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Concepts avec des r f rences bibliographiques (quint-essenz)

A

Absences

Absent isme

Advocacy

Ancrage

Approche bas seuil

Approche en fonction des phases de
vie

Les absences sont constitu es du temps pendant lequel une personne n’ tait pas sur son
lieu de travail alors qu’elle aurait normalementd y tre. Les raisons peuvent en tre des
absences planifi es telles que cong maternit , service militaire ou civile, protection civile
mais aussi des absences non planifiables telles que maladie, accident, r duction de
I’horaire de travail, conflits de travail, raisons personnelles et familiales ou pour cause de
mauvais temps. Les vacances, les jours f ri s et les absences dues la flexibilit des
horaires de travail ne sont pas consid r es comme des absences. (voir OFS 2020, SUVA
2013)

Les absences li es au stress occasionnent chaque ann e en Suisse des co ts lev s dont
le potentiel conomique calcul se compte en milliards (voir Promotion Sant Suisse
2020).

Dans la litt rature sp cialis e, I'absent isme est d fini de mani re diverse. Silonser f re
aux d finitions les plus strictes, I'absent isme est caract ris par une absence au travail
pour des raisons de maladie ou de probl mes de sant . Des d finitions plus larges
englobent galement les absences au travail par manque de motivation.

— diff rencier de pr sent isme

Advocacy (plaidoyer) d signeeng n rallad fense et larepr sentation d'int r ts, en
particulier en lien avec la politique.

Dans le domaine de la promotion de la sant et de la pr vention, advocacy d signe
I'engagement actif avec et pour des individus, des communaut s ou organisations pour
une am lioration de leur sant , de leur bien- tre ainsi que des conditions-cadre
correspondantes. (Voir Gollner et al. 2018)

On entend par le Transfert et int gration durable de projets, programmes ou mesures ou
de leurs pr occupations et th mes dans des politiques, des structures ou des offres
existantes ou en cr ant de nouvelles structures (voir Ruckstuhl 2017 sur la mise en place
de structures en promotion de la sant ). Une diff rence peut tre faite entre divers
ancrages aux chelons suivants:

— Politique: dans des lois, ordonnances, buts de sant , documents de principes

strat giques, etc.

— Administration: dans des budgets d' tats, principes directeurs, programmes, accords de
services/prestations, r glements, lignes directrices, recommandations, etc.

— Organisations: dans des strat gies organisationnelles, principes directeurs, budgets,
offres permanentes, programmes, etc.

Une approche bas seuil se caract rise par le fait qu’elle tient compte de la perspective
des groupes cibles en ce qui concerne les difficult s d'acc s une offre. Les offres et
prestations bas seuil sont labor es de sorte  viter si possible les obstacles d'acc s ou
les minimiser le plus possible. (Kooperationsverbund gesundheitliche Chancengleichheit
2017, 27). Les offres  bas seuil sont conomiques, facilement accessibles,
compr hensibles, rapidement utilisables ou simples g rer.
L'approche en fonction des phases de vie tient compte du fait que les diverses phases de
vie ainsi que les passages sp cifiques de I'une l'autre peuvent exercer une influence sur
la sant et le comportement y relatif (Kolip, 2011). Elle consid re aussi que les besoins
objectifs et subjectifs varient selon la phase de vie d'une personne. Dans une approche en
fonction des phases de vie, une attention particuli re est port e lad finition des
multiplicateurs/ multiplicatrices et settings les plus importants par groupe d' ge, les
groupes cibles prioritaires et vuln rables ainsi que les phases de vie et les passages
particuli rement marquants. (Voir Blaser & Amstad 2016b)
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Concepts avec des r f rences bibliographiques (quint-essenz)

Approche setting

Assessment

Assessment (D veloppement de la
qualit )
Assurance qualit

Auto-efficacit

Auto- valuation

Autogestion

Autonomie

Benchmark

L'approche setting est une strat gie-cl de la promotion de la sant qui vise
essentiellement soutenir les acteurs dans les settings I'am nagement de leur propre
cadre de vie, de sorte ce qu'il soit favorable la sant . L'approche setting prend en
compte le fait que la sant se cr e dans la vie quotidienne, c'est- -dire| o les personnes
vivent, apprennent, jouent, travaillent, vieillissent, etc. Elle combine des mesures orient es
sur le comportement et d'autres sur les conditions.

—> diff rencier d'interventions purement orient es sur le comportement (dans des
settings).
Un assessment implique une analyse et une valuation syst matiques et critiques d'un
objet ou d'une situation. Il permet de mettre en vidence les forces et potentiels
d'am lioration. Une diff renciation peut tre faite entre un auto-assessment et un
assessment externe. Une nouvelle valuation, par exemple dans le cadre d'une
certification, est nomm e re-assessment (Voir Promotion Sant Suisse / Groupe de travalil
Crit res GSE, 2017)
Dans le cadre du d veloppement d'une strat gie en sant publique, le terme d'assessment
s'utilise pour le relev et I'analyse de d fis ou de probl mes sanitaires au niveau de la
population (en tant que premi re phase du Public Health Action Cycle). (Voir Ruckstuhl et
al. 2008, 8 et s.)
En GSE, assessment signifie une valuation critique de la gestion de la sant en
entreprise, c'est- -dire des structures et processus GSE d'une organisation.
Dans le cadre de I' valuation d'impact sur la sant (Health Impact Assessment), le terme
d'assessment est utilis pour I'analyse et I' valuation des cons quences sur la sant d'une
intervention (entre autres politique). (Voir Favre Kruit et al. 2015b, 13)
Evaluation syst matique des structures, processus et r sultats d'une (partie d'une)
organisation, d'un programme ou d'un projet.
Mesures visant maintenir un standard de qualit existant.
— diff rencier du d veloppement de la qualit
L’auto-efficacit d signe la conviction subjective de pouvoir ex cuter efficacement les
actions souhai-t es gr ce ses propres comp tences (Brinkmann, 2014, cit dans
Abderhalden et J ngling 2019b, 5)

valuation r alis e par des personnes qui sont elles-m mes impliqu es dans l'intervention
(voir Gollner et al. 2018). Les auto- valuations s'appuient en g n ral surles m mes
principes que les valuations par des tiers.

—> diff rencier de I' valuation par des tiers

L’autogestion est un aspect de la comp tence en mati re de sant . En pr sence d’'une
maladie chronique ou d’'une addiction, I'autogestion d signe galement un processus
dynamique qui englobe les capacit s d’un individu g rer de mani re ad quate et active
les sympt mes, les effets corporels et psychosociaux et le traitement de la maladie
chronique ou de I'addiction et adapter son style de vie en cons quence. (OFSP et
GELIKO 2018, 19)

Dans le domaine de la promotion de la sant , 'autonomie d signe I'autod termination,
'autonomie et la libert de d cision concernant ’'am nagement des conditions de vie
pertinentes en mati re de sant et du style de vie pertinent en mati re de sant . (Weber et
al. 2016b, 119)

Valeurs de r f rence (chiffres-cl s) permettant de mesurer les prestations ou les r sultats.
(OCDE 2009, 23)

Cr ele:05.07.2025 23:19



Concepts avec des r f rences bibliographiques (quint-essenz)

Besoin objectif

Besoin subjectif

Best practice

Burnout

Cc

Case Management

Certification

Cha ne de prise en charge

Charte d'Ottawa

Par besoin objectif, on entend g n ralement le souhait de biens et services v cu comme
un manque, dont la possession, I'utilisation, la mise profit ou la consommation permet
d'attendre la satisfaction de ce besoin subjectif (Wikipedia).

Dans le contexte de la promotion de la sant et de la pr vention, le terme de besoin
objectif signifie un manque pertinent pour la sant de structures, services, acc s, etc. dans
certains groupes de population ou settings (perspective externe). Le manque est justifi au
niveau professionnel et/ou politique et id alementd montr sur le plan scientifique.

—> diff rencier de besoin subjectif (perspective interne)
Manque subjectivement ressenti ainsi que souhaits et demandes des membres de certains
settings ou groupes de la population (perspective interne).

— diff rencier des besoins objectifs (perspective externe).

