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Zone de texte 
Cette présentation a été effectuée le 22 novembre 2007, au cours de la journée
« Promouvoir la santé en milieu de travail : et si c’était aussi notre affaire ? » 
dans le cadre des Journées annuelles de santé publique (JASP) 2007. L’ensemble des présentations 
est disponible sur le site Web des JASP, à l’adresse http://www.inspq.qc.ca/archives/.
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Notre vision
du dépistage, de la prévention et de

la promotion en santé
cardiovasculaire et respiratoire
et de la gestion des maladies

chroniques en entreprise
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QuQu’’estest--cece queque le le ProjetProjet JocoeurJocoeur ??

♥ C’est un partenariat santé qui a débuté en février 2004 

♥ Une équipe de professionnels travaillent en 
interdisciplinarité ( médecins de famille, médecin-
répondant, nutritionnistes, kinésiologue, infirmières, 
travailleuse social, inhalothérapeute, pharmacienne et 
les gens de l’entreprise)

♥ Notre cible: le travailleur et son environnement
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Les professionnels de la santLes professionnels de la santéé et les et les 
personnes impliqupersonnes impliquéées deviennent:es deviennent:

Promoteurs de la santPromoteurs de la santéé

VendeursVendeurs

SupporteursSupporteurs

Motivateurs et inspirateursMotivateurs et inspirateurs

AccompagnateursAccompagnateurs

NOTRE NOTRE FAFAÇÇONON DE FAIRE ...DE FAIRE ...

♥ Aller là où ça se passe; 

♥ Assumer le leadership dans une approche d’équipe et de partenariat

♥ Donner le meilleur service possible le plus rapidement possible

♥ La responsabilisation (la santé c’est l’affaire de tout le monde)

♥ Inspirer et contaminer le travailleur et son environnement
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♥♥ Aller vers les dirigeants de lAller vers les dirigeants de l’’entreprise priventreprise privéée et vendre e et vendre 

notre approche. notre approche. 

♥♥ Rencontrer les contremaRencontrer les contremaîîtres et les syndicats.tres et les syndicats.

♥♥ SS’’adapter adapter àà leur milieu, leur milieu, àà la clientla clientèèle et le et àà ll’’environnement environnement 

du travailleurdu travailleur……

♥♥ Avoir de lAvoir de l’’ouverture (accessibilitouverture (accessibilitéé, qualit, qualitéé, continuit, continuitéé).).

♥♥ Aviser et impliquer les mAviser et impliquer les méédecins ddecins dèès le ds le déébut.but.

♥♥ En faire lEn faire l’’affaire de tousaffaire de tous…… incluant les travailleurs.incluant les travailleurs.

Nous prNous préésentons sentons JocoeurJocoeur aux employaux employéés(es)s(es)
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Le dépistage, la promotion, la prévention et 
la gestion se fait près des gens, directement

dans leur milieu de travail

♥ 1ère rencontre: Prises de sang (bilan lipidique et glycémie) faites en 
entreprise ou au laboratoire de l’hôpital.

♥ 2ème rencontre: Questionnaire individuel sur les facteurs de risque et 
prise de pression artérielle, poids, taille, tour de taille.  Explications des 
valeurs de glycémie et de cholestérol.  Chaque travailleur reçoit son 
profil santé. 

♥ Rencontres suivantes: En groupe et individuelles au besoin.

Les Les rencontresrencontres individuellesindividuelles

Au Au besoinbesoin, , nousnous feronsferons des des rrééfféérencesrences àà::

♥♥ MMéédecinsdecins ((famillefamille, GMF), GMF)
♥♥ NutritionnistesNutritionnistes
♥♥ ARH / PAEARH / PAE
♥♥ KinKinéésiologuesiologue
♥♥ InhalothInhalothéérapeutesrapeutes
♥♥ CliniqueClinique du du diabdiabèètete
♥♥ CliniqueClinique MPOCMPOC
♥♥ CliniqueClinique dd’’AsthmeAsthme
♥♥ CliniqueClinique dd’’ArrêtArrêt du du tabactabac
♥♥ Programme cardiorespiratoireProgramme cardiorespiratoire
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85%17204

