1'homme.

Camité de protection de la jeunesse
305 Boul. René levesque cuest,,

12e étage

Montréal

H2Z 1Y7

Editions La Presse

Association canadienne de santé publique.

Ministere des Camumications
Les publications Québec

1279 Boul. Charest cuest,
Québec

GIN 4K7

En librairie

Les Editions  Québecor



ATELIER REVEIL ' Par Daniel Turcotte: Ecole

_ de karaté Shotokan Interna-
. . ) o _tiomal . :
7 TAI< CHI- CHUAN.. .

De nombreuses significations ont &té données 3 ces mots
qui, nous croyons, peuvent €tre résumées en ceci;

TAI: Le contenant, CHI: 1'Energie et CHUAN: 1'action,

Le tai-chfochuan est donc 1'é6tude de l'action de 1'éner- -
gie dans un contenant, qui s'avre &tre 1'@tre humain.

C'est une méditation en mouvement, comprenant différen-
tes &tapes qui aboutissent & la connaissance de 1'homme
et de ses ressources autant physiques que morales;

La culture chinoise étant de beaucoup plus ancienne que
la nftre, il est presqu'impossible de déterminer 3 quel
moment les bases du Taf-chi-chuan firent leur apparition.
Quoiqu'il en soit, il semble, selon 1a littérature, que
ce serait un moine taoiste Zhidng S3dn-Fing, qui vécu vers
la fin du X111 et début du X1V sidcle aprds Jesus Christ,
qui en fit un Art.

Ce n'est cependant que vers les années 1700 qu'il y eut
un véritable mouvement de transmission de 1'art od de
nombreux adeptes furent initiés & ses connaissances.

C'est sous sa.forme originale, additionnée des connais- - .
sances de plusieurs grands maTtres.rqu il vous sera’ pré- :
senté, adapté 2 notre.civilisation mais non transformé

en 51mp1e gymnasttque comme plusieurs 1'ont fait.

Le Ta1-ch1-chuan renferme deux aspects: la forme exacte v
dés mouvements  gproposés et leur compréhension qui- am@ne -
1'exécutant 4 saisir le rapport existant entre son corps
et son Etre intérieéur. C'est donc un conditionnement
physique doubié d'un conditionnement mental.

Le Tai-chi &tant un domaine tr2s vaste, i1 est don¢c im-
possible en dix (10) semaines d'en faire le tour: Cepen-
dant, vous pourrez en apprendre certaines bases qui se-
ront suffisantes pour acquérir un certain niveau de
relaxation et de bienfaits physiques et qui, nous 1'es-
pérons, vous am&neront 3 continuer la route vers la con-
naissance de votre “Chi".



Dans le Tai-chi-chuan, on retrouve des exercices d'as-
souplissement, de coordination corps-esprit, de santé,
de développement de 1a respiration, des exercices que
1'on fait & deux; la petite forme (24 mouvements) et

la grande (108) ainsi que des formes avec armes, des
formes de Chi Kung (forces internes) et d'autres compo-
santes qui vous seront enseignées au fil des différen-
tes sessions. . .

Dans ce premier cours, qui se veut une introduction au
Tai-chi, nous avons décidé de vous présenter la petite
forme Yang et un certain nombre d'exercices qui vous
aideront 3 atteindre un niveau de relaxation et de
bien-&tre physique.

I1 est bien entendu que la forme physique et mentale
que peut vous apporter cette gymnastique douce, ne se
feront sentir que si 1'é&tudiant pratique, et ce, de fa-
con journaligre si possible, pour en tirer le maximum
d'effet. ‘

Nous pourrons également vous fourniv, st vous le dési-
rez, de 1a documentation sur différentes composantes
du Tai-chi-chuan, et Ve Sifu (maTtre) se fera un plai-

sir de.répondre 3 vos questions.

“On cherche le rem2de pour la longue vie en-usant des

chaussures de fer. Mais qui connait le trésor qui se
cache dans notre corps ? Le sage Zhidng S3an-Fing, le
‘premier,-a trouvé ce secret précieux: Il le donne aux
gens par la méthode du Tai-ji-quan.” )



LES DIX PRINCIPES OU TAI-CHI CHUAN
1- Tate 1&gdre et esprit éveillé: & - &' oo oo 2 o o0 - :
Se détendre le plus possible. Maintenir la téte droita sans raideur comme suspendue
par un fil. Reldcher les muscles du visage, éviter de raidir le cou; il doit &tre
mobile et prét & tourner dans toutes les directions. :

Garder 1‘'attention sereine et éveillée. Eloigner de 1'esprit, toute pensée autre que
celle se rapportant a la prise de conscience de chaque mouvement.

2- Fondre la poitrine et garder le dos tonique: .

Licher 1&g2rement la- poitrine vers 1'intérieur et garder le dos droit.

On fond la poitrine vers 1'intérieur pour empécher 1'air de monter vers le haut du
corps. Cette montde d'air vers le haut donnerait une lourdeur et un &touffement 3
la partie supérieure du corps, pendant que 1a partie inférieure serait 1égére et
flottante, ce qui entrafne la perte de la souplesse et de 1'harmonie des mouvements.
Ne pas bomber le thorax, mais la poitrine ne doit jamais &tre affaissée, ni tassée
sur elle-méme. ,

Garder le dos tonique, mais non rigide. La colonne .ert de support et de lieu de
passage au souffle intérieur. C'est elle qui dirige 1'énergie vers les différents

. membres. Celui qui peut reldcher la poitrine peut en méme temps garder le dos to-
nique. ’ : .

3- Taille, centre du mouvement: .

La taille est le centre de commande du mouvement et le centré de contrGle de 1'é-
nergie qui vient des pieds comme racines, passe par les jambes et s'épanouit dans
les mains et les doigts. La taille est comme un moyeu d'une roue en mouvement vers
le haut -ou le bas, vers 1'avant ou 1'arridre, vers l1a gauche ou 1a droite. Quand 1la
force s'applique mal, les mouvements du corps se dispersent en désordre. On doit
chercher 1'erreur dans la tatlle et les jambes. . -

4- Le vide et le plein: -~ - - : L
Selon le principe du Ying et du. Yang, chaque attitude a un cOté vide et un cOté,

- plein. Ceci est vrai pour- toute position du. Tai-chi. Lorsque le poids du.corps ‘est

~ surla jambe droite, celle-ci est pleine (Yang) en méme temps que la gauche ‘devient
vide (Ying). Sauf au début et 3.1a fin de 1a fcrme, le poids du corps re se.porte
jamais sur les deux jambes simultanément. o

Avec le poids réparti sur tes deux jambes, vous étes doublement lourd- et stagnant,
tandis qu'avec votre centre de gravité sur une jambe, vous é&tes souple, rapide et
fluide. Pour obtenir la souplesse et 1'harmonie des mouvements, i1 faut donc éviter .
1a double lourdeur et bien distinguer le vide et le plein.

§- L3cher les épaules et les coudes:

Si 1'on hausse les &paules, 1'air monte vers le haut, ce qui entrave les mouvements.
Laisser descendre les coudes, car avec ceux-ci haussés, on ne peut ldcher les épau-
les et garder le souffie bas.

Extérieurement, ldcher se manifeste dans la détente. Intérieurement, il vient d'une
intention de s'installer dans le besoin. : '

6- Intention et non effort:

Dans la forme, on utilise 1'intention (Yi) et non la force. Les mouvements sont sou-
ples et sans violence. L'intention agit sur Te souffle et le conduit. Le souffle
fait mouvoir le corps. '

7- L'union de 1'esprit et du corps: ,
Chaque geste doit Btre fait avec attention. C'est 1'intention qui guide en avant les
pieds ou les mains vers 1a direction. 11 faut &tre attentif dans le corps. L'esprit
conduit le mouvement. I[1 faut &tre présent dans chaque geste.