«Best Practice» (pratique exemplaire) d finit une mani re de proc der syst matique
prenant en compte les connaissances actuelles, les facteurs pertinents du contexte ainsi
que les valeurs et les principes dans le domaine de la sant publique et de la promotion de
la sant . (Voir Broesskamp-Stone et Ackermann 2010a)

—> diff rencier de good practice

Le terme burnout d crit un syndrome r sultant d’'un stress au travail qui ne peut pas tre
g r avec succ s. Un burnout comporte trois dimensions caract ristiques : un sentiment
d’ puisement, une distance mentale accrue ou une attitude n gative concernant son
propre travail ainsi qu’une capacit r duite de performances professionnelles. (ICD-11,
WHO 2021)

Un risque de burnout existe principalement lorsque de hautes exigences de travail
persistent sur une longue dur e, qu’elles ne sont pas pr visibles et que des phases de
repos ne sont pas possibles pendant longtemps au cours desquelles les r actions de
stress peuvent se r sorber (voir SECO 2015ab) et donc que I’ quilibre entre charges et
ressources affiche un bilan n gatif long terme.

Le terme burnout est dans la CIM-11 class sp cifiquement dans le contexte
professionnel, mais des facteurs contributifs peuvent se trouver dans diff rents domaines
de la vie — une attribution univoque ou une d limitation n’est pas possible.

Le case Management est un concept d'action pour la conception structurelle et

coordonn e de processus de soutien et de conseil dans les domaines de la sant , du
social et des assurances. Dans le cadre d'un processus syst matique et coop ratif, un
soutien orient sur les ressources et les solutions ainsi que des prestations adapt es aux
besoins individuels sont fournis aux personnes voluant dans des situations

probl matiques complexes. (Netzwerk Case Management Schweiz 2014b, 6)

Proc dure l'aide de laquelle est attest qu'une organisation ou une unit dans une
organisation remplit des exigences d finies. Cette proc dure estg n ralementr alis e
par un organisme ind pendant qui, dans le cas d'un r sultat positif, d livre un certificat
(souvent) limit dans le temps. (Voir BfGA 2019)

Le terme de prise en charge dans le contexte sanitaire correspond au concept plus large
de cha ne d’approvisionnement (‘supply chain’).

Une cha ne d‘approvisionnement d signe les processus et les offres qui se compl tent et
qui assurent l'approvisionnement de la population avec certains biens et produits.

Les cha nes de prise en charge dans le domaine de la sant englobent tous les services
relatifs une maladie sp cifique, de la pr vention et du d pistage pr coce, en passant par
le diagnostic, les soins et aides propres, le traitement, la th rapie et les soins ambulatoire
et stationnaire jusqu'au suivi de ces traitements.

Charte fondamentale adopt e lors de la premi re Conf rence internationale sur la
promotion de la sant  Ottawa en 1986. La Charte d'Ottawa pose les lignes directrices les
plus importantes en mati re de politique de sant publique. Son objectif vise une

r orientation du domaine de la sant , qui s' loignerait de la pr vention des maladies vers
la promotion de la sant . Elle demande que tous les secteurs politiques soient inclus dans
cette r orientation. (Voir Habermann-Horstmeier 2017, 136) (Voir OMS 1986)
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Concepts avec des r f rences bibliographiques (quint-essenz)

Classes d'objectifs

Comp tences de vie

Comp tences en sant (health
literacy)

Complexit

Concept

Conditions-cadre structurelles

Consortium

Contexte

Contraintes

Controlling

Crit re de qualit

Les classes d'objectifs sont des cat gories d'objectifs. Elles servent classer les objectifs
th matiquement, g ographiquement, selon les groupes cibles ou les strat gies.

Capacit s et habilet s dont on besoin les personnes pour affronter et g rer avec succ s
les d fis etlest ches de la vie quotidienne conform ment leur ge. Les comp tences de
vie comprennent des comp tences personnelles, sociales, cognitives et physiques.
(Abderhalden et J ngling 2019, 5)

—> Voir aussi comp tences en sant

Les comp tences en sant (health literacy) sont les capacit s et les aptitudes
(connaissances, savoir-faire et motivation) d'une personne prendre des d cisions ayant
un impact positif sur la sant dans la vie de tous les jours — la maison, au travail, dans le
cadre du syst me de sant etdanslasoci t eng n ral. Les comp tences en sant
habilitent les personnes ['auto-d termination et user de leur libert de d cision et de
comportement concernant leur sant . Elles permettent de trouver, de comprendre et
d'analyser des informations sur la sant et d'agir en cons quence. (Voir Kickbusch 2006;
Sorensen et al. 2012)

Degr de multiplicit , de liens et d'impact d'un syst me (social) par rapport la gestion de
t ches sp cifiques (voir Willke 2006).

—> la diff rence des syst mes compliqu s (par ex. installations techniques), les

syst mes complexes, comme par exemple les syst mes sociaux, ne sont pas enti rement

calculables et pr visibles.

Document de planification contraignant pour une intervention (par ex. pour un projet ou un

programme). Il contient pour I'essentiel les motifs pour une intervention, en d crit les

objectifs et la mani re de proc der, d fini comment l'intervention doit tre organis e et
valu e et quelles sont les ressources n cessaires cet effet (voir Kolip et al. 2019).

—> A diff rencier d'une esquisse de projet ou de programme, qui est moins compl te,

d taill e et contraignante qu'un concept.

Conditions-cadres qui s’inscrivent dans les structures de la soci t (politiques,
conomiques, culturelles, organisationnelles, etc.) ou qui concernent I'environnement

naturel ou mat riel (g ographique, climatique, infrastructurel, etc.).

Association temporaire de plusieurs partenaires et organisations qui, tout en restant

juridiguement et conomiquement ind pendants, travaillent ensemble pour atteindre un

but (contractuellement) convenu dans un d laid limit dans le temps.

Conditions-cadres dans lesquelles une intervention est int gr e et par lesquelles elle est

influenc e (facteurs politiques, | gaux, sociaux/culturels, conomiques, cologiques et

institutionnels, normes et valeurs, etc.) (voir Kolip et al. 2019).

Influences internes (physiques et psychiques) et externes (sociales et mat rielles) qui

peuvent avoir des effets n gatifs sur la sant .

— diff rencier des ressources

Instrument de gestion pour la planification, le pilotage et le contr le de services, de
produits, de processus, etc. sur la base de comparaisons entre I' tat actuel et I' tat

souhait .

Caract ristique selon laquelle des produits et des prestations peuvent tre
(qualitativement) valu s, permettant par exemple une distinction «bonne» / «<mauvaise»
qualit . Les crit res qui ne peuvent pas directement tre observ s doivent faire |'objet
d'une valuation resp. d'une appr ciation r alis e sur la base d'un choix d'indicateurs
appropri s (op rationnalisation). (BMFSFJ 1999)

Dans le syst me de qualit quint-essenz, une s rie de crit res de qualit d finissent ce qui
fait qu'un projet ou un programme puisse tre qualifi de bon. Dans le label «Friendly Work
Space», des crit res de qualit d finissent ce qu'est une bonne gestion de la sant en
entreprise.
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Concepts avec des r f rences bibliographiques (quint-essenz)

Crit res de qualit GSE selon
Friendly Work Space

Culture d’entreprise

D pistage pr coce

D terminants de la sant

D veloppement de la qualit

D veloppement durable

D veloppement organisationnel

Direction favorable la sant

Domaine des soins

Durabilit

Les crit res de qualit sont des caract ristiques sur la base desquels des produits et des
prestations peuvent tre (qualitativement) valu s, permettant ainsi par exemple une
distinction entre « bonne » / « mauvaise » qualit .

Les crit res de qualit GSE sont une r f rence pour la planification et I'application de
mesures GSE de haute qualit . Dans le cadre du label « Friendly Work Space »,
Promotion Sant Suisse a formul six crit res de qualit GSE et les a op rationnalis s.
Ces crit res se fondent sur les « Crit res de qualit pour la promotion de la sant en
entreprise » (1999) du R seau europ en pour la Promotion de la Sant en Entreprise
(ENWHP). (voir Promotion Sant Suisse / Groupe de travail Crit res GSE 2017)

Le syst me de gestion Friendly Work Space d finit un degr de r alisation des crit res
d termin par calcul, qui estd fini comme exigence minimale relative un syst me de
gestion de la qualit pour la GSE et qui, pour I'organisation utilisatrice, conduit une
distinction par le label. (Grutsch & B rki 2015b)

Ensemble dynamique de valeurs, de normes et de convictions partag par les
collaboratrices et les collaborateurs et qui s’est d velopp surune p riode assez longue.
La culture d’entreprise donne au personnel une orientation et guide leur comportement
dans une direction d finie. (voir Baetge et al. 2007; Blum-R egg 2018b)

Le style de direction d termine tr s largement la culture d’entreprise et offre de ce fait un
important potentiel de d veloppement. Avec un syst me de gestion de la sant dans
I’entreprise (GSE), un accent est mis sur des aspects qui concernent la sant et une

Le d pistage pr coce est une forme de diagnostic qui vise reconna tre le plust t

possible les sympt mes des maladies, probl mes de sant ou d ficits de d veloppement

ainsi que de comportements probl matiques et de prendre des mesures d'interventions

correspondantes (voir OFSP & CDS 2016).

