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INTRODUCTION

Une des préoccupations majeures des dirigeants d'en-
treprise aujourd'hui, c'est de maximiser la compétiti-
vité et la productivité. La promotion de la santé au
travail s'inscrit comme une contribution stratégique
importante utilisée par un nombre croissant d'entre-
prises américaines afin d'équilibrer les objectifs so-
ciaux, organisationnels, fonctionnels et personnels.
Comment expliquer 'émergence de ce courant ?
Quels objectifs poursuit-il ? Nous traiterons ici de
cette approche a partir de l'expérience internationale
a travers la documentation empirique. Le modéle qui
suit constitue une tentative de schématisation des di-
verses variables inhérentes au processus de la pro-
motion de la santé au travail. Il integre les dimen-
sions opérationnelles, les facteurs de contingence et
les effets individuels et organisationnels. 1I faut im-
médiatement préciser que ce dernier n'en est qu'a une
phase d'articulation et qu'il nécessitera des enrichis-
sements conceptuels avant d'étre soumis a la vérifi-
cation empirique.

SON ORIGINE

Le concept émerge de deux grandes conceptions de
la promotion de la santé. L'approche américaine vise
le développement et le maintien de saines habitudes
de vie et la création de milieux sains, S'inspirant de
la théorie selon laquelle la santé est & son optimum
lorsque lindividu démontre des comportements au-
tonomes et responsables, les programmes de promo-
tion de la santé dans l'entreprise visent la modifica-
tion de certains comportements et I'apprentissage
d'un style de vie qui conduit au bien-étre (Everly et
coll., 1985).

L'Organisation Mondiale de la Santé, pour sa part,
met davantage l'accent sur I'amélioration des condi-
tions favorables a la santé. Elle délimite les champs de
la prévention et de la promotion et retient comme
objectif pour cette derniére le développement de
conditions favorables a la santé. Il s'agit donc d'agir
sur un ensemble de facteurs, appelés déterminants,
qui nuisent ou améliorent la santé, tels : la situation
économique, les conditions de vie, etc. Or, certains
déterminants sont propres au milieu de travail : la
sécurité d'emploi, facteurs de risque spécifiques, etc.,
d'ol I'importance d'agir au niveau organisationnel.

METHODOLOGIE

A partir d'une exploration de la littérature, vingt-six
documents ont été retenus a cause de leur intérét
analytique ou argumentaire. Il s'agit d'études empiri-
ques ou de documents normatifs. Comme le concept
est relativement récent, les documents retenus ont été
publiés, dans une trés grande majorité au cours des
cinq dernieres années. L'examen de la littérature a
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été effectué dans la perspective d'élaboration d'un ca-
dre conceptuel. Toutes les activités initiées en mi-
lieu de travail ont été répertoriées, puis catégorisées
en fonction de leurs similarités. Quatre grandes di-
mensions ont ainsi été définies autour desquelles
s'articulent les différents programmes mis de I'avant
dans les entreprises. L'impact de ces activités au ni-
veau des travailleurs et de l'entreprise a aussi été pris
en considération. Enfin, comme chaque milieu de tra-
vail évolue dans un contexte particulier, posséde son
histoire, sa dynamique propre et est également sou-
mis & des contraintes externes qui I'influencent, ces
facteurs ont également fait I'objet d'une étude atten-
tive. Le cadre théorique proposé est présenté dans le
schéma I (page suivante).

DIMENSIONS OPERATIONNELLES

nement), la satisfaction quant aux services dispensés
et d'autres facteurs d'ordre psychosocial dont le sup-
port, les bénéfices perqus, la probabilité d'étre mala-
de. Quant aux stratégies a initier, Everly et coll. (1985)
citent un certain nombre de méthodes visant & amé-
liorer la situation de travail. Le partage plus équi-
table de 'autorité et de la décision, l'information
compléte des travailleurs sont deux éléments essen-
tiels a prendre en considération a leur avis. Toutes les
pratiques innovatrices et les programmes de qualité
de vie au travail sont également des méthodes sus-
ceptibles d'améliorer la situation de travail. Matteson

et coll. (1988) citent plusieurs auteurs qui insistent

sur I'éthique, entre autres, Bezold et al., 1986 ; Patton
et al. 1986 ; Winkler, 1987,

ELEMENTS DE CONTEXTE

Les programmes préventifs et éducationnels référent
a un ensemble de pratiques visant & initier des com-
portements préventifs et & modifier des habitudes de
vie. Les campagnes anti-tabac, le counselling diététi-
que et nutritionnel, les activités physiques et sporti-
ves, les campagnes d'information de toute nature, etc.,

sont autant d'activités, initiées en milieu organisa- -

tionnel, qui s'insérent dans cette dimension (Terborg,
1986 ; Matteson et coll., 1988 ; Everly et coll., 1985).

La dimension — dépistage et contrfle — est largement
répandue, principalement aux Etats-Unis. Les princi-
paux programmes initiés a ce chapitre sont le dépis-
tage et le contrdle de I'hypertension artérielle, les pro-
grammes anti-stress de toute nature, le conirdle du
poids, sachant que J'obésité est un facteur de risque
important et le dépistage de diverses maladies, telles
le cancer et le diabéte (Terborg, 1986 ; Matteson et
coll., 1988 ; Everly et coll., 1985).