8- Harmonie des mouvements:
Le corps est un tout dont les &léments sont harmonizusement en relation. Donc. si
une partie se: meut toutes 1es autres bOugent et. sx e]le s arréte. 1es autres font

. de m&me.

- Tous” les membres do1vent se mouvo1r s1multanémen' Il faut garder tou30urs la mén

. vitesse. Leés mouvements des bras ou des jambes,vers le haut ou le bas, vers 1'avar

ou 1'arrigre, vers la droite ou la gauche, alternent et corraspondent. La main !
vée s'abaisse, tandis que 1'autre s'éléve.

9- Continuité:

Les gestes doivent &tre enchainés sans rupture. Aucun geste n'est poussé 4 son e
tréme. Ne pas allonger les pas ou les bras aussi loin que possible, de fagon d cc
que la fin d'un mouvement amorce le commencement de 1'autre.

10-Calme:

Etre calme dans les mouvements. Le coeur reste calme et v1gilant, recueilli et cot
centré, &veilld comme un chat guettant une souris.

Le corps demeure tranquille, avec sérénité et confiance, le souffle intérieur c¢i.
cule. .

“Le Tai-ji vous offre beaucoup mais il vous demande beaucoup en &change"



LE TAI-CHI CHUAN ET LA SANTE .~

L'expérimentation et la pratique du Tai-chi démontrent que c'est un moyen
efficace pour prévenir certaines maladies, .garder et améliorer s3 santé.. . .
Son apport thérapeutique, développpé depuis fert 1ongtemp§ en Chine, est considé-
rable et souvent méconnu des occidentaux; et ne fait 1'objet de recherches que
depuis peu aux Etats-Unis et en Europe. o _

L'équilibre psycho-somatique que procure le Tai-chi et particuliérement adapté
aux conditions de stress dans lesquelles nous vivons. N

Lorsqu'on se regarde agir, on peut souvent objerver une disproportion entre la
dépense énergitique de certaines actions et ce qui est réellement qdapté.a leur
réalisation. Le Tai-chi est un art de 1‘action et sa pratique contribue d déve-
lopper une qualité d'énergie qui s'obtient progressivement. Et ceAdevelgppqment
de 1'harmonisation de 1'@nergie se manifeste non seulement dans 1'exercice par-
ticulier, mais avec le temps, également dans les gestes de 1a vie quotidienne.
Voici en bref, 1'influence de la pratique du Tai-chi sur différents systédmes du
corps: ‘ :

A - SYSTEME NERVEUX: o :

Le systame nerveux est composé de centres de réguiation et de contrdle des autres
systames.Ce qui fait que 1'équilibre nerveux conditionne les autres aspects phy-
siologiques. La tonification équilibrée du systéme nerveux déterminée par les
mouvements du Tai-chi exerce donc un bienfait pour tout 1'organisme.

B- SYSTEME CIRCULATOIRE:

L'amélforation du systadme nerveux agit directement sur le syst2me sanguin du coeur.
D'autre part, les mouvements circulatoires réalisés sans rupture, activent et for-
tifient la circulation du sang, régularisent la tension artérielle et favorisent

le renouvellement des cellules.. Aprads un certain temps de pratique, on peut. obser-

ver un développement d‘une grande sensibilité de 1a peau et ce, principalément ‘
dans la paume et les doigts, en méme temps qu'une sensation de chaleur, ce qui ést.
le signe d'une circulation sanguine bién équilibrée. ' T

C-SYSTEME RESPIRATOIRE: o : M

Dans le Tai-chi 1'abdomen .est souple et la poitrine reldchée ce qui entraine avec

la pratique un approfondissement et une uniformation de la respiration. Ce qui -permet
de rectifier: une insuffisance. respiratoire dGe i 1a position sédentaire, d un

manque d'exercice ou & une fausse perception du corps; ou bien a réqulariser une res-
piration irrégulidre due a trop d'activités physiques. '

D- SYSTEME OIGESTIF:

La digestion est favorisée par le Tai-chi de par ses mouvements qui activent le fonc-
tionnement intestinal et également, par la respiration abdominale. qui détend 1'esto-
mac. Ca qui est particuiidrement bénéfique aux personnes igées vu le ralentissement
de ce systdme qui s‘'installe avec les années. :

E- AUTRES EFFETS: ' :

Le Tai-chi unifie 1'ensemble des échanges gqui se font dans )'organisme, on note donc
une amélioration du métabolisme, ce qui se caractérise sur le plan’ thérapeutique par
1'apport bénéfique de 1'exercice dans les cas d'artériosclérose. '

La relation entre la souplesse et la stabilité, la respiration, 1a continuité et la
fluidité du mouvement, fait ressortir son action sur le plan de la tonicité et de la
motricité. '



PROCES-VERBAL DE L'ASSEMBLEE PLENIERE DU 1ER COLLOQUE PROVINCIAL DES
INPIRMIERS (ERES) EN SANTE AU TRAVAIL DU BESEAU PUBLIC, TENUE LE 12 MAY
1989, A ST-GEORGES DE BEAUCE.

.Présences:

s

Participant(e)s au colloque

Animateur: Marcellin Ayotte
C.E.G.E.P. de Shawzn:gan
2263, boul, du Collége
C.P, 610
Shawinigan (Québec)
GIN 6V8

(819) 539-6401

ORDRE DU JOUR

l. Bref rapport des différents ateliers.

2.  Suggestions - Proposition(s) = Questions.



i.

2.

Rapport d'ateliers.

1.1 Remise des documents portant sur les trois ateliers-

1.2

1.3

conférences, les sept ateliers—échanges et les cing ateliers—
roulants (cahier d'allocutions et plémidre).

Présentation des symboles: soleil, oceil, oreille, main, en
relacion avec la santé au travail.

Smest:

Dans l'avenir, on souvhaite intégrer le diagnostic infirmier
au module surveillance médicale.

Suggestions — Proposition(s) — Questions.

2.1

2.2

2.3

Nicole Carignan [DSC H3p. Ste-Croix, point de service
Victoriaville (819) 758-6488]. Richesses dans le groupe. Ne
pas avoir peur de se lancer dans du neuf. Sans protocole,
sans examens de santé, on bloque. Brigitte Laflamme [CLSC de
Bellechasse (418) 883-2227] a doané des balises basées sur le

document de 1'0.1.I.Q. Normes et critdres de compétence des
infirmidres et infirmiers en santé communautaire d4u Québec,

Juin 1986.

Michéle Lapointe [Université de Moncréal, Section santé,
service du persomnel, 2815, Edouard Montpetit, Montréal,
H3T 1J6]. On est une force de frappe. Le travail doit se
poursuivre. Suggestion: avoir une liste des participanc(e)s
avec le numéro de téléphone.

Johanne Trépanier [DSC de Rimouski (418) 724-7204]. Un gros
besoin 1ié au manque d'uniformité. Eviter 1'&parpillement,
nécessité de choix, d'orientation. SMEST = outil incroyable.
(stat. = planif.) Surdité: réadaptacion = génial.
Suggestion: un comité pour ramasser outils.



2.4

2.3

Nicole Desranleau [CLSC St-Hubert (S514) 676=7761]. Colloque
dynamlsant. Quand on veut changer quelque chose, s'adresser

_ aux tétes dirigeantes.

PROPOSITION: :
Que la présente assemblée (inf: du réseau public)
mandate 1'AIISTQ pour intervenir auprés de la CSST,
du MSSS et de 1'01IQ afin d'obtenir une vraie
représenctativité. :

On ne juge pas 3 propos de prendre le vote compte-
tenu que Mme Marier Thibault est d&j3 reconnue
comme représentante de 1'AIISIQ.