Facteurs document s sur le plan scientifique qui exercent une influence positive ou

n gative sur la sant d'individus ou de groupes de la population: facteurs biologiques,

ressources et modes de vie individuels, conditions cologiques, conomiques, culturelles

et sociales. Les d terminants de la sant interagissent mutuellement et peuvent la fois
tre des ressources et facteurs de protection, mais galement des contraintes et facteurs

de risque. (Voir Infodrog Pr ventionslexikon)

R flexion p riodique syst matique et am lioration d'un objet ou d'une situation.

—> A diff rencier de l'assurance qualit

Le d veloppement durable est un d veloppement qui r pond aux besoins du pr sent sans
compromettre la possibilit , pour les g n rations venir, de pouvoir r pondre leurs
propres besoins (Commission des Nations Unies sur I'Environnement et le

D veloppement, 1987). Dans le domaine de la sant , le but est d'atteindre un quilibre
optimal entre objectifs conomiques, cologiques, sociaux et de sant .

Concept global visant I' volution d'une organisation (structures, processus, culture de
l'organisation). Il s'agitenr gle g n rale de processus de changements long terme,
accompagn s d'un appui externe. (Voir Stangl 2019 ainsi que BMFSFJ 1999, 76)

Une direction favorable la sant d finit un style de management ax surla sant etle
bien- tre des collaboratrices et des collaborateurs (y compris des cadres) sur leur lieu de
travail.

Elle englobe une conception soigneuse des exigences (par ex. transparence, vari t et
complexit appropri es,t ches et objectifs clairs), la diminution des stresseurs (par ex.
surmenage quantitatif et qualitatif) et le renforcement des ressources (par ex. marges de
manceuvre, participation, reconnaissance, soutien, autogestion). (Voir Blum-R egg,
2018b)

Le domaine des soins englobe toutes les mesures fournies par les tablissements de
sant et les professionnel-le-s de la sant en faveur des patientes et des patients.
Poursuite  long terme d'activit s, resp. durabilit d'effets au-del de la dur e d'une
intervention. (Voir Gollner et al. 2018, 413)
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Concepts avec des r f rences bibliographiques (quint-essenz)

E

Effet (en terme de promotion de la

sant )

Efficacit / effectivit

Efficience / conomicit

Empowerment

Esquisse de projet ou de
programme

Evidence

F

Facteurs de protection

Facteurs de risque

Genre

Gestion de la qualit

Changements g n r s par une intervention de promotion de la sant au niveau du savoir,
de l'attitude, des comp tences ou du comportement dans le groupe cible, changements
des conditions (structures) dans des settings ou changements au niveau soci tal (voir

F ssler & Studer, 2018, 6).

— diff rencier des effets secondaires (positifs ou n gatifs) non-intent s.
Mesure des effets av r s (outcome) atteints par une intervention et pr d finis dans le
cadre de ses objectifs (voir Univation Eval-Wiki; Kurz & Kubek 2018).

—> diff rencier de l'efficience / conomicit

Rapport entre les r sultats fournis (output et outcome) et les moyens engag s (input). Une
intervention est efficiente lorsque les moyens sont employ s pour une combinaison
optimale des co ts et des r sultats. (Voir OFSP 2017b; OECD cit. dans ZEWO s.d.)

— diff rencier de I'effectivit / efficacit

Par empowerment, on entend, d'une part, la capacitation et le renforcement de personnes,
groupes et organisations d terminer de mani re autonome lI'am nagement de leur cadre
de vie et, d'autre part, le soutien professionnel pour ce processus. (Voir Habermann-
Horstmeier 2017, 128; Gollner et al. 2018, 408)

En mati re de promotion de la sant et de pr vention, I'empowerment signifie le soutien
destin  renforcer les ressources, augmenter les possibilit s d'action, promouvoir
I'auto-organisation et I'action collective ainsi qu' assumer la responsabilit pour sa propre
sant etlasant des autres. (Voir Stark 1996 in Seckinger et al. 2000, 7)

R sum structur des premi resid es et recherches concernant un projet ou un
programme envisag . Une esquisse comporte pour l'essentiel des indications sur la
motivation, les objectifs, la mani re de proc der, I'organisation et les ressources pr vues.
Une esquisse de projet ou de programme sert de base pour d cider si un concept d taill
doit tre labor .

Connaissances globales et plausibles sur I'efficacit d'interventions qui se fondent
express ment et de mani re compr hensible sur les r sultats de recherches scientifiques
empiriques. (Voir Gollner et al. 2018, 408 ainsi que Baedeker 2006, 2)

Facteurs physiques, psychiques, sociaux ou physico-mat riels qui, en tant que facteurs de
promotion de la sant et de pr vention de maladies, limitent l'influence des facteurs de
risque et rendent ainsi moins probable I'apparition d'une maladie (par ex. alimentation

quilibr e, activit physique r guli re, repos suffisant, r seau social de soutien) (voir
Weber et al. 2016b).

—> diff rencier des ressources, qui peuvent avoir des effets directs sur la sant .
Facteurs physiques, psychiques, sociaux ou physico-mat riels qui accroissent la
probabilit d'apparition d'une maladie, d'une blessure ou d'un mauvais tat de sant (voir
Weber et al. 2016b).

la diff rence du terme «sexe», le «genre» ne d signe pas le sexe biologique mais les
aspects socialement construits de l'identit sexuelle (par ex. normes sociales, r les,
relations li es au sexe). Ces aspects doivent tre compris dans le contexte historique et
culturel et se modifient en fonction des d veloppements de la soci t . (Voir Aligeld et al.
2017)
La gestion de la qualit englobe toutes les t ches de gestion d'une organisation relatives
la planification, au pilotage, la valorisation, I'assurance et au d veloppement de la
qualit .
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Concepts avec des r f rences bibliographiques (quint-essenz)

Gestion de la sant en entreprise
(GSE)

Gestion des absences

Gestion des impacts
Gestion du savoir

Good practice

Groupe cible

Groupe d'accompagnement

Groupe de pilotage

La GSE consiste optimiser syst matiquement les facteurs influant sur la sant dans
I’entreprise en am nageant les structures et les processus de fagon cr er des conditions
favorables la sant du personnel et de contribuer ainsi au succ s de I'entreprise. La GSE
suppose la participation de tous les groupes de personnes au sein de I’'entreprise, elle est
int gr e dans la conduite et v cue dans la culture de I'entreprise. La GSE est consid r e
comme faisant partie int grante du maintien de la sant au travail dans le sens de I'action
combin e de tous les acteurs de la soci t , tous les niveaux et dans tous les secteurs.
Cela englobe la fois I'application des mesures prescrites par la loi que des activit s
volontaires de GSE mises en place par les milieux de I’ conomie. (voir Pl GSE 2018)

—> La gestion de la sant en entreprise combine les | ments s curit au travail /
protection de la sant / promotion de la sant en entreprise (y compris la pr vention des
accidents non-pro-fessionnels) et la gestion des absences /r int gration. (voir Pl GSE
2021, Blum-R egg 2018b)

Le domaine de la gestion des absences et de lar int gration se concentre sur le

r tablissement et le maintien de la sant des employ s qui ont eu un accident ou qui sont
tomb s malades. Ces termes associ s sont utilis s de mani re synonyme et signifient la
saisie et la gestion syst matiques des absences ainsi que l'intervention ad quate et

sp cifiqgue en cas d’absence. (voir B rgler 2019). L’'organisation prend des mesures en
vue de lar int gration des employ s tant avant que lors du retour dans la vie
professionnelle apr s une incapacit de travail (voir Promotion Sant Suisse / Groupe de
travail Crit res GSE 2017). La gestion des absences et lar int gration sont en partie
obligatoires pour les entreprises (selon la LAA et la LAI) et en partie facultatives, mettre
en ceuvre leur propre discr tion.

Des exemples de mesures correspondantes dans le cadre de la gestion des absences et
de lar int gration sont la formation des cadres la conduite des entretiens de pr sence et
de retour, l'introduction d’un syst me de gestion des absences et I'implication d’'un/d’'une
gestionnaire de cas (voir Pl GSE 2018).