100 %669

* Le nombre de participants excédant le nombre d’employés s’explique par le suivi toujours actif de 
plusieurs ex-travailleurs (retraités ou autres)

414 travailleurs     ( 99 % de participation)TOTAL

92 %12138

84 %31377

85 %41486

93 %39425

100 %49*493

120 %48*402

104 %171*1641  

ParticipationNombre de 
participantsNombre d’employésEntreprises

118Visionnement vidéo de l’ICM
(Après l’infarctus : la vie) 

205Diabète

282Gestion du stress (le rire, climat 
de travail, communication)

59Opération boîte à lunch

202Tabagisme et FTE

240Hypertension artérielle

224Contrôle du poids

257Cholestérol

73
Visite de nuit aux travailleurs 
de la production (Résume de la 
conférence sur le sommeil)

62Sommeil chez le travailleur de 
nuit

280L’exercice

292Facteurs de risques + Angine vs 
Infarctus

NOMBRES DE 
PARTICIPANTS

THÈME 
D’ENSEIGNEMENT

La santé des poumons

289
Distribution et explications de 
dépliants « recettes » pour le 
Temps des Fêtes

90Les fruits et légumes

132Les produits laitiers

124Les changements de la vie 
(stress)

65

Suivi kinésiologue
(rencontre individuelle en 
entreprise + thème problèmes 
musculo-squelletiques)

130Les viandes et substituts

171Les produits céréaliers

NOMBRES DE 
PARTICIPANTS

THÈME 
D’ENSEIGNEMENT
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Aller lAller làà ooùù çça se passea se passe

EnsembleEnsemble……
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LL’’importance dimportance d’’une prune préésence sence 
soutenuesoutenue

GoGoûûter la diffter la difféérencerence……..
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NousNous mettonsmettons des des annannééeses àà ddééveloppervelopper de de 
mauvaisesmauvaises habitudes...habitudes...

N’oubliez pas, adopter de saines habitudes de 
vie, c’est une façon d’être et de vivre 
(responsabilisation)

C’est le message que nous lançons aux 
travailleurs

Une présence à long terme favorise le 
maintien de saines habitudes de vie 
(motivation vs inspiration)

nousnous nene mettronsmettrons pas pas deuxdeux joursjours àà les les corrigercorriger !!

Actions Actions inspirantesinspirantes……du du secteursecteur privprivéé

DDééjeunerjeuner santsantéé le le matinmatin des prises de sangdes prises de sang

ChaqueChaque employeur employeur paiepaie de 45 de 45 àà 60 minutes de 60 minutes de salairesalaire aux aux travailleurstravailleurs

participants participants àà la la rencontrerencontre individuelleindividuelle avec avec ll’’infirmiinfirmièèrere

Collation santCollation santéé avec le avec le ththèèmeme du du moismois

EnvironnementEnvironnement qui qui favorisefavorise ouou qui qui supportesupporte la la pratiquepratique de de ll’’activitactivitéé

physiquephysique

AchatAchat dd’’uneune balance accessible aux balance accessible aux travailleurstravailleurs

NousNous accepter accepter commecomme faisantfaisant partiepartie des des meublesmeubles……..

Les Les ““bossboss”” montrentmontrent ll’’exempleexemple
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Dégustations de mets lors de présentation 
des thèmes en nutrition

(2e année)
préparées par les étudiants en cuisine 

d’établissement
Les souper Jocoeur, 3e jeudi du mois

Lancement du fromage « Jocoeur »
Un cheddar à 17% de matières grasses, soit 50 % 

de moins que les cheddars réguliers.

Il Il estest important de important de voirvoir le le ddéépistagepistage
commecomme un un cheminementcheminement......

ChaqueChaque travailleurtravailleur rencontrrencontréé

fixefixe son son proprepropre objectifobjectif

personnel. personnel. 