Louise Marier Thibault, prés. de l'AIISTQ, [(514) 526=2733 et
jnf. en S.T. CLSC Seigneurie de Beauharnois (514) 371-0143].

L'AIISTQ a &té fondée en 1978 avec le secteur privé. Le
secteur public est apparu depuls six ans. Un C.A. avec trois
membres du secteur public et trois membres du secteur privé
serait souhaitable. Importance de s'unir, d'8tre solidaires.
Nous ne devons pas prendre le pouvoir divisé(e)s. Il nous
faut engager des spécialistes pour nous conseiller lors de
nos rencontres avec les hautes iastances gouvernementales.
Importance d'avoir un(e) infirmier(&re) sur le C.A. de la
CSST. En septembre 1990, 3 Montréal, se tiendra le 23idme
congréds internationnal de la médecine du travail. Mme Marier-
Thibault, repr&sentante sur le comité exécutif, est wmandatée
pour aller chercher des infirmidres 3 travers le monde.

“~

AIISTQ = véhicule de formation.
OSMOSE est publié quatre fois par année, s'en servir.
Suggestion: l- une chronique des CLSC.

2= un article résumé du colloque.



2.6

2.7

2.8

2.9

Rose-Ange Proteau [CLSC Centre-Sud (514) S527-2361)]. Rappel
des graundes lignes de l'atelier sur les masux de dos portant
sur les risques ergounomiques dans une industrie
pharmaceutique et alimentaire. Quatorze corrections
apportées apréds un an.

Note: Si le mal de dos est une cons&quence du travail
(naladie professiounelle) = non compensé.,

8i accident au travail = compensé.

Questionnaire de dEépistage des probl@mes musculo-
squelettiques en préparation. Disponible 2 1'autoamne.
Inportance d'avoir des médecins représentants sur le C.A. de
la CSST (pouvoir). Les centrales syndicales oant travaillé
trds fort pour empécher les coupures. Mme Proteau a
participé comme observatrice pour la partie sgyandicale aux
travaux du comité ad hoc du C.A. de la CSST sur les services
préventifs et curatifs de mars 1987 3 octobre 1988.

Yvon St-Hilaire [CLSC des Etchemins (418) 625-8001) dé&plore
le fait qu'on ait apporté des kits intéressants sans pouvoir
les montrer. Yvon s'engage 3 faire un listing des outils
dispounibles.

Nicole Carignan [(819) 758-6488] annonce la réalisation d'un
document tout récent. Il s'agit d'un outil de cueillette de
données. Systéme simplifié vu avec "des yeux d'intervention
globale".

Pierrette Paquin [DSC Verdun, point de service La salle
(514) 367=4176] juge trés Important d'aller vers le décideur.
Ex.: la chambre de commerce; participer aux dIners-
causerie. Parler un langage &conomique qui les rejoint
pluct qu'ua langage 1légal. Rejoindre les clients od ils
sont ex.: kiosque d'innovatioca.



2.10

2.11

2.12

2.13

Lucette L&vesque [CLSC des Basques 3 Trois-Pistoles
(418) 851~1111]., Présentation d'un pansement compressif. Se
met dans le chapeau de sécurité.
Coordonnées:. Akla Medic Inc.

St~Pascal (Qc)

GOL 3Y0

Marie-Anna Gravel [DSC Sacré—Coeur, point de service St-
Laurent~Quest (S514) 337-6222] constate la somme d'énergie que
représente le groupe. Crolre d'abord en soi comme le propose
J.-Jacques S. Schreiber, en informatique.

Francine Cliche [DSC du cnus (819) 564-1225]. Velller 3 ne
pas s'Sparpiller dans ce qu'on fait. Conseille d'utiliser le
"Boctin des ré&alisations" qui permet .une wmise en coamun de
tous les outils réalisés dans le réseau. Mise 3 jour faite 2
fois/anne. Si ce bottin n'est pas disponible dans les CLSC-
DSC, s'adresser 3 Luce Gervais, conseilldre en recherche, au
DSC Honoré-Mercier (514) 773-3152, responsable de la
diffusion. ‘ :

Communication externe

Un courant se dessine sur l'importance de publier d'avantage
dans les revues touchant la santé au travail. Accepteat de
recueillir de 1'information pour: :

Osmose: Nicole Carignan
DSC HGp. Ste-Croix
Point de service Viccorzavxlle
(819) 758~-6488

Nursing—Québec: Louise Boivin
‘ ' CLSC Laurentien
(418) 872-0881

Prévention: France Giroux
CLSC Valentine Lupien
St=Paulin
(819) 228-9485



2.14 Rose-Ange Proteau (514) 527-2361 suggi@re qu'on agisse sur les
instances régionales qui sont plus proches et od 1l y a
possibilité d'intervenir.

L'assemblée n'est pas préte 3 poser des choix rapides sur de futures
grandes orientations. On pré&fére approfondir les sujets dans
d'yltérieures rencontres.

De plus, certaines régions se sout montrées intéressées 3 renouveler
1'expérience d'un colloque provincial. Elles désirent cependant, daas
un premier temps, vérifier auprds de leur miliéu, les données relatives
face 3 cet engagement et aux disponibilités requises.

D Unastd

Denise Martel
BResp. du comité de communication

1989-05-25
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n. YVES THEBERGE, ANDRE -GUY

ATEZIER:  SMEST | ANTMATEUR/CONFERENCIE

. HEURE: 15:30 . . .. SECRETAIRE-RAPPORTEUR: SAUVAGEAU, GILLES BEGIN

1) CE QUI EST PRIORITAIRE:

Objectif: supporter 1l'intervention en santé et sécurité au travail
CSST CLSC DSC MSSS C
facilitant:
- dossier de l'&tablissement
- dossier du travailleur

saisie

- emmagasinage

- traitement dossier du travailleur
- consultation information

CLSC:

2) CE QU'ON RETIENT:

On est rendu 3 l'étape &valuation: - fonctionnalité
, . = qualité techmique
- transportabilité
- sécurité

Stratégie de déploiement en 89: - support aux &tablissements
- formation (1l sem.)
- stratégie

Pérennité&: - Banque commune

- Comité d'usagers
- Perspectives d'avenir

3) CE QU'ON VEUT RAPPORTER ENTRE NOUS::

Confidentialit&: 'sé&curité
Refus 3 etre informatis&: ume participante
travailleurs T maladies

Surcharge de travail pour les infirmiers (&res): entrer les données persomnnelles d&jd
‘ existantes (clérical)

Budget

Volet santé

Module (médecime): On perpétue encore le mod&le médical, pas de place pour le modéle

RAPPORTER ENTRE NOUS: = place pour la critique pursing.

- prévoir 3 3 4 mois pour cueillir les données
- faciliant pour intervenants apré@s




ATELIER: ALCQOLISME EN MILIEU DE_TRAVAIL ANIMATEUR/CONFERENCIER: __CLAUDE MATHIEU

| HEURE:  _14:30" 14K1S er 15:30.. . . SECRETATRE-RAPPORTEUR: DANIELLE P. BEAULIEU et
T K T e wt TS yyoN SAINT-RILAIRE

1) CE QUI EST PRIOCRITAIRE:

.L'alcool est un probkime cach&, ol il est difficile d'intervenir.

.L'&quipe de santé au travail manque de ressources, les intervenants manquent de
formation, ils sont démunis de moyens.

.Pouvoir identifier les ressources afin de pouvoir mieux référer les travailleurs?
(A.A., Al Anon, P.A.E.) Les infirmiers(8res) en santé au travail peuvent guider
mais... :

.Cas travailleurs ont besoin d'aide.