—> La gestion des absences /r int grationest, c t de la promotion de la sant en

entreprise, la's curit au travail et la protection de la sant , un des piliers centraux d’une

gestion globale de la sant en entreprise (voir Pl GSE 2021, Blum-R egg 2018b).

Activit s et m canismes qui servent la planification, I'examen et l'optimisation

syst matiques des impacts d'interventions, strat gies ou organisations.

Gestion syst matique, d veloppement cibl et utilisation efficace du savoir pr sent dans

une organisation.

Par «Good Practice» (bonne pratique) sonten g n rald sign es des interventions qui ont

fait leurs preuves plusieurs reprises dans la pratique et dont il est admis qu'elles peuvent
tre multipli es. Une intervention est officellement qualifi e de «Good Practice» lorsqu’elle

a t valu edemani re syst matique sur la base de crit res d’ valuation. (Voir

I'approche Good-Practice du Kooperationsverbund gesundheitliche Chancengleichheit

(2017))

— diff rencier de best practice

Groupe de la population ou partie prenante d'un setting concern par les objectifs d'une
intervention.

Contrairement au groupe de pilotage, le groupe d'accompagnement n'a pas de

comp tences d cisionnelles :, il participe au projet ou au programme en tant qu'organe de
conseil. Le groupe d'accompagnement est compos d'expert-e-s qui fontb n ficier le
projet de leur expertise.

—> diff rencier du groupe de pilotage.

Le groupe ou comit de pilotage estenr gle g n rale compos de repr sentant-e-s du
mandant et des bailleurs de fonds et constitue I'organe d cisionnel le plus lev d'un projet
ou d'un programme. Le groupe de pilotage prend les d cisions strat giques, d finit
l'orientation g n rale, approuve les concepts, le budget et les d cisions importantes
concernant le personnel, etc.

—> diff rencier du groupe d'accompagnement
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H

Healthy Body Image (HBI) - Image
corporelle positive

Image corporelle positive
Impact

Impl mentation

Indicateur

Innovation

Input

Interprofessionnalit

Intersectionnalit

Intervention

L’image corporelle et d crit les attitudes personnelles et la satisfaction [I' gard de son
corps et de ce que celui-ci peut faire. Il est constitu par les quatre niveaux suivants: la
mani re dont nous percevons notre corps (niveau perceptif), les sentiments que nous
associons I'apparence de notre corps (niveau affectif), les pens es et convictions que
nous avons par rapport  notre corps (niveau cognitif), ce que nous faisons si nous ne
sommes pas satisfaits de notre corps (niveau comportemental). Le but de la promotion de
la sant est de promouvoir et de soutenir une image corporelle positive. (Promotion Sant
Suisse, 2016)

voir Healthy Body Image (HBI)

Effet global longterme g n r parun grand nombre d'interventions un niveau soci tal.
Une intervention ne fournit elle seule qu'une contribution limit e etenr gle g n rale qui
ne peut pas trereli e avec exactitude cet impact global.

— diff rencier d'output et outcome.
Mise en ceuvre et, au besoin, ancrage structurel d'interventions dans des settings.

— Dans le syst me de qualit quint-essenz, la phase d'impl mentation est diff rente de
celles de la conception et de la valorisation. La r flexion critique p riodique et

I'am lioration continue de l'intervention font partie de la phase d'impl mentation.

Param tre mesurable ou observable sur le plan empirique. Les indicateurs servent de

r f rences quantitatives ou qualitatives pour I' valuation d' | ments (souvent complexes)
qui ne peuvent pas directement tre mesur sou valu s eux-m mes (voir Kolip et al.
2019).

D veloppement et mise en oeuvre de nouvelles solutions pour faire face aux d fis et aux
probl mes en mati re de sant . En font par exemple partie le traitement de nouveaux

th mes, le d veloppement et l'utilisation de nouvelles m thodes et de nouveaux
instruments (par ex. applications num riques), I'approche de nouveaux groupes cibles ou
le comblement de lacunes dans des offres existantes.

Ressources financi res, en personnel et en mat riel engag es pour une intervention
(Kurz & Kubek 2018, 136).

—> VOir aussi ressources

L'interprofessionnalit  signifie la collaboration cibl e et coordonn e de sp cialistes issues
dif rentes disciplines et professions (voir OFSP 2017a). Ceux-ci int grent les points de
vue des autres professions dans leurs propres concepts (voir Aulbert 2000).

—> L'interprofessionnalit va au-del de la multiprofessionnalit et implique une

coop ration active d' gal  gal entre diverses disciplines et groupes professionnels
(Hirsm ller & Schr er 2014, 12).

Le concept d'intersectionnalit  tudie comment diverses formes d'in galit et de
discrimination (par ex. concernant la formation, le revenu, le sexe, la couleur de peau, le
statut migratoire, I'orientation sexuelle, lidentit de genre, un handicap, etc.) interagissent
dans une personne et engendrent des exp riences de discrimination et des d fis
individuels. Dans le domaine de la promotion de la sant et de la pr vention, ce concept
est utilis pour refl ter etd finir de mani re diff renci e des groupes cibles des
interventions. (Voir Lenz 2015)

Action intervenant dans un d veloppement qui, sans elle, se d roulerait diff remment (voir
Trojan 2012). Les interventions en promotion de la sant et pr vention sont des processus
r fl chis, fond s, syst matiques et dans l'id al participatifs visant un changement des
caract ristiques structurelles (conditions) ainsi que des comp tences et pratiques de
personnes (comportement) dans le but de promouvoir la sant et de pr venir les maladies.

Peuvent tre consid r s comme interventions une strat gie, un programme, un projet, une
offre, une prestation ou une mesure de promotion de la sant et de pr vention.
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J

Job Stress Index

L

Life-Domains-Balance / Work-Life-
Balance

Lignes directrices

Mesure

Mesures GSE

M thode

Le stress sur le lieu de travail peut mettre en danger la sant et la motivation du personnel,
raison pour laquelle le Job Stress Indexa t d velopp ;ilest lafois un indicateur et le
titre du monitoring r alis tous les deux ans (voir Igic et al. 2017b).
Avec le Job Stress Index comme indicateur, le stress li au travail peut tre mesur . I
montre la relation entre stresseurs (pression temporelle, contraintes sociales etc.) et
ressources (marge de manceuvre, reconnaissance g n rale) sur le lieu de travail. Il tient
ainsi compte des conditions de travail susceptibles d' tre influenc es par des mesures
d'organisation du travail. Cet indicateura t d velopp par I'Universit de Berne sur
mandat de Promotion Sant Suisse.
Le Job Stress Index en tant que monitoring comporte d'une part l'indicateur lui-m me et
d’autre part, deux indicateurs compl mentaires («taux d' puisement» et «potentiel
conomique»). Ces derniers montrent les cons quences du stress sur la sant et la
productivit du personnel.

On parle de Life-Domains-Balance lorsque les divers domaines de la vie tels que les

activit s professionnelles, la famille, les activit s sociales et les loisirs se trouvent dans un

bon quilibre entre eux. Ces domaines ne devraient pas se bloquer r ciproquement mais

se soutenir. (voir Uhle & Treiler 2015, 523).

La notion de Life-Domains-Balance remplace de plus en plus fr quemment celle de Work-

Life-Balance pour les raisons suivantes : Work-Life-Balance est trompeuse dans le sens

que le travail r mun r est une partie de la vie mais pas un domaine oppos la vie (voir

Resch & Bamberg 2005). De m me, des activit s en-dehors du travailr mun r doivent
galement tre reconnues comme travail (par ex. I’ ducation des enfants, les travaux

m nagers, le b n volat). (voir Ulich & Wiese 2011).

Instrument de gestion qui d crit le mandat, les valeurs, les normes et autres principes

d'action d'une organisation et qui sert de guide d'orientation pour toutes les activit s

internes et externes de I'organisation.

Une mesure est une intervention concr te d coulant de la strat gie, avec des d lais et
responsabilit s fixes servant atteindre des objectifs d finis.