Les programmes d'assistance aux employés (PAE)
supposent une philosophie de gestion ouverte recon-
naissant l'influence des problémes personnels reliés
ou non au travail sur la performance au travail. La
littérature fait également état de I'implantation de
programmes relatifs & la santé mentale (Rouleau et
al. 1990) et de préparation a la retraite.

La dimension — contrdle des risques professionnels —
constitue la clé de voite permettant de diminuer les
pertes associées aux Iésions professionnelles. Au Qué-
bec, en 1988, plus de 220,000 travailleurs ont été vic-
times d'une maladie ou d'un accident de travail. En-
viron 7 % de ceux-ci conserveront un handicap per-
manent (CSST, 1989). Les programmes visant les pre-
miers soins et la réparation viennent donc compléter
les actions préventives mises en avant.

Comme la promotion de la santé au travail requiert
l'accord a la fois de la direction et des travailleurs,
Everly et coll. (1985) considerent les facteurs suscep-
tibles d'accroitre cet acquiescement, soit la connais-
sance de son état de santé, certains facteurs tempo-
rels (horaire, lieu, transport, délai d'attente, station-

La promotion de la santé au travail, un outil de gestion

Il faut finalement souligner le contexte social, écono-
mique et politique dans lequel s'insérent ces pratiques.
Leur influence ne saurait étre ignorée.Le climat éco-
nomique instable engendrant du chomage, des fer-

. metures d'usine, etc., une main-d'ceuvre vieillissante,

les colits croissants des politiques sociales, voila au-
tant d'éléments qui ont un impact direct ou indirect
sur la réceptivité du milien. La dynamique interne
des rapports de force alliée au style de gestion préco-
nisé, de méme que linfluence externe du marché, des
législations influencent également, a des degrés di-
vers, la capacité du milieu a s'engager activement dans
la promotion de la santé au travail.

LES EFFETS INDIVIDUELS
ET ORGANISATIONNELS

La popularité grandissante des programmes de pro-
motion de la santé au travail nous ameéne & nous in-
terroger sur les bénéfices potentiels de tels program-
mes.

L'amélioration du bien-étre individuel et collectif res-
sort nettement dans la littérature consultée. Alder-
man (1984) rapporte, qu'aprés un an, 75 % des parti-
cipants en entreprise voyaient leur hypertension con-
trolée comparativement & 29 % en cabinet privé et
33 % en clinique d'hopital. L'impact des autres pro-
grammes est moins bien documenté quoique Matte-
son et coll, (1988) notent que tous les programmes
offerts sur le site de travail obtiennent davantage de
succds,

Rouleau et al. (1990) constatent que 88 % des contrd-
leurs aériens participant au programme ont pris con-
naigsance des informations diffusées sur la santé
alors que 41,5 % auraient modifié certaines habitudes
de vie. Pelletier (dans Matteson et coll., 1988) note
que les activités de lutte contre I'alcoolisme et la toxi-
comanie sont les plus efficaces des programmes d'as-
sistance avec des taux de succés variant entre 65 % et
80 % a long terme. Mais, la confidentialité est une
condition importante de succés (Alderman, 1984).
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moyenne de huit livres. Enfin, les programmes de

conditionnement physique procurent des retombées
trés positives (Pauly, 1982 dans Metteson et coll.
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quent qu'apres trois mois, les travailleurs regroupés

en équipe auraient perdu plus de poids que les indi-
vidus laissés seuls. Environ 90 % avaient perdu une

Les résultats de Feuer (Matteson et coll. 1988) indi-
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De récents travaux, comportant une bonne rigueur
scientifique, font état d'un taux d'absentéisme signi-
ficativement plus bas chez les participants que chez
les non-participants & des programmes divers de pro-
motion de la santé (Jones et coll.,, 1990 ; Bertera, 1990 ;
Lynch et coll,, 1990). Ces résultats sont confirmés par
d'autres études (Fielding, 1986 ; Terborg, 1986) qui,
méme si elles comportent certaines faiblesses métho-
dologiques, en arrivent & des conclusions similaires.

Matteson et coll, (1988) relatent un certain nombre de
recherches qui font état d'une amélioration du moral
et des attitudes des employés suite & I'établissement
de programmes de promotion de la santé au travail.
Ces résultats sont également confirmés dans une étu-
de empirique de Holzbach et coll. (1990). Ces chan-
gements favorables sur le plan des attitudes seraient
attribuables & un changement dans I'environnement
organisationnel.

Quant a la prise en charge par le travailleur de son
bien-étre, Parkinson et coll. (1989) mettent en évi-
dence une amélioration des connaissances des tra-
vailleurs quant aux risques présents dans F'environ-
nement de travail et, comme résultante, la mise en
application par ces derniers de meilleures pratiques
d'hygiéne au travail de type lavage des mains et de
la figure avant les repas, port accru des protections
individuelles, etc. Il s'agissait ici d'une usine oi I'on
manipulait des produits toxiques.

Sur le plan de la rentabilité, Bertera (1990) en arrive &
la conclusion que chaque dollar investi dans le pro-
gramme rapporte 2.05 § aux entreprises concernées.
Finalement, il faut songer aux retombées intéressan-
tes sur le plan social. Cette approche permet a certai-
nes compagnies de répondre aux demandes des tra-
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