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Introduction

Organisation des équipes du Programme santé au 
travail dans les CLSC et DRSP

Typologie des pratiques

Pratiques qui se font dans la majorité …
– des régions non dotées d’ergonome
– des régions dotées d’ergonome

Perspectives
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Cette présentation a été effectuée le 1er décembre 2003, au cours de la journée « La prévention des troubles musculo-squelettiques en milieu de travail : le défi de l'intervention » dans le cadre des Journées annuelles de santé publique (JASP) 2003. L'ensemble des présentations est disponible sur le site Web des JASP, à l'adresse http://www.inspq.qc.ca/jasp/archives/.
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Structure de base

15 RRSSS : 15 équipes régionales de ST 
Selon les régions: 3 à 10 CLSC (Programme ST)
Selon les CLSC : 1 à 12 équipes locales

Ressources conseil et d’intervention
Équipe régionale
médecin, agent de recherche, hygiéniste, infirmière, (ergonome)

CLSC, Programme Santé au travail
médecin, hygiéniste, infirmière, technicien en hygiène

Problématiques couvertes
Agresseurs chimiques, physiques et biologiques
Programme maternité sans danger
TMS
Émergent : santé mentale

Réseau de santé au travail

CLSC A CLSC B CLSC ...

RRSSS 01

CLSC A CLSC B CLSC ...

RRSSS 02

CLSC A CLSC B

Équipe locale
no1

Équipe locale
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Équipe locale
no 3

Équipe locale
no  ...

Équipe locale
no 12

CLSC ...

RRSSS ...

CLSC A CLSC B CLSC ...

RRSSS 16

MSSS

Typologie des pratiques

Bloc 1 : Caractérisation et surveillance
Caractérisation des TMS
Surveillance des TMS

Bloc 2 : Information
Information générale sur les TMS
Information spécifique sur les TMS
Intervention de sensibilisation

Bloc 3 : Soutien au milieu de travail
Intervention « de conformité »
Intervention ergonomique

Différentes stratégies :
– Avec «groupe ergo»
– Avec comité de suivi
– Sans groupe de travail

Référer à des ressources externes 
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Pratiques qui se font dans
la majorité des régions non dotées

Régions où la pratique est utilisée et régions où elle est courante
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Perspectives

Rédaction d’un document d’orientation en cours
– Rôle (articulé selon les grandes fonctions de santé publique), pratiques 

actuelles, écarts et moyens de les combler
– Perspectives à plus court terme (en tenant compte des limites)

Tendances
– Augmenter les pratiques «Information» et «Intervention avec 

guide»
– Développer et valider des instruments de «Caractérisation»
– Mettre sur pied un programme de «Surveillance régionale des 

TMS associées au travail»