— diff rencier de la strat gie

Les mesures de GSE visent r duire ou liminer des contraintes au travail et

d velopper ou renforcer des ressources au travail (voir Blum-R egg 2018b). La d finition

de mesures GSE est bas e sur l'interpr tation des informations pertinentes pour la sant

recueillies syst matiquement et des objectifs qui en d coulent. Il y a lieu d'impl menter

des mesures visant un am nagement du travail et de 'organisation conformes aux

exigences de la sant ainsi que des mesures visant soutenir un comportement favorable
la sant et de les relier entre elles. (voir Promotion Sant Suisse / Groupe de travail

Crit res GSE 2017)

Proc dure syst matique pour r aliser unet che, r soudre un probl me ou pour acqu rir

des connaissances.
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Migration (statut migratoire)

Mise enr seau

Mod le d'impact

Monitoring

Motivation

Multiplicateurs / Multiplicatrices

Multiplication
Multiprofessionnalit

Le statut migratoire peut tre d crit comme une situation de vie marqu e par I'exp rience
migratoire personnelle ou celle d'un membre de la famille proche (voir Schenk 2007 et
Schenk et al. 2006, cit dans OFSP 2016).

Dans le contexte de la promotion de la sant et de la pr vention, le fait de tenir compte du
statut migratoire consiste prendre en compte de mani re appropri e

— les contraintes d coulant de la migration telles que I'exp rience de fuite ou de

d racinement,

—les d fis sp cifiques en raison de la nouvelle situation de vie tels que la compr hension
linguistique et interculturelle, le manque de connaissances sur le mode de fonctionnement
du syst me de sant ou les discriminations,

— les besoins des migrant-e-sli s la sant , par exemple en relation avec la formation, le
travail, la culture ou I'int gration sociale,

— les multiples ressources des migrant-e-s, leur origine culturelle ou exp riences

sp cifiques de vie,

— ainsi que les cons quences de ces aspects sur la sant afin de promouvoir I' galit des
chances en mati re de sant . Le statut migratoire est un d terminant social important pour
la sant .

Cr ation et maintien de contacts au-del des domaines, des disciplines, des chelons

hi rarchiques, des organisations et des projets. L'objectif d'une mise en r seau est de
pouvoir mettre  profit des synergies par un change de connaissances et d'exp riences,
un apprentissage r ciproque, la coordination des offres et |I' tablissement de
collaborations.

Description simplifi e ou repr sentation graphique des liens de causalit des interventions,
dans lid al th oriquement ou empiriquement justifi s. Dans les mod les d'impact, les
inputs (ressources), la mise en ceuvre (activit s/mesures), les outputs (prestations et
produits fournis, offres), les outcomes (effets/r actions) et les impacts (effets globaux

sup rieurs) sontenr gle g n rale repr sent s en relation les uns avec les autres.

—> Voir le Mod le d'impact interactif : hitps://www.quint-essenz.ch/de/outcome_models
Relev syst matique continuel ou p riodique de donn es relatives des indicateurs

d finis afin d'observer les volutions dans un champ th matique ou en rapport avec une
intervention. Le monitoring peut comporter des indicateurs sur le contexte, les moyens mis
en ceuvre (input), les mesures, les prestations (output) ou les impacts (outcome et impact).

—> la diff rence d'une valuation, le monitoring n'a pas pour fonction d'approfondir ou
d' valuer ces donn es.

Estg n ralementd sign e par « motivation » la disponibilit  investir du temps, de

I’ nergie et du travail pour atteindre un but pr cis (Psychomeda 2021).

Dans le contexte professionnel, la motivation (au travail) d signe la disponibilit du
personnel investir du temps, de I’ nergie et des capacit s en faveur de leur entreprise.
La motivation peut tre la cons quence de ressources (par ex. satisfaction au travail, le
degr d’attachement [I'entreprise), mais elle peut aussi tre diminu e par I'existence de
stresseurs. (voir Igic et al. 2017b; Krause, Basler & B rki 2016b).

Les multiplicateurs/multiplicatrices peuvent tre des groupes professionnels, des
institutions ou des membres d'un groupe cible qui peuvent soutenir I' tablissement de
mesures dans la pratique, renforcer la port e de mesures et apporter un soutien

d terminant la durabilit de changements. (Voir Fonds Gesundes sterreich 2019). lIs
transmettent des informations et peuvent, apr s une qualification ad quate, r aliser eux-
m mes la mise en oeuvre de contenus, par exemple sous forme de conseils ou de cours.
(Voir Kooperationsverbund gesundheitliche Chancengleichheit 2017, 19)

On entend par multiplication la diffusion d'interventions existantes.

Le terme de multiprofessionnalit est utilis pour la configuration (d'une quipe) dans
laquelle sont repr sent es plusieurs professions.

— la diff rence de l'interprofessionnalit , la multiprofessionnalit ne requiert pas
obligatoirement une coordination.
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N
NCDs / MNT

Niveaux d'actions

Num risation

(o)
Objectif
Objectif d'impact

Objectif du projet / objectif du
programme

Objectif en mati re de prestations

Objectifs SMART

Op rationnalisation

Orientation sur le comportement et
sur les conditions

Outcome

NCDs est I'abr viation de «<noncommunicable diseases», en frangais: maladies non
transmissibles (MNT). Exemples de MNT: maladies cardio-vasculaires, musculo-
squelettiques ou psychiques, cancer, diab te et maladies chroniques des voies
respiratoires.

Niveaux partir desquels des interventions peuvent tre initi es pour atteindre des
impacts de promotion de la sant : individus, groupes, setting/organisation, cadre de vie,
soci t /politique. (Voir les champs d'actions de la Charte d'Ottawa (OMS Europe, 1986))
La num risation comprend, d'une part, I' mergence de nouvelles possibilit s au niveau
des technologies de I'information et de la communication et, d'autre part, I'utilisation de ces
technologies pour la conception et l'optimisation de processus, de produits et de
prestations (voir Seco 2017).

La promotion de la sant et la pr vention se trouvent confront es sous diverses formes

la num risation, par exemple de nouvelles possibilit s d'automesure et d'autogestion,
aux implications de la num risation sur la vie sociale, aux cons quences des

d veloppements num riques dans le monde du travail ou dans le cadre de I'utilisation de
nouvelles solutions num riques dans le domaine de l'information et de la collaboration. La
transformation num rique pose de nouvelles exigences en termes de comp tences en
sant au niveau individuel et institutionnel.

tat souhait qui doit tre atteint I'aide d'une intervention et ce, dansund laid termin .
Un objectif d'impact indique ce qui doit tre atteint avec une intervention dans un setting ou
dans un groupe cible (voir outcome).

—> diff rencier d'un objectif en mati re de prestation (voir output)

tat souhait qui doit tre atteint avec un projet ou avec un programme dansun d lai
d termin . Il peut s'agir d'objectifs en mati re de prestations (output) ou d'objectifs
d'impact (outcome).

—> A diff rencier d'impact.

Un objectif en mati re de prestations indique le type et I'ampleur des prestations ou
produits qui doivent tre apport s dans le cadre d'une intervention (voir aussi output) (voir
Kolip et al. 2019).

—> diff rencier de I'Objectif d'Impact (voir outcome).
Objectifs 'sp cifiques', 'Mesurables', 'Ambitieux', 'R alistes' et Temporellement d finis'
(voir Kolip 2019).
M thode permettant de concr tiser des faits complexes I'aide de relev s d'indicateurs,
de sorte ce que des v nements observables puissent leur tre attribu s (voir Univation
Eval-Wiki).
Dans le cadre de I'op rationnalisation de buts, ces derniers sont pr cis s l'aide d'un
relev d'un ou de plusieurs indicateurs et valeurs cibles correspondantes, afin que leur
atteinte puisse tre mesur e ou valu e sur le plan empirique.
Le comportement humain et les conditions de vie sont troitement i s et s'influencent
mutuellement. L’approche comportementale s’oriente vers 'individu et vise influencer
des comp tences et des attitudes pertinentes pour la sant ainsi que le style de vie
d’individus et de groupe en mati re de sant . L’approche relative aux conditions, quant
elle, vise encourager indirectement la sant de personnes et  viter des maladies par le
changement de conditions environnementales, cologiques, sociales, culturelles,
conomiques et infrastructurelles. Dans I'id al, les approches orient es sur le
comportement et sur les conditions devraient se combiner. (Voir Weber et al. 2016b)
Changementg n r par une intervention dans un setting ou des groupes cibles.

— diff rencier d'output (prestations) et impact
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Output

P

Participation

Participation sociale

Parties prenantes

Pathogen se

Perte de productivit

Pointage

Policy

Potentiel conomique

Prestations r alis es et produits fournis directement par une intervention (voir F ssler &
Studer 2018). L'utilisation des prestations par les groupes cibles ou I'atteinte des groupes
cibles est souvent aussi indiqu e comme output (voir Kurz & Kubek 2018).

—> diff rencier d'outcome et impact

Par participation, on entend l'int gration d'individus et d'organisations dans les processus
de prise de d cision et de formation de la volont .