CetCet engagement engagement favorisefavorise la la 

responsabilisationresponsabilisation. . 
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Inférieur à 10Autres (sexologue, prêtre, conseiller financier)

388TOTAL

19Clinique arrêt du tabagisme

46Inhalothérapeute

90Dr.Tran (clinique Jocoeur)

20Médecin traitant / Spécialistes

3Oncologie (dépistage)

16Clinique de diabète

18Travailleuse sociale

83Kinésiologues et
programme cardiorespiratoire

84Nutritionnistes

Nombre de consultationsRéférences aux professionnels

PUBLICATION INTERDITE

4Cancer

3Diabète

5Anomalie de la glycémie

16Maladies respiratoires (6 MPOC, 2 asthme, 8 apnée)

5MCAS

Résultats préliminaires
du dépistage
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PUBLICATION INTERDITE

↓ 6 à 7,2 % ( -8/-6mm Hg )Tension artérielle

↓ 2 à 9,3 %Lipides (cholestérol)

↓ 25,8%Syndrome métabolique

↓ 9 %Obésité ( IMC > 30 )

↑ 1 %Stress 

↓ 4 %Sédentarité (30 min. 3/semaine)

↓10 %Tabac (cessation ~ 1 an )

Résultats préliminaires (après 1 an)

Profil santé de la clientèle au début du projet 
(N : 420)

• ATCD personnels MCAS 3%
• ATCD familiaux MCAS 21%
• Surplus de poids 54%     

(Embonpoint 27% Obésité 27%)
• Diabète 2%
• Tabagisme 28%
• Sédentarité 76%
• HTA (N:190) 10,5%
• Dyslipidémie (N:190) 54%
• Stress 67%
• Syndrome métabolique 26%
• Troubles respiratoires 6%

Déclaration des 420 travailleurs lors de la première rencontre individuelle 
avec l’infirmière du projet
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2488 travailleursTotal 

60Centre de la petite enfance (garderies CPE)

400Les Mines Casa Bérardi

90Ville de La Sarre

20Les Autobus Leclerc

7Assurances E.M. Bégin

8SADC d’Abitibi-Ouest

18Ministère de l’Emploi et de la Solidarité sociale

800CSSS des Aurores-Boréales

700Commission Scolaire du Lac-Abitibi

50Tembec, bois jointés

15Ministère des ressources naturelles et de la faune

180 à 300 
(selon la saison)La Coopérative Forestière du Nord-Ouest

20Contact Chevrolet Oldsmobile (Macamic)

Nombre d’employésEntreprises

L’impact sur la pratique médicale et 
sur les professionnels…
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Impacts de nos Impacts de nos 
interventionsinterventions

De nouvelles entreprises font appel à nos services

Le langage change: la santé et les saines habitudes deviennent l’affaire de tout le monde 

(partenariat, confiance, responsabilisation et culture d’entreprise, productivité?)

Un vent de santé souffle sur notre MRC (mobilisation)

Nos clients deviennent ambassadeurs

Notons une augmentation de la compliance aux traitements

En rejoignant ces clientèles dans leur milieu, nous rendons plus accessible nos services de 

prévention, de promotion, de dépistage et plus efficace notre gestion des maladies. (Prix 

d’excellence du RSSS catégorie accessibilité aux soins et services édition 2006-2007)

Les médecins se sentent supportés

Cueillette de données jusqu’en mars 2008…publication

“AGIR ENSEMBLE”

Il est temps…..
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de votre attention!

Niveau 2 (20 %)Niveau 2 (20 %)
Haut risqueHaut risque

Services spServices spéécialiscialisééssNiveau 1 (75 %)Niveau 1 (75 %)
Faible risqueFaible risque

Soutien et Soutien et ééducationducation

0-5-30 combinaison prévention-promotion

Niveau 3 (5 %)Niveau 3 (5 %)
TrTrèès haut risques haut risque
ÉÉquipe dquipe déédidiééee

Niveau 2 (20 %)Niveau 2 (20 %)
Haut risqueHaut risque

Services spServices spéécialiscialisééssPr
év

en
ti
on

Prom
otion

MODMODÈÈLE DE SOINS LE DE SOINS 
PRPRÉÉSENTSENTÉÉ PAR KAISER PAR KAISER 

PERMANENTE. AdaptPERMANENTE. Adaptéé LL LL 
2007.2007.
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