.Ca coute (prés de 7,5 milliards).
.C'est la 4 maladie en importance?

.Les entreprises reconnaissent les couts.

2) CE QU'ON RETIENT:

Les P.A.E. (programmes d'aide aux employ&s) sont difficilement abordables ($$%)
pour les PME.

Les syndicats sont ouverts au P.A.E., les employeurs, un peu moins.

Si une personne a du plaisir & boire, on aura de la difficulté 3@ intervenir, par
contre, si la persomnne commence I avoir des problémes, elle commencera 3 peanser
d'arreter.

Les entreprises ne veulent pas investir. Essayer de trouver une personne ressource
pour aider

3) CE QU'ON VEUT RAPPORTER ENTRE NQUS:-

On souhaiterait une aide (collaboratiom) du CLSC et/ou autres organismes pour.
L'employeur peut-il exiger de passer un test d'alcoolémie au travailleur?
*La socidté recomnnait-elle l'alcoolisme comme une maladie ou une conséquence d'un

probliéme caché.
%11 faudrait peut-étre d&finir 1'alcoolisme préalablement.

-Qu'il y a un travail 3 faire.
-Que nous pouvons prendre notre place.

-Ressource pour nous?



ATELIER: ___ SURDITE o ANTMATEUR/CONFERENCIER: __ T,OUTSE GETTY

HEURE:® __ jg:30. .- - SECRETAIRE-RAPPORTEUR: CELINE MORIN ET LISE REGIN

1) CE QUI EST PRIORITAIRE:

Abstraction de la surdit&. Caractéristiques de la surdit@ et ses conséquences en
dehors du milieu de travail.

Les sourds ont des problémes importants: 1° problémes d'écoute
2° problémes de communication

Difficulté de communication: en parler (famille).
peut créer un isolement.

2) CE QU'ON RETIENT:

Changements importants et inconvénients majeurs impuissance. Les victimes ne con-—
‘naissent pas les moyens de suppléance (moyens facilitants)

On dit: sourd entend bien ce qu'il veut entendre mais le sourd entend quand il le
peut. Sa vie sociale est modifiée

Programme expérimental: amorcer une démarche de recherche de solution de problémes
-gupport social
-informations
-formations (importance
du suivi)

CSST: r8adaptatiou avec outils disponibles, appareils (ex.: répondeur amplificateur)

3) CE QU'ON VEUT RAPPORTER ENTRE NOUS:-

Valorisation 3 aller + loin que (lui dire vous etes sourd). Support. Formation
réseau, en parler plus. :
Phase de diffusion: développement d'un programme de formation
-3 sessions pilotes avec supervision 2 l'automne pour préciser
besoins de formation
-guide d'intervention (d'ici 1 anm)
-programmes de formation par la suite

Les sourds sont des “handicapés™, ils ont besoin d'aide “en parler”™, ¢a aide.
*0n fait audiogramme mais aprés? Qu'est-ce qu'on fait? Quel suivi?

La CSST a conscience de 1'importance du probléme ol



ANIMATEUR/CONFERENCIER: EUGENE HOUDE

ATELIER: GESTION DU STRESS

BEURE: - 14415 ..

i ... - SECRETAIRE-RAPPORTEUR: ' DIANE BREAULT, SYLVIE NOIL‘

1) CE QUL EST PRIORITAIRE:

Que le STRESS ne doit jamais etre séparé de EFFICACITE. Il ne faut pas subir son
stress mais choisir som stress. L'intéret, 1'amour et les émotions sont les memes
choses. Devenir l'initiatrice de relatiom d'aide (1'infirmidre).

2) CE QU'GN RETIENT:

Que les maladies physiques et mentales sont causées par des traumatismes du stress
négatif et nuisible. On a tendance 3 s'APPROPRIER une petite partie de la vie des

autres — niveau de professiomnalisme &levé. Il faut utiliser la REALITE plate et
. mneutre comme CRITERE.

3) CE QU'ON VEUT RAPPORTER ENTRE NOUS:

Que si c'est des déchets qui entrent - dé&chets qui sorteat
(des données incorrectes) (données incorrectes)

Que la facon de pemnser générale et véhiculge, est la NEVROSE. En s'appropriant

une partie de la vie des autres, on encourage les gens 3 ne pas se sentir respon-
sable de ... -

SOLUTIONS: 1° se départir d'une mentalité de propriétaire
' 2° apprendre 3 devenir un OUTIL par 1'apprentissage ou le travail
sur nos émotions et ainsi rendze le travailleur RESPONSABLE.



ATELIER: PROMOTION DE LA SANTE ANTMATEUR/CONFERENCIER: FRANCOISE + MARGUERITE

HEURE:. 9:‘00.*10‘:00 . 10:30.3 11:30 ' ”v:‘ESECRETAIR.E",RAPPO'RTEU.R'! BERTHE + CELINE:

1) CE QUI EST PRIORITAIRE:

Promotion c'est lent - long terme

Une bonne intervention dans une entreprise a un effet communicateur.
Timing de la promotion (situation &conomique syndicaple.

Se servir des travailleurs comme agent multiplicateur.

- Se servir des leaders.

2) CE QU'ON RETIENT:

- Arme Premiers secours pour promotion.

- Service comcret pour entrer dans un milieu.

3) CE QU'ON VEUT RAPPORTER ENTRE NOUS :.

- Importance de se faire connaitre dans un premier temps comme personne - service -
8tapes.

- Important de savoir vendre notre produit.
- avoir une strat8gie d'équipe avant d'entrer dans l'entreprise.
- S'affirmer et etre plus directive.

- Vouloir de l'entreprise nécessaire.



ATELIER: GESTION DUl STRESS ANIMATEUR/CONFERENCIER: JEAN RRUNELLE

EEURE: . 13:30 - ,-fW. -SEQR@?AIREfRA??OB&EU?;‘ ___DTANE RRAINT , SYLVIE NOLE

cle . T e R L -
e T T AR ’

1) CE QUI EST PRIORITAIRE:

Avoir des gens du milieu impliqués comme animateurs. Laisser les participants
s'exprimer spontanément dans leur langage mais surtout dans leur VECU.

2) CE QU'ON RETIENT:

3)

Attention, la naturel revient au galop (bombe)
*Qu'on mélange manifestations du stress et les agents stresseurs
*Qu'on a pas de pouvoir sur les événements mais que l'on en a sur soi.

CE QU'ON VEUT RAPPORTER ENTRE NOUS::

Dans une stratégie”d'intervention ponctuelle”™ visant 3 améliorer la qualit@ de
vie au travail (donc de diminuer le stress) il faut que les participants puissent,
dans un premier temps, s'exprimer sur le sens du wmot STRESS.

Dans un deuxi2me temps, ils confirment leurs interprétations, clarifient des no-
tions et &laborent des moyens qu'ils prendront ou suggéreront pour gérer le stress,
surtout les stresseurs qui sont dans leur pouvoir.



ATELIER: MODELE D'INT. NURSING OREM AQIMAIEUR/CONFERENCIBR:' MICHELLE NICOL

HEURE:  9:00.2 10:00 .~ SECRETAIRE-RAPPORTEUR: _DIANE BRAULT ET CELINE

1) CE QUI EST PRIORTTATRE:

S'en parler, se documenter. : ' -

Se faire former le + tot possible.

2) CE QU'ON RETIENT:

Modéle trds applicable 3 la ST car part d'une personne non malade. L'analyse est un
processus mental qui est automatique. Qui permet de bien définir le probléme, lz cause:

ce qui nous donne une prise.