Dans le contexte de la promotion de la sant et de la pr vention, le terme de participation
d signe en particulier I'int gration de parties prenantes et groupes cibles dans la
planification, la r alisation et ' valuation d'interventions. Sont distingu s divers chelons
de participation, allant d'une participation croissante aux d cisions jusqu' I'auto-
organisation. (Voir Habermann-Horstmeier 2017; Wright 2010; Ischer & Saas 2019)

La participation sociale se r f re l'int gration des personnes dans des r seaux familiaux,
d'amies et d'amis et dans les communaut s dans lesquelles ils vivent, ainsi que dans la
soci t dans son ensemble. (Voir UNECE 2010, 3)

Les parties prenantes (stakeholder) sont des groupes qui, en raison de leur r le, ont des
int r ts ou des attentes pr cises par rapport une offre, une prestation, un
projet/programme, une organisation ou un setting. Les parties prenantes comprennent des
personnes b n ficiaires de services, des financeurs ainsi que des personnes qui sont
impliqu es dans les prestations ou qui les influencent (par ex. partenaires, autorit s).

Les termes parties prenantes et stakeholder sont utilis s comme des synonymes. (Voir
Kolip et al. 2019)

Concept qui consiste  tudier I'apparition et le d veloppement de maladies. La

pathogen se se focalise sur la lutte contre les agents vecteurs de maladies et les facteurs
de risque pour la sant . (Voir Franke 2015)

— diff rencier de salutogen se.

Le Job Stress Index GSE mesure la perte de performances productives au travail en
raison d'absent isme et de pr sent isme (selon la d finition la plus stricte du pr sent
glossaire). Les pertes de productivit sont mesur es en temps de travail.

Ce terme se diff rencie de celui de la perte de production, qui d crit le montant (en CHF)
perdu par la perte de productivit li e la sant , multipli e par le salaire annuel individuel.
(Voir Igic et al. 2017b)

v nements d'une importance particuli re dans un projet ou un programme. D'une part,
les pointages subdivisent le d roulement du projet ou du programme en tapes v rifiables
avec des objectifs partiels, facilitant ainsi sa planification, son pilotage et son contr le (voir
G chter 2015).

D'autre part, les pointages peuvent treli s d'importantes d cisions p. ex. dans le cadre

d'un contr le contractuel.

Le terme policy faitr f rence au contenu d'une politique. Il couvre les objectifs, les

strat gies et les mesures d cid s par les responsables d'un domaine politique (par ex. la

sant , la formation). Une policy vise une d marche globale, coordonn e et contraignante

en vue de r soudre un probl me. (Voir Weber et al. 2016b, 126)

Par potentiel conomique, on entend g n ralement la capacit de production d'une entit
conomique (par ex. d'un tat) (voir Wirtschaftslexikon.co).

Le potentiel conomique comme un des indicateurs essentiels du monitoring du Job

Stress Index GSE mesure la somme des pertes de production li es la sant que les

entreprises suisses subissent du fait de I'absent isme et du pr sent isme (selon la

d finition la plus stricte de ce glossaire). Celles-ci auraient potentiellement pu tre vit es

si toutes et tous les employ -e-s avaientb n fici d'un rapport quilibr entre stresseurs

et ressources sur le lieu de travail. (Igic et al. 2017b, 24)
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Pr sent isme

Pr vention, pr vention des maladies

Programme

Programmes d'action cantonaux
PAC

Projet

Promotion de la sant

Tout comme I'absent isme, le pr sent isme peut tre d fini de mani re plus troite ou
plus large. Une d finition stricte du pr sent isme d signe la pr sencer p t e au travail de
collaboratrices ou collaborateurs malgr une maladie d tect e (physique ou psychique).
Plus largement, ce terme englobe aussi les baisses de performances en raison d'une
motivation restreinte ou d'un tat de mal- tre qui ne sont pas consid r s comme une
maladie reconnue (voir Henneberger & G mperli 2014).

Les cons quences typiques du pr sent isme: baisse de la concentration, augmentation de
la probabilit d'erreurs, accroissement du danger d'accidents et diminution de la capacit

de performance (voir Uhle & Treiler 2015).

— diff rencier d'absent isme

Interventions destin es  viter I'apparition et la propagation de maladies. Les mesures de
pr vention visent emp cheret carter les risques de maladies. La pr vention s'oriente
sur le principe de I'approche pathog nique et traite de la question «Qu'est-ce qui rend les
gens malades?». (Voir Hurrelmann et al. 2018).

— La pr vention primaire intervient avant la premi re manifestation d'un tat non souhait
tel qu'une maladie et sert  viter un tel tat. La pr vention primaire se recoupe dans ce
domaine avec la promotion de la sant .

—La pr vention secondaire sert d tecter de mani re pr coce, endigueret retarder
des maladies.

— La pr vention tertiaire intervient lorsqu'une maladie ou un tat non souhait estd j
manifeste. Elle sert  viter la progression, att nuer les cons quences et les chronicit s,
pr venir les rechutes et r tablir les capacit s fonctionnelles et la qualit de vie apr s

une maladie. (Voir Leppin 2018, 48ff ainsi que Franzkowiak 2018)

—> diff rencier de promotion de la sant

Un programme est une action de longue dur e bas e sur une strat gie globale, avec des
objectifs long terme, constitu enr gle g n rale de plusieurs projets coordonn s entre
eux et de mesures compl mentaires inter-projets (par ex. communication, mise enr seau,
gestion du savoir, valuation du programme) (voir Kolip et al. 2019).

Un programme d'action cantonal (PAC) est une collaboration contractuelle dans le
domaine de la promotion de la sant et de la pr vention entre Promotion Sant Suisse et
un canton. Promotion Sant Suisse soutient les cantons dans leur engagement pour une
alimentation quilibr e, une activit physique r guli re et une bonne sant psychique des
enfants, des adolescent-e-s, des personnes g es et de leurs proches.

Vid os d'explication: https://promotionsante.ch/programmes-daction-
cantonaux/informations-de-base/quest-ce-quun-pac.html

Action structur e et limit e dans le temps en vue d'atteindre dans un d lai d termin des
objectifs sp cifiques avec des ressources clairement d finies (personnel, finances,
infrastructure) et des mesures appropri es.

— diff rencier de Programme

La promotion de la sant est ax e sur une approche salutog nique et porte sur la question

«Qu'est-ce qui maintient les tres humains en bonne sant ?». Son objectif est d'am liorer

les conditions de vie favorables la sant et de renforcer les ressources et potentiels dans

ce domaine.

Les mesures de promotion de la sant cherchent intervenir sur les conditions
conomiques, cologiques, culturelles et sociales de I'am nagement du cadre de vie

(structures) ainsi que sur les comp tences et types de comportements de certaines

personnes et groupes de population. (Voir Hurrelmann et al. 2018; Habermann-Horstmeier

2017, 131)

— diff rencier de pr vention des maladies.
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Promotion de la sant en entreprise La promotion de la sant en entreprise (y compris la pr vention d’accidents non-

(PSE)

Protection de la sant

Public Health Action Cycle (PHAC)

professionnels) vise une r duction des contraintes et un renforcement des ressources par
le biais de mesures comportementales et par I'optimisation de conditions-cadre sur le lieu
de travail / dans I'organisation. Les principaux effets pr ventifs et b n fiques pour la sant
sont atteints par des changements simultan s interd pendants au niveau de I'ergonomie,
de P'organisation, du climat social et du comportement individuel. (voir Rosenbrock &
Hartung 2015)

Des exemples de promotion de la sant en entreprise sont des cours de ma trise du stress
pour les cadres et le personnel, I'offre de mod les d’horaires flexibles, I'offre d’'une
alimentation saine dans les cantines et des offres d’activit s physiques durant les horaires
de travail. (voir Pl GSE 2018)

—> La promotion de la sant en entreprise est, ¢ t delas curit au travail / protection
de la sant et la gestion des absences /r int gration, un des piliers centraux d’'une gestion
globale de la sant en entreprise. Les domaines de la promotion de la sant , de las curit
au travail et de la protection de la sant se recoupent. Alors que la s curit au travail et la
protection de la sant sont| galement contraignantes pour les entreprises, I'application de
mesures de promotion de la sant en entreprise ainsi que la pr vention des accidents non-
professionnels est volontaire pour les employeurs et pour les employ s. (voir Pl GSE
2021, Blum-R egg 2018b)

Le principal accent des activit s de s curit au travail et de protection de la sant est mis
sur la protection de la sant physique et psychique des employ s et sur la pr vention des
accidents du travail et des maladies professionnelles. Les entreprises s’occupent des
mesures obligatoires, c’est- -dire des mesures de pr vention qui doivent | galement tre
prises dans ces domaines (selon la LTr, LAA).

