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Santé Qualité de Vie au Travail — SQVT
Bien étre en service

Christian LEMBEYE
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Enjeux

* La plus grande richesse d’une organisation publique ou
privée, d'un établissement public tel qu’un SDIS, ce sont les
femmes et les hommes qui les composent.

* Passer de la sécurité (mission Pourny de 2003) a la santé
sécurité qualité de vie au travail, au bien étre des
personnels en service représente :
* Enjeu fort de société pour I'évaluation des politiques
de santé sécurité commanditée pour début 2013 par le
ministre de l'intérieur lors du congres Amiens
* Enjeu a valoriser en CNSIS avec tous les autres acteurs

* l'agenda social national est en cours.



La santeé

* « La santé est un état de complet bien-étre physique,
mental et social, et ne consiste pas seulement en une
absence de maladie ou d'infirmité. »

(Référence : OMS
http://www.who.int/about/definition/fr/print.html

* Nous sommes acteurs de notre propre santé tout
comme 'environnement de travail peut étre favorable
ou non a la construction et au maintien de notre santé.


http://www.who.int/about/definition/fr/print.html

La Santé Qualité de Vie au Travail

e « Effet de la qualité de vie au travail sur la santé des
personnes et inversement ».




Un constat

* La « non-santé » représente un cout estimeé a
20 % de la masse salariale.

* 75 % des problemes de santé ont des
déterminants sur lesquels il nous est possible
d’agir individuellement ou collectivement.

* Des expérimentations démontrent I'intérét
pour les organisations de se préoccuper de |la
santé de leurs personnels.



Les déterminants de santé
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Les déterminants de la santé
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Qu’est-ce que la promotion de la santé au travail ?

¥ Citons I'Agence européenne pour la sécurité et santé au travail :

La promotion de la santé au travail (PST) résulte de tous les efforts consentis
par les employeurs, les employés et la société pour améliorer I'état de santé
et le bien-étre des travailleurs. Elle est assurée :

En améliorant l'organisation du travail et 'environnement professionnel ;
En promouvant la participation des « travailleurs » a des activités saines ;
En facilitant des choix éclairés en matiére de santé ;

U 00D

En encourageant le développement personnel.

Gran Via, 33, 48009 Bilbao, ESPAGNE
* Tél. +34 944794360, fax +34 944794383
. Courriel: information@osha.europa.eu



mailto:information@osha.europa.eu

Un constat

ﬁﬁets tangibles

Absentéisme

Taux de
roulement

Présentéisme

Recrutement

%investi en prévention rapporte 3 €

Créativité

Qualité des
décisions

service

Effets intangibles

Qualité du

Climat de
travail

Motivation

Engagement

Conflits et
griefs



Comprendre et accompagner les organisations

Etapes de « maturité »
des employeurs a I’égard o ) .
de la santé Objectif Apergu des récentes actions du GP2S

) PRESENTATIONS
SENSIBILISER / EVEILLER CONFERENCES

PRESENCE MEDIATIQUE

SESSIONS GRATUITES D'INFORMATION
APPUYER LA PRISE DE ARGUMENTAIRES BUSINESS CASE

DECISION FORMATION MEILLEURES PRATIQUES

GUIDE « ENTREPRISE EN SANTE »

FORMATION
FORMER ET OUTILLER MANUEL D'ACCOMPAGNEMENT
OUTILS GENERIQUES

REPERTOIRE DES FOURNISSEURS

PROGRAMME DE RECONNAISSANCE

SOUTENIR ET VALORISER SESSIONS D’ECHANGES
OUTILS
RENOUVELLER LA INDICATEURS DE R.O.I.
MOBILISATION + JUSTIFIER PROGRAMME RECONNAISSANCE
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La synergie des acteurs
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Les 7 facteurs du succes

Engagement de la direction ]

Programme structuré

Objectifs adaptes a
'organisation

Communication efficace

Incitatifs

Budget suffisant

Evaluation intégrée dans le
rogramme
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Les 4 spheres d’intervention

EQUILIBRE VIE
PRIVEE / VIE
TRAVAIL

HABITUDES
DE VIE

Alimentation
Exercice
Tabagisme
Stress

Equilibre
Horaire de travail
Support

PRATIQUES
DE
GESTION

ENVIRON-
NEMENT
TRAVAIL

Climat
Santé-sécurité
Milieu favorable
Soutien

Communication
Reconnaissance

Autonomie
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FRANCE - ABC santé sécurité prévention
QUEBEC — Roger BERTRAND & coll.

ESPAGNE - Sébastian CARTON GUTIERREZ & coll.

DE LA SANTE
DE LA SECURITE
ET DE LA PREVENTION

L’ABC Santé Sécurité Prévention, oemierive de retérence des 250 000 sapeurs-pompiers francais,
est le fruit du travail collaboratif de 74 auteurs internationaux (frangais, espagnols et québécais), animé par I'Ecole Nationale Supérieure
des Officiers de Sapeurs-Pompiers.

Enjeux, opportunités: cet ouvrage illustre la prise de conscience collective des enjeux humains, juridiques et
que représentent la santé ef sécurité en service, mais aussi I'urgence de développer une polmque de prévention panormcme.
adaptée aux missions, a la réalité et a la diversité des territoires.

Lo mise en réseau de fous les acteurs, décideurs et préventeurs est en marche £ pas de doomatisme, pas de pensée unique,
seulement I'expression de la réalité conduisant & la prise de etala d'u
efficiente et pérenne.

s

Dans cette optique, cet ouvrage participe a la co

‘ wigse

4 @
., 1070, rve du Lieutenant Pareyre - BP 20316
S G 1 ) 5 13798 AIX-EN-PROVENCE - Cedex 3
: y Tél. +33(0) 4 42 39 04 00

LE RESEAU DES
ENTREPRISES EN SANTE
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l'innovation

e Prise de conscience et décision : colloque SST
« ’homme au centre du systeme » du 28 avril 2011,
Bordeaux.

e Retour expérience du Québec (BNQ) : intérét significatif
 Mai/juin 2011

* Mise en ceuvre :
* Présentation 2 février 2012 : Préventica Bordeaux

 Co-construction afin de recréer des milieux favorables a
la santé
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Les acteurs de la réalisation

e Comité de pilotage

— AFNOR, CARSAT, DIRECCTE, ARACT, FNP CNRACL
* Groupe d’expérimentation : 6 (région Agquitaine)

— VEOLIA, LA POSTE,

— EMAC, EPHAD La Madeleine, FINSA,

— Conseil Général 33

* Groupe de consultation : 30 (national, international)

— dont SEMSP et SNSPP
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Les objectifs de I'expérimentation

— Intégrer une approche de la santé au travalil
complémentaire des démarches SST et prévention des
risques (humain, humilité, vision positive de la santé ...)

— Définir ce gu’est la santé et la qualité de vie au travail, en
service

— Elaborer et structurer une démarche de contribution a
I'amélioration de la santé

— Modéliser une démarche participative qui prend en
compte toutes les parties prenantes

— Donner un cadre opérationnel pour déployer la santé au
travail

— Pouvoir se référer par rapport a d’autres
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Signes distinctifs de I'expérimentation

Principe de la co-construction
Dynamique d’échanges d’expériences et de partage
de bonnes pratiques

Définition de valeurs partagées
— responsabilité sociétale des entreprises et organisations

Données d’entrée :

— Partager les bonnes pratiques innovantes des
organisations ;

— développer les outils de prévention ;

— les normes québécoises
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Calendrier sur 2 ans

— janvier 2012 : Lancement

— 15 novembre 2012 : colloque Mi parcours

— décembre 2013 : Fin
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