3) CE QU'ON VEUT RAPPORTER ENTRE NOUS:-

Se former au mod€le, l'appliquer, l'évaluer (dans nos CLSC) dans le but de faire une
table de représentation au SMEST pour inclure - diagnostic infirmi&re ainsi on ferait
notre MARQUE que c'est une démarche scientifique, RE: critéres et normes de com-Etence.
Les outils sont déj3 faits donc on ne découple pas les énergies



ATELIER: PROMOTION DE LA SANTE ANIMATEUR/CONFERENCIER: MICHELLE LAPOINTE

. HBURE; } 13:30 a 14?30 . B . SECRETAIRE-RAPPORTEUR: DANIELLE P. BEAULIEU

. ‘. B4 - - . -
R I L A

- -~ .

1) CE QUI EST PRIORITAIRE:

- C'est en ler lieu d'identifier les besoins réels du milieu , &valuer les priorités.

- Choisir le bon timing.

- Les faire verbaliser sur leurs peurs, préjugés. =

2) CE QU'ON RETIENT: .

- Cueillette de données (bien identifier le/les besoins)
envirounement
accessibilité des ressources

- Planificationm.

= Suivi-évaluation

3) CE QU'ON VEUT RAPPORTER ENTRE NOUS:-

- On a quand méme un mandat qui va parfois 3 l'encontre de la r&alité (surtout au dé&but
de SST).

- C'est en ler lieu d'identifier les besoins réels du milieu, &évaluer les priorités.
- Bien important de respecter le cheminement de chaque entreprise.

- Vérifier le pouls de l'entreprise.

- Se servir des ressources existantes.

~ Ce sont les travailleurs qui connaissent le mieux leur milieu de travail.

- Se servir de l'expérience des gems.



ATELIER: ROLES ET ACT. INF. © . ANIMATEUR/CONFERENCIER: _JOQUISE-MARIER THIBAUTT

HEURE: . _9:00 - - .. - SECRETAIRE-RAPPORTEUR: _RFRTHE IARRE

1) CE QUI EST PRIORITAIRE:

-Role de l'infirmigre n'est pas clair

~-Chaque infirmi&re prend la place qu'elle veut prendre
-Infirmidre est vraiment le pivot de l'Equipe
-Infirmi&re n'a pas de pouvoir (

-Infirmidre doit assumer son leadership

-Infirmiére doit avoir plus d'autonomie

2) CE QU'ON . RETIENT:

-Qu'il y a des lacunes

-Manque de communication )

-On joue le role de secrétaires : ' : .
-Pas de collaboration de la part de la CSST

~Médecins temps partiel

Role souhaitable

3) CE QU'ON VEUT RAPPORTER ENTRE NOUS:-

-1l devrait y avoir une infirmi&re & l'équipe de base (support professionnel)

-L'infirmigdre devrait etre représentée aux différentes instances professionnelles
(comité provincial, 0ILIQ)

-L'infirmidre devrait avoir des ocutils didactiques adéquats.



ATELIER: ROLES ET ACTIVITES NURSING ANIMATEUR/CONFERENCIER: LOUISE M., THIBAULT

HEURE: _13:30 - . . -.. . ' SECRETAIRE-RAPPORTEUR: _ CELINE MORIN

1) CE QUI EST PRIORITAIRE:

- Responsable non reconnue.
= Polyvalente touche~i-tout. )
- Assure coordination des dossiers et des activités.

- Assure présence au niveau de l'équipe.

2) CE QU'ON RETIENT:

- Absence de pouvoir.

- Manque de coordinatiom CLSC-DSC.

- Discorde CLSC-DSC.

- Souvent manque d'infirmi&re daus l’équipe de base.
- Travail non reconnu .

- Manque de support du coordonnateur.

- Montage de paperasse.

- Manque de reconnaissance.

- Manque d'un role défini.

3) CE QU'ON VEUT RAPPORTER ENTRE NOUS:-

- Besoin de recomnaissance de plus de pouvoir.

- Reconnaissance de notre role.

- Besoin de chef d'équipe infirmidre dans l'équipe multi-disciplinaire.
- Besoin de représentant infirmier dans les comités décisioumnels.

NOTE: On dit que le pouvoir se prend. Besoin de définir objectifs et respomsabilités



ATELIER: ww_ ANIMATEUR/CONFERENCIER: RRIGITTE LAELAMVE

HEURE : 10:30.~ 11:30 - - SECRETAIRE-RAPPORTEUR: YVON ST-HILAIRE

1) CE QUI EST PRIORITAIRE:

Approche spécifique & 1'infirmiére.
Intervention communautaire.
Assurance de la continuité du service. : .-

Assurer ses responsabilité&s prof.

2) CE QU'ON RETIENT:

Voir annexe.

3) CE QU'ON VEUT RAPPORTER ENTRE NOUS:-

Etre présent au niveau des instances décisionnelles.

On voudrait etre consulter.

Notre role au miveau CLSC ().I.I.Q).

. On doit publier = nursing
: osmose
revue: santé
prévention
ete...



.

I. PHILOSOPHIE D'INTERVENTION

Travailleur: multi-dimensions.

Clientéle en relation environnementale.

Situation percue et vécue par le client.

Capacité 3 prendre des décisioms.

Utilisation ressources du milieu.

II. UTILISATION DEMARCHE SCIENT.
- Collecte d'informations.
- Analyse et interprétatiom.
- Plan d'action: progr. santé.
- Interventions.

- Evaluation et suivi.

III. METHODES QUI FAVORISENT L'ECHANGE DU SAVOIR, PRISE EN CHARGE RESEAUX
SOCIAUX SOUTIEN.
- Applique principes &ducation sanitaire.
- Facilite l'amorce du changement.
- Favorise prise em charge respousable.
- Sélection stratégies é&ducatives.
- Fonction d'animatrice de groupe.

- Utilise ressources d'entraide.

Iv. ALLTANCE THERAPEUTIQUE CLIENT.

- Ecoute,empathie,respect des valeurs.
- Capable d'entrevue individuelle.
- Applique principes relation d'aide.

- Intervient situation de crise.

v. APPLICATION MESURES PREVENTIVES, CURATIVES, REEDUCATION, REINSERTION SOC.

- Sensibilise aux activité&s de dépistage.

Dépistage: Choix examens - interprétation - suivi.

Assistance client, autonomie: curatif.

Intervient situation d'urgence.

- Secouristes compétents en place.

Intervient client en réé&ducation.



.= ANNEXE (SUITE) -
vI. " AMELIORATION MILIEU VIE FAVORISER ENVIR. SECUR. SALUB.
~ Informe enviro. - impact santé - risques-protection.

- Renforce application normes mes. protectiom.

Rapporte sources danger santé&, sécurité&, salubrité.

Fait recherches + recomm. protectiom.

VII. S'ASSOCIER CLIENT POUR RESPECT ET DEFENSE DROITS.

Référe lois relatives droits pers.

Informe client de ses droits.

Identifie situacions non respect.

Action défense et respect droits.

- Humanisation milieu et services.

VIII. CONTINUITE DES SERVICES RESSOURCES MILIEU - EQUIPEMENT.

‘= Participe ou coordonne équipe mul.
- S'assure suivi du client.
- Concertation &quip. multi. distribution services ressources milieu.

IX. CONNAIT -~ ASSUME RESP. PROF.

Loi infirmidre - code profession déontologie.

Autorisation d'actes.

Conserve compétence.

- Participe 1l'avancement profess.



" ATELIER: SECOURISME'  -° ''* ANIMATEUR/CONFERENCIER::DENISE GAGNON. .~

HEURE: 9:00 ' SECRETAIRE-RAPPORTEUR: _YVON ST-HILAIRE

1) CE QUI EST PRIORITAIRE:
- (C'est une nécessité de former des secouristes.

- Qu'il y ait 1 secouriste par équipe de travail (surtout en
forét).