La s curit au travail englobe d’'une part des mesures pour viter les accidents du travail
et les maladies professionnelles (CFST 2017) et s’entend, d’autre part, comme un tat
souhaitable et sans danger lors de I'exercice d’'une profession (BfGA 2019).

La protection de la sant englobe toutes les mesures visant pr venir ou retarder une
maladie, respectivement att nuer les cons quences d’'une maladie (CFST 2021)

Des exemples de mesures de pr vention sont la mise disposition de moyens de levage
et de transport, I'obligation de porter un quipement de protection personnel et la
participation des employ s afin de pr venir des accidents du travail. (voir Pl GSE 2018)

— La s curit du travail et la protection de la sant sont, c¢ t de la promotion de la
sant en entreprise et de la gestion des absences / r int gration, un des piliers centraux
d’une gestion globale de la sant en entreprise. Les domaines de la s curit au travail, de
la protection de la sant et de la promotion de la sant en entreprise se recoupent. la
diff rence de la s curit au travail, qui se concentre sur la pr vention d’accidents et de
maladies professionnelles, la protection de la sant s’occupe de la pr vention globale de
dommages lasant caus s par l'activit professionnelle. linverse de la promotion de
la sant en entreprise, la s curit au travail et la protection de la sant en entreprise sont
| galement contraignants ; las curit au travail estr gl edanslaloif d rale sur
I'assurance-accidents, la protection de la sant dans laloi f d rale sur le travail. (voir PI
GSE 2021, Blum-R egg 2018b)

Mod le cyclique en quatre phases qui sert de base pour la planification strat gique, la
mise en ceuvre et I' valuation d’interventions en mati re de sant :

1. Identification et analyse de situations probl matiques pour la sant de la population
(assessment).

2. D veloppement de strat gies politiques d'interventions dans le domaine de la sant
(policy development).

3. Mise en oeuvre de ces strat gies dans le syst me de sant (assurance).

4.V rification de I'acceptation et de I'efficacit (evaluation).

(Voir Ruckstuhl et al., 2008)
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Q

Qualit

Qualit des processus

Qualit desr sultats

Qualit structurelle

R

R integration

Reporting

R silience

Ressources

La qualit estle r sultat d'une concordance entre les attentes prioris es par les parties
prenantes concernant une prestation et la prestation effectivement apport e. (Garms-
Homolov cit in Meinhold et Matul 2003)

Qualit dud roulement du travail, dans la perspective d'atteindre les objectifs fix s.

— diff rencier de qualit de la structure et de qualit desr sultats.
Qualit des prestations et des produits engag s (output) ainsi que des changements
g n r s (outcome) par une intervention.

—> diff rencier de la qualit de la structure et des processus (voir Donabedian 1966)
Qualit des conditions-cadres (par ex. politiques, juridiques), des conditions
institutionnelles et des ressources (par ex. conceptuelles, personnelles, financi res,
structurelles requises pour une intervention.

Le domaine de la gestion des absences et de lar int gration se concentre sur le

r tablissement et le maintien de la sant des employ s qui ont eu un accident ou qui sont
tomb s malades. Ces termes associ s sont utilis s de mani re synonyme et signifient la
saisie et la gestion syst matiques des absences ainsi que l'intervention ad quate et

sp cifique en cas d’absence. (voir B rgler 2019). L'organisation prend des mesures en
vue de lar int gration des employ s tant avant que lors du retour dans la vie
professionnelle apr s une incapacit de travail (voir Promotion Sant Suisse / Groupe de
travail Crit res GSE 2017). La gestion des absences et lar int gration sont en partie
obligatoires pour les entreprises (selon la LAA et la LAI) et en partie facultatives, mettre
en ceuvre leur propre discr tion.

Des exemples de mesures correspondantes dans le cadre de la gestion des absences et
de lar int gration sont la formation des cadres la conduite des entretiens de pr sence et
de retour, I'introduction d’un syst me de gestion des absences et I'implication d’'un/d’'une
gestionnaire de cas (voir Pl GSE 2018).

—> La gestion des absences /r int grationest, c t de la promotion de la sant en
entreprise, la s curit au travail et la protection de la sant , un des piliers centraux d’'une
gestion globale de la sant en entreprise (voir Pl GSE 2021, Blum-R egg 2018b).
Comptes rendus p riodiques par exemple sur les fonds utilis s, les prestations apport es,
les groupes cibles atteints ou les effets constat s. Le reporting sert de base pour le
pilotage et le contr le des ressources, des prestations et des produits.

Lar silience est I'aptitude de r sistance psychique face des conditions de vie

d favorables. Elle d crit la capacit d'une personne pouvoir r ussir au mieux g rerde
telles conditions et se r tablir rapidement d'exp riences ou d' v nements critiques ou
traumatisants. (Voir Brinkmann 2014)

Le terme de r silience ne d crit pas une caract ristique de la personnalit . Il correspond
plut t une interaction entre des facteurs d'influence li s la personne et son
environnement (voir Blaser & Amstad 2016b).

Moyens disposition des personnes pour faire face aux exigences de la vie et pour
atteindre ses objectifs. Dans le cadre de la promotion de la sant orient e sur les
ressources, on entend tout d'abord les ressources personnelles (physiques et psychiques),
sociales et mat rielles. l'instar des contraintes, les ressources peuvent se trouver en la
personne elle-m me (ressources internes) ou dans son environnement (ressources
externes) (voir Blaser & Amstad 2016b).

Dans le cadre de la gestion de projet, le terme de «ressources» ser f re aux moyens
financiers, en personnel et en mat riel.
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Retour sur investissement (ROI)

Risques psycho-sociaux

S

Salutogen se

Sant

Sant physique

Chiffre cl qui indique la relation entre le profit et le capital investi. Le Retour sur
investissement (RSI) estlar f rence centrale pour une analyse co ts-b n fices.

Dans le contexte de la pr vention, le RSl compare les co ts mon taires de mesures de

pr vention avec le b n fice ou, plus pr cis ment, avec les co ts sociaux et/ou co ts

op rationnels quiont pu tre vit s et qui peuvent tre attribu s aux mesures de

pr vention. Le RSI se calcule comme suit :

(B n fice de la pr vention —Co ts de la pr vention) / Co ts de la pr vention (voir IRENE
et ZHAW 2010b)

Dans le contexte de la GSE, le RSI compare les co ts de mesures GSE g n r s pour une
entreprise avec les b n fices financiers r sultant de ces mesures pour I'entreprise (par ex.
une diminution des absences et un recul de pr sent isme).

Les facteurs de risques psychosociaux au travail sont des | ments n gatifs pour la sant
dans le cadre des activit s professionnelles, de I'organisation du travail et des conditions
sociales. Les contraintes les plus fr quentes sur le plan organisationnel en Suisse sont le
rythme de travail lev , la pression par rapport aux d lais et les interruptions de travail.
(SECO 2014b)

Concr tement, une distinction est faite entre :

« atteinte l'int grit personnelle par des contraintes psychosociales comme par exemple
le
mobbing, le harc lement sexuel, la violence, etc.

« sollicitation psychique excessive ou insuffisante comme le stress, la monotonie etc. due
des

contraintes psychiques n fastes r sultant de caract ristiques n gatives de la situation au
travail.

(SECO 2015bb)

Concept (de Aaron Antonovsky) consistant  tudier l'origine, le d veloppement et la
promotion de la sant . La salutogen se se focalise sur les ressources et les facteurs de
protection et sur ce qui maintient les personnes en bonne sant bien qu'elles soient
soumises des risques et des contraintes. (Voir Habermann-Horstmeier 2017, 139 ainsi
que Promotion Sant Suisse 2019, 5)

— diff rencier de pathogen se

La sant (et la maladie) d coule du lien dynamique entre ressources et contraintes
internes (physiques et psychiques) et externes (sociales et mat rielles). La sant s’impose
lorsque les ressources et les contraintes sont en harmonie et quand les ressources
'emportent dans 'ensemble sur les contraintes. (voir Weber et al. 2016b)

La sant physique (et la maladie) d coule du lien dynamique entre ressources et
contraintes internes (physiques et psychiques) et externes (sociales et mat rielles). La
sant physique r sulte d’'un quilibre entre ressources et contraintes dans un domaine
pr cis ou que les ressources sont plus fortement marqu es que les contraintes. (voir
Weber et al. 2016b)

La sant physique peut subjectivement tre comprise comme le ressenti d’un bien- tre
physique ou d’un sentiment de force physique (voir Faltermaier 2019)

La sant physique et psychique s’influencent mutuellement — une bonne sant physique
favorise la sant psychique et vice versa.