2)’ ' E "

- Lors de la formation: beaucoup trop de diaporamas (11) en 2
jours. :

- Anxiété des secouristes qui sont laissés seuls apreés le cours.
- Délai de 90 jours non respecté.

- Beaucoup trop d'organismes dispensateurs dans wune méme
région. Co

- Dé&ja 5 CLSC sont dispensateurs de ces cours.

- Cours de secourisme non obligatoire pour les B.T.P. si moins
de 10 trav.

- Prévoir 1/2 journée de rafraichissement annuel.
3) ! T RAPPO QuS :
- C'est aux organismes reconnus & donner la formationm.
- Qu'il y ait un mécanisme qui reconnaisse la formation de

secourisme et la formation de R.C.R. sans avoir ‘a donner 2
sessicns différentes.



' ATELIER: MAUX DE DOS o ANTMATEUR/CONFERENCIER: LOULSE TOUSSAINT

00 3 10:00 . - . . SECRETAIRE~RAPPORTEUR: ~ DANIELLE P.  BEAULIEU
3 I S

HEURE:
3 0 3 12:00 TYSE BEGIN

9z
.10z

1) CE QUI EST PRIORITAIRE:

~La collaboration de 1l'entreprise. ..

-L'implication du CSS, des travailleurs. .

-L'échange fait par les travailleurs, fait qu'ils senteant un certain pouvoir pour
modifier leur milieu. - . ’

2) CE QU'ON RETIENT:

Qu'il faut impliquér les travailleurs pour favoriser 1l'int&ret et la prise en charge
en vue de susciter les &changes. Ce sont les travailleurs qui sont les meilleurs agents
de changement dans les milieux, ce sont eux les experts.

3) CE QU'ON VEUT RAPPORTER ENTRE NOUS:

- L'autoformation impliquent ++ les travailleurs car ce sont ‘eux, qui s'attardent 2
leurs PRIORITES qui comnaissent les vrais solutions (comnaissent d'instinct les
bonnes postures) pour améliorer leurs postes.

- Il faut adapter l'autoformation d chacun de nos milieux, mais il est difficile
d'adapter pour les petites entreprises. C'est 3 nous d'imaginer les outils néces-
saires 3 chacun.

- Pour 1l'équipe SST (CLSC), c'est important de faire le programme d'autoformation
sur maux de dos (coté clérical), par la suite il faut savoir se retirer et laisser
les travailleurs se prendre en charge tout en demeurant um support.

-~ Pour pouvoir vendre le programme d'auto-formation, il faut y croire. C'est impor-
tant de préciser que ce programme n'apporte pas de garanti, mais SUSCITE L'ECHANGE
st .



ATELIER: _MaUX DOS ANIMATEUR/CONFERENCIER: Rose-Ange Proteau

HEUR.E: 13:30 - 14:30.' S ' ) - .SE‘CRET.AIR'E—RAPPOI@IEHR.: \ DENISE MARTEL

-

1) CE QUL EST PRICRITAIRE:

INTERVENTION DANS UNE USINE DE PRODUITS PHARMACEUTIQUES:
- Le milieu ne réalisait pas qu'il avait des problémes.

- Le milieu n'avait pas de comnaissances des principes de physique.

2) CE QU'ON RETIENT:

Conscientisation: - Info sur les couts.
- Présentation de solutions pour d&clencher la discussion.

- Implication du grand patron (dé&cideur).

3) CE QU'ON VEUT RAPPORTER ENTRE NOUS:-

Questionnaire adapté et validé sur les maux de dos en préparatiom.



ATELIER: __ MARKETING DE LA SANTE ANIMATEUR/CONFERENCIER: MICHEL PERUSSE.

BEURE: 10330 = J1:30 SECRETAIRE~RAPPORTEUR: DIANE gggugg et DENISE

1) CE QUL EST PRIORITAIRE:

Se montrer comme faisant partie de leur gang.

. S'informer du service aprés-vente. RELANCE téléphomique. B .

2)

3)

Celui qui achéte doit etre celui qui consomme.

Donc identifier l'acheteur, le dé&cideur.

Faire ressortir que les avantages sont plus forts que les inconvénients.
Savoir jouer avec les couts directs et indirects.

CE QU'ON RETIENT:

Il faudrait utiliser le langage du gestiomnaire, s'ajuster. Avoir un image de profes-
sionnel, la vente se conclue dans les premi@res minutes. Chercher la CORDE SENSIBLE.
Ne pas pressuriser l'employeur. Savoir dire cela-n'est pas de mon RAYON et -il 1'appré-
ciera. :

CE QU'ON VEUT RAPPORTER ENTRE NOUS:

Prendre le temps d'&couter l'employeur, le milieu avant d'intervenir.

Savoir toiser la grosseur, la quantit@ de services que 1l'employeur veut, me pas vendre :
tout le kit. (petits services amément des mandats grossissants).

Se servir d'un réseau de clients satisfaits pour faire la promotion.

Convaincre nos employeurs de l'importance du marketing.

I1 serait bon qu'il y ait un COLLOQUE pour les employeurs d'usine sur la rentabilité de
la PREVENTION




ATELIER: _,pponrors ATTERNATIVES ANTMATEUR/CONFERENCIER: _LISE LACROIX

DENISE MARTEL

HEURE: . _10:30 - 11:30 . - SECRETAIRE-RAPPORTEUR:

b . . D . . . - . . '
.t KN e L, . N AN 2 PR

1) CE QUL EST PRIORITAIRE:

Pas de solution miracle

Travailler sur la cause non sur le symptome chaque fois qu'on remet son corps au
patient on lui redonne du pouvoir.

2) CE QU'ON RETIENT:

La douleur dépend des émotiomns, de l'alimentation, de 1'environnement.

Information sur la médecine chinoise.

3) CE QU'ON VEUT RAPPORTER ENTRE NOUS:-

Arrater d'attendre les solutions de l'extérieur, défonseur de portes, vendre nos
idées, ne pas se géner pour affirmer ce em quoi on croit.



ATELIER: _,pppaCHES ALTERNATIVES ANIMATEUR/CONFERENCIER: _ ANDREE DEMERS

HEURE: - 13:30 (KENNEBEC) . -  SECRETAIRE-RAPPORTEUR:  SYLVIE NOLET

1) CE QUI EST PRIORITAIRE:

- Pour employer ume approche holistique au travail il faut que. notre boite y croit.

- La médecine traditionnelle et les approches alternatives ne peuvent répondre 3 tout,
‘1'id&al serait une concertation - un complément 1'un i l'autre. -

2) CE QU'ON RETIENT:

- La polarité est un contact doux.

- A chaque changement de saison mous aurions besoin d'un &quilibre énergétique comme
prévention.

- Nous avons tous un &élément dominant: soit eau - terre - feu - au.

3) CE QU'ON VEUT RAPPORTER ENTRE NOUS:

Les gens ont besoin d'apprendre des techniques pour faire soi-méme i la maison.

Suite aux ateliers les gens ont besoin apres avoir eut le temps d'intégrer 3 la
maison de continuer un suivi.

Tant que la population ne demandera pas ce besoin nous nous battomns dams l'air.

Si nous sommes renseignés sur les approches alternatives nous pouvons devenir
des consellleres.



ATELIER: _BRUIT _ ANIMATEUR/CONFERENCIER: FRANCINE CLICHE

HEURE:  ]5:00 -'15:30 .. .. .~ - - SECRETAIRE-RAPPORTEUR: _BERTHE
' 15:30 = 16:10 - 070w M el T e

1) CE QUI EST PRIORITAIRE:

~ On doit faire de la prévention primaire, secondaire, tertiaire.

- Prévention précoce dans les &coles.

2) CE QU'ON RETIENT:

Le dépistage aura toujours sa place pour sensibiliser les travailleurs.

Il faut partir des malaises des travailleurs pour domner notre formation.

3) CE QU'ON VEUT RAPPORTER ENTRE NOUS:-

- On devrait offrir aux travailleurs des Stades 3 et 4 un support - Réadaptation
sociale.

Un CLSC du territoire de Sherbrooke a fait une-expérienée dans ce domaine.

* = La CORAC (comité& de recherche en audiologie) sortira un document sur la surveillance
audiométrique en 89.

*# - La surveillance n'est pas uniforme dans la province.



ATELIER: FUMEES DE SOUDAGE ] ANIMATEUR/CONFERENCIER: _FRANCE BACON

BEURE:  15:00 3 15:30 . . . i SECRETAIRE-RAPPORTEUR: _DANTELLE P. BEAULIEU :
v 15:40 3 16:10 S PRI R

1) CE QUI EST PRIORITAIRE:

Dépigtage - pertinence???

Vendre 1'idée de conserver 1'$ pour plutot l'injecter dans des solutions concernact
l'&limination d la source.

2) CE QU'ON RETIENT:

- Spirométries sont peu fiables, il peut y avoir de la fumée +++, et le dépistage
confirme peu de chose.

3) CE QU'ON VEUT RAPPORTER ENIRE NOUS:

‘- Information-formation permet une meilleure sensibilisation aux travailleurs.

- Il serait préférable de travailler sur la composition des contaminants pour trouver
des solutions plutot que de faire des tests et de terminer devant des résultats sans
issus.

-~ Peu d'appui concernant les résultats versus les normes.

- Divers protocoles multiples.

- Problématique du tabagisme confronté 3 les résultats.



ATELIER: provp ANTMATEUR/CONFERENCIER: _ ANDRE RACINE

HEUR;: {f1§-dnv- 1<~za'-

v oL

. SECRETAIRE-RAPPORTEUR: _CFIINE MORIN

N 0 ) ...

1) CE QUI EST PRIORITAIRE:

- Réticences + manque de collaboration de la part des employeurs.
= Importance .de 1'information au niveau des nouveaux travailleurs.

- Donc information sur les mesures d'hygiéne et essayer-de trouver des moyens faciles
et accessibles pour contrer les risques.

- Dosages de l’information versus les risques et mesures d'hygi&ne pour éviter de
générer des craintes non fondées.

2) CE QU'ON RETIENT:

- Danger des normes et balises. Individualisation des cas.

- Difficulté de sensibiliser la pepulation cible afin de changer les habitudes.

3) CE QU'ON VEUT RAPPORTER ENTRE NOUS:-

- Besoin d'un suivi de base uniforme: différences régionales au niveau des retraits
memes sans l'apparition de symptomes (ex: 600-700).

~ Besoin: information versus lors de la réparation des ré@servoirs d'essence.



ATELIER: SOLVANTS ANIMATEUR/CONFERENCIER: _ MABLE DESROCHERS

HEURE: 15:00 et 15:30 SECRETAIRE-RAPPORTEUR: DENISE MARTEL

1) CE QUI EST PRIORITAIRE:

~ Information pour les solvants et l'utilisation des masques 3 cartouches.
- Orienter vers 1'€limination, toutes les activit&s visent une sensibilisation.

2) CE QU'ON RETIENT:

- Variété des approches quant i la surveillance médicale.

~ Les déficiences de chacune des approches.

3) CB QU'ON VEUT RAPPORTER ENTRE NOUS:-

- L'importance de miser sur 1'&limination 3 la source (ventilation) et en attemdant
assurer un bon support technique aux entreprises utilisant les masques 3 cartouches.

- Information ++ =~ vers une meilleure semsibilisation.
= Assurer un certain suivi des travailleurs utilisant les masques 3 cartouches.



ATELIER: SOLVANTS ANIMATEUR/CONFERENCIER: MARYSE PARENT

HEURE:  15:40 (CHASSE) SECRETAIRE-RAPPORTEUR: SYLVIE NOLET

1) CE QUI EST PRIORITAIRE:

= Important de travailler sur les méthodes de travail.

2) CE QU'ON RETIENT:

= Si les mesures environnementales.

- Les métabolites urinaires ne sont pas toujours une confirmation de l'expOSLtlon
environnementale.

3) CE QU'ON VEUT RAPPORTER ENTRE NOUS:-

Il est important de dé@pister surtout les anciens travailleurs (plus poqués).

La CSST n'est pas obligé de payer les travallleurs si retrait car il a'y a pas
de réglementation pour les solvants.

I1 ne faut pas se fier aux mesures environnementales, car parfois elles sont
négatives et il y a présence de simptomes.

Pour mieux r&joindre les travailleurs, il est préférable de faire une rencontre
individuelle plus positif meme que rencontre em petit groupe.



ATELIER: AGRESSEUR SILICE ANTMATEUR/CONFERENCIER: _LUCIE LESSARD

DIANE BREAULT

HEURE: 15300 - 15:30 : SECRETAIRE-RAPPORTEUR: -

1) CE QUL EST PRIORITAIRE:

Points FORTS des examens de santé.

- Ils apportent une meilleure connaissance des travailleurs et une meilleure connais-
sance du milieu. : :

= Quelques DSC-CLSC sont ou ont fait des &tudes sur les résultats des examens RX
pulmonaire et spzroméctxe.

Points FAIBLES des examens de santé&. . ]
- On s'interroge sur la pertinence des examens de santé faits sur une base annuelle...

- Qu'il existe selon les régions, un manque important d'uniformité dans les mesures
de surveillance wmédicale des travailleurs.

2) CE QU'ON RETIENT:

La spirométrie est plus ou moins ré&vélatrice...

L'importance que le RX soit lu par un lecteur "B”.

3) CE QU'ON VEUT RAPPORTER ENTRE NOUS:-

Avoir des mesures de surveillance médicale UNIFORMES i travers la province tant au
nlveau du type d'examens que de la périodicité.



ATELIER: FORETS-SCIERIES ANIMATEUR/CONFERENCIER: SOLANGE GAGNON

BEURE:  15:00 - 15:30 - . SECRETAIRE-RAPPORTEUR: _YVON

B L R .
L B P ] Ciw,oe

1) CE QUI EST PRIORITAIRE:

Répondre aux besoins des travailleurs et non 3 nos propres besoins.

Partir du besoin réel de la populationm.

2) CE QU'ON RETIENT:

Trés difficile de rejoindre les travailleurs.

Plus facile 3 rejoindre les travailleurs si réside dans les camps.
Questionnaire: poussidres - etec... (validités doute +H+).

Saisonnier: plus difficile 3 rejoindre les travailleurs.

3) CE QU'ON VEUT RAPPORTER ENTRE NOUS:-

Se trouver un lien pour communiquer nos vécues, etc...
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ier COLLOQUE PROVINCIAL

DES INFIRMIEBRS ET INFIRMIERES
EN SANTE AU TRAVAIL
DU RESEAU PUBLIC

LES 9, 10, 11 ET 12 MAI 1989

BIENVENUE

au coeur de la Beauce...

"Santé au travail entre nous!
Enfin... une réalita”

PROGRAMME

18h00 Début des Inscriptions
(Hall d'entrée Le Georgesville)

20h00 Cocktail offert par le comité organisateur (gracieuseté : Le Georgesville)
(Foyer Salle de Bal)

Mot de bienvenue

Serge Moisan, md Chetf du DSC du Centre Hospitalier Régional de Beauce
Raymond Boutin, président de |a table des directeurs généraux des CLSC
Beauce, Amiante et Etchemins.

gh15 Ateliers-révell
a - Taf Chi par Daniel Turcstte, Ecole de karaté Shotokan international de Seauce
7h15 - Yoga du son par Raymonde Marcon, CH-DSC de la Mauricie
(Rendez-vous dans le hall d'entrée)

7100 Déjeuner (Salles Beauce-Centre et Besuce-Sud)
a
8h00

BN oy T contisah int
- Ea % ¥ v - $ et 2 o T

- . .

&



GROUPE A

JEUDI
11
MAI
1988

8h30 T
©. - .Yves Glngras, président du Groupe Nursing Beauce - Amiante - Etchemins
Jeannine Pelland, présidente de OllQ
Louis Drouin, président du Comité provincial en santé au travail
Denis St-Amand, ministére de la Santé et des Services sociaux
Maurice Charlebeis, directeur général de la Fédération des CLsSC
Lise Langieis, vice-présidente & la planification et & la programmation CSST

10h00
10h30

12h00

13h30

T tam e

uverture du colléque

Pause-santé (gracieuseté : Agrinove, Coopeérative Agro-alimentaire 2t OllQ)

Conférence : L'infirmler(ére)en santé au travall, plaisir et motivation
Nicole Coté, présidente de 1a firme Psycho-Logic inc.

Diner "Un reflet de nos réglons™ (Salles Beauce-Centre et Beauce-Sud)

Présentation du systeme de surveillance médico-environnementale de la
santé des travailleurs (SMEST) Ministére de la Santé et des Services soci-
aux {Salle Beauce-Nord)

André-Guy Sauvageau, Conférence des Conseils régionaux de la Santé etdes
Services sociaux

Yves Théberge, CH-DSC de Beauce, MSSS.

Logibec

15h00 Pause-santé (graciéuseté : Agrinove, Coopérative Agre-alimentaire et OllQ)

15h30 * Ateliers-coniérences

a
17h00

* Note :

18h15

22h30

gh15

. ALCOOLISME EN MILIEU DE TRAVAIL (Salle Samson)
Claude Mathieu du CH Régional de Beauce
Guy Lévesque du CLSC Les Aboiteaux

- SURDITE PROFESSIONNELLE (Salle Kennebec)
Louise Guetty de 'Université de Montréal
Raymond Hétu de I'Université de Montréal

- GESTION DU STRESS
Jean Brunelle de I'Université Laval (Salle Chaudiére)
Eugéne Houce de Formation 2000 inc.

Référez-vous-aux feuilles "PARTICIPATION AUX ATELIERS™ pour connaitre
votre groupe (A ou B) et I'horaire des présentations. Pour le grouge 8, 'horaire ast
inverse.

Souper 4 la cabane a sucre JARO (tenue vestimentaire : pantalon)

Intronisation a "!"Ordre des Jarrets noirs"

Départ du Georgesville & 18h15 en autobus.
Atellers-réveitl
- T"ai Chi par Daniel Turcotte, Ecole de karaté Shotekan international de Beauce
- Yoga du son par Raymonde Marcen, CH-DSC de la Mauricie
(Rendez-vous dans le hall d'entrée)

Déjeuner-buffet (Salles Beauce-Centre et Beauce-Sud)




10h00

Atefiers-échanges - -
- MODELE D'INTERVENTION NURSING-OREM (Salle Pozer)
Michelle Nicol du CLSC Soc

- PROMOTION DE LA SANTE (Salle Samson)
Marguerite Paiement du CH-DSC Sacré-Coeur
Francoise Fournier du CH-OSC de Lévis
Michale Lapointe de 'Université de Montréai

-ROLE ET ACTIVITES (Salle Chassé)
Louise Marier Thibauit du CLSC Seigneurie de Beauharnois
Brigitte Laflamme du CLSC Bellechasse

- SECOURISME ( Salle 'Etchemin)
Denise Gagnon du CLSC Saguenay-Nord
Louise Lanthier du CH-DSC Qutacuais

- MAUX DE DOS (Salle Daquaam)
Loulse Toussaint du CLSC Arthur-Caux
Rose-Ange Proteau du CLSC Centre-Sud

-MARKETING EN SANTE AU TRAVAIL (Salle Chaudiére)
Michel Pérusse de Pérusse, Potvin, Fortin et associés inc.

- APPROCHES ALTERNATIVES EN SANTE AU TRAVAIL (Salle Kennebec)
Lise Lacroix de Lisa Lacroix infirmi¢re acupuncteure enr.
Andrée Demers du CLSC des Elchemins

Pause-santé (gracieusetd : Agrinove, Coopérative Agre-alimentaire et QllQ)

a 10n30

12h00

Diner (Sailes Beauce-Centre et Beauce-Sud)

a13h15

13h30
14h30
15h00

et
15h30

Suite des atellers-échanges du matin

Pause-santé (gracieuseté : Agrinave, Coopérative Agro-alimentaire et QlQ)
3 15h30 "Atellers roufants” sur les agresseurs

4 16h10

-BRUIT (Salle Pozer)

Francine Cliche du CH-DSC Sherbrocke

. FUMEES DE SOUDAGE (Salle Chaudiére)
France Bacon du CH-DSC Maisonneuve-Rosemont

- PLOMB (Salle Eichemin)
Andrée Racine du CH-DSC Sacré-Coeur

. SOLVANTS (Salle Samson, salle Chassé)
Mable Desrochers du CH-DSC Ste-Croix
Maryse Parent du CLSC Basse-Ville

-SILICE (Salle Chassé)
Lucie Lessard du CLSC Sept-lles




VENDREDI
12

MAI

1989

16h20

17h0Q

20hQ0

22h0Q

23h00

6h00

7h00

8hoaQ

gh00

gh1s

10n00

10h15

- FORETS ET SCIERIES (Salle Kennebec)
Solange Gagnon du Centre de santé Port-Cartier
Raymonde Marcon du CH-DSC de la Mauricie

*Réalisations -idées - nouveautés..
Atellers - kiosques '

- DROIT DE PAROLE (Salle Chassé)
Madeleine Cayer du CLSC Arthur-Caux

. ENVERS DE LA MEDAILLE (Salle Chaudiére)
Louise Toussaint du CLSC Arthur-Caux

- JOUTE SANTE-SECURITE - MOTS MYSTERES (Salle Kennebec)
Nicole Desranleau du CLSC St-Hubert

- LE MIEUX-ETRE EN MILIEU DE TRAVAIL - KINO-QUEBEC (Salle L'Etchemin)
Alain Desranleau du CH-DSC de Beauce '

- ATELIERS PRATIQUES SMEST (Salle Pozer, salte Daquaam)
Yves Théberge du CH-DSC de Beauce

Lucie Lessard du CLSC Sept-iles
Gilles Bégin du CLSC La Guadeloupe

~ SIDA EN MILIEU DE TRAVAIL {Salle Samsen) -
Liette Boucher du CLSC “Soc”™

*Banquet Entre Nous™ (Sailes Beauce-Centre et Beauce-Sud)

Spectable humoristique de Yvon Landry
Remise de prix aux participants et participantes

*St-Georges by -night..”

Ateller-réveil
- Yoga du son par Raymonde Marcon, CH-DSC de la Mauricie
Déjeuner (Salles Beauce-Centre et Beauce-Sud)

Libre pour préparatils de départ

Mot de cldture (Salles Beauce-Nord et Beauce-Centre)
Robert Outil, ministre des Communications et député de Beauce

Pléniere (Salles Beauce-Nord et Beauce-Centre)
Marcellin  Ayotte du Cégep de Shawinigan

Pause-santé (gracieuseté : Agrinove, Coopérative Agro-aiimentaire et QlIQ)

Suite de la pléniere

a 11h45

12h30

Diner-buffet (Sailes Beauce-Centre et Beauce-Sud)

& 13h4s
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