—> diff rencier de sant psychique
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Sant psychique

Satisfaction au travail

S curit au travail

Sens de la coh rence

Setting

Soutien social

Stakeholder
Standards GSE

La sant psychique (et la maladie) d coule du lien dynamique entre ressources et
contraintes internes (physiques et psychiques) et externes (sociales et mat rielles). La
sant psychique r sulte d’'un quilibre entre ressources et contraintes dans un domaine

pr cis ou que les ressources sont plus fortement marqu es que les contraintes. (voir
Weber et al. 2016b)

La sant psychique est un processus complexe qui comprend des aspects tels que le
bien- tre, 'optimisme, un sens sa vie, la capacit de tisser des relations, g rerle
quotidien, I'estime de soi et une identit bien d finie.

La sant psychique ne doit par cons quent pas tre assimil e la simple absence de
maladies psychiques. Une personne se sent en bonne sant psychique lorsqu’elle est
capable d’ exploiter ses capacit s cognitives et motionnelles, de ma triser des contraintes
et des changements de la vie quotidienne, de travailler de mani re productive et d’apporter
quelque chose sa communaut . (Blaser & Amstad 2016b, WHO 2003)

—> diff rencier de sant physique

Satisfaction d’'une personne relative sa situation au travail comprise comme attitude
motionnelle envers son travail. Cette attitude d pend la fois de I’ valuation des

exp riences dans la situation concr te au travail que des attentes correspondantes. (voir

Semmer & Meier 2014; Mai et al. 2021).

Le principal accent des activit s de s curit au travail et de protection de la sant est mis

sur la protection de la sant physique et psychique des employ s et sur la pr vention des

accidents du travail et des maladies professionnelles. Les entreprises s’occupent des

mesures obligatoires, c’est- -dire des mesures de pr vention qui doivent | galement tre

prises dans ces domaines (selon la LTr, LAA).

La s curit au travail englobe d’'une part des mesures pour viter les accidents du travail

et les maladies professionnelles (CFST 2017) et s’entend, d’autre part, comme un tat

souhaitable et sans danger lors de I'exercice d’'une profession (BfGA 2019).

La protection de la sant englobe toutes les mesures visant pr venir ou retarder une

maladie, respectivement att nuer les cons quences d’'une maladie (CFST 2021)

Des exemples de mesures de pr vention sont la mise disposition de moyens de levage

et de transport, I'obligation de porter un quipement de protection personnel et la

participation des employ s afin de pr venir des accidents du travail. (voir PI GSE 2018)

— La s curit du travail et la protection de la sant sont, c¢ t de la promotion de la
sant en entreprise et de la gestion des absences / r int gration, un des piliers centraux
d’une gestion globale de la sant en entreprise. Les domaines de la s curit au travail, de
la protection de la sant et de la promotion de la sant en entreprise se recoupent. la
diff rence de la s curit au travail, qui se concentre sur la pr vention d’accidents et de
maladies professionnelles, la protection de la sant s’occupe de la pr vention globale de
dommages lasant caus s par l'activit professionnelle. Iinverse de la promotion de
la sant en entreprise, la s curit au travail et la protection de la sant en entreprise sont

| galement contraignants ; la s curit autravailestr gl edanslaloif d rale sur
I'assurance-accidents, la protection de la sant dans laloi f d rale sur le travail. (voir PI
GSE 2021, Blum-R egg 2018b)

Le sens de la coh rence est un | ment central de la salutogen se. Il aide les personnes
comprendre les liens entre causes et effets dans leur vie (compr hensibilit ), leur donner
un sens (signifiance) et acqu rir ainsi la conviction de pouvoir organiser de mani re
autonome leur propre vie (g rabilit ). (Voir Habermann-Horstmeier 2017, 135; Antonovsky
1979)

Syst me social d limit dans lequel des personnes vivent, apprennent, travaillent, etc. (par
ex. entreprise, cole, tablissement m dico-social (EMS), commune/quartier, famille,
association) et qui exerce une influence sur leur sant .

Le soutien social d crit 'apport d’'une aide pratique, d'un soutien otionnel, mais aussi
I'estime et I’ change d’'informations entre deux ou plus personnes (Bachmann, 2014 cit
dans Blaser et al. 2016b, 18)

voir parties prenantes

Dans le domaine de la GSE, les crit res et standards GSE sont en grande partie utilis s
de mani re synonymes. lls sont pour Promotion Sant Suisse concr tis s dans le label
Friendly Work Space.
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Strat gie

Stress

Stresseurs

Structure du projet

Succ s d’entreprise

Syst me de gestion de la qualit

T
Travail 4.0

Travail mobile et flexible

\'

Valeur cible / Valeur r elle

Valorisation

Vision

Base conceptuelle qui d crit comment des organisations ou des entreprises comptent
proc der dans I'ensemble pour atteindre les objectifs long terme qu'elles se sont fix es.
Dans le cas de la gestion de projet, une strat gie d finit les approches d’intervention
globales choisies et sert de cadre pour la d finition et la combinaison de mesures.
Manifestation d'un d s quilibre entre les exigences de I'environnement (de travail) et les
r ponses possibles au niveau individuel. Ce d s quilibre peut g n rer des motions
n gatives, trev cu et percu comme un tatde tensiond sagr able et peut rendre
malade. (Voir Zapf & Semmer 2004, cit dans Igic et al. 2014b)
Facteurs qui agissent sur I'organisme et qui conduisent avec une forte probabilit  des
tats de stress (pression temporelle, contraintes sociales etc.) (Zapf & Semmer 2004, cit
dans Igic et al. 2014b).
tant donn que les d finitions des termes «stresseurs» et «contraintes» se recoupent en
grande partie dans le domaine de la gestion de la sant en entreprise, ils sont utilis s
comme synonymes dans la GSE
Dans le syst me de qualit quint-essenz, la structure du projet d signe la structure
organisationnelle d'un projet, resp. la vue d'ensemble des acteurs impliqu s dans le projet
et de leurs r les respectifs dans ce projet (t ches et comp tences).
Le succ s estler sultat positif de ses propres actions ou d’une activit  cono-mique.
Lorsqu’un objectif d fini ou un but reconnu souhaitable est atteint, on parle de succ s.
L’appr ciation d’'un succ s d pend du syst me de valeurs person-nelles et culturelles.
(voir Kraus et Partner, 2021)
La notion de succ s d’entreprise est par cons quent une notion subjective qui peut
englober diff rentes dimensions (productivit , image, s curit , satisfaction des clients,
etc.). Lors de chaque analyse, il s’agit de d terminer au pr alable quelles sont les
dimensions pertinentes qui doivent tre prises en compte (par ex. dans le cadre d’un
benchmarking) pour I' valuation du succ s de I'entreprise —il n’y a pas de d termination
objective des dimensions pertinentes. (voir Zeuch 2015)
Syst me global coh rent reliant entre elles toutes les activit s de planification, pilotage,
valuation, assurance et d veloppement de la qualit .

Travail 4.0 d signe les changements que I' volution num rique danslasoci t g n re
dans le monde du travail. Le mode de travail devient de plus en plus num ris , flexible et
interconnect ; les processus de travail, mod les d'affaires, structures d'organisations,
profils professionnels et exigences face aux professionnel-le-s se modifient. (Voir Linder
2019, cit dans Peter 2019/2020; DGUV 2020; Genner et al. 2017)

Par travail mobile et flexible, on entend un travail qui peut s’effectuer non seulement au
poste de travail dans I'entreprise mais aussi  d’autres endroits (par ex. au domicile, dans
un espace de co-working ou chez des clients) et d’autres moments qu’aux heures de
travail quotidiennes de I'entreprise. (voir Blum-R egg 2018b)

La valeur cible d crit le niveau d'exigence quantitatif par rapport un indicateur. La valeur
cible fixe la valeur partir de laquelle un objectif est consid r comme atteint. La valeur

r elle correspond la valeur actuelle.

—> Voir aussi indicateur.

Mise en forme, diffusion et utilisation des connaissances, des exp riences et des r sultats
d' valuation d'une intervention.

Une vision est la formulation d'id es sur les conditions souhait es etd critl' tat vis
longue terme, c'est- -dire au-del de la dur e d'un projet ou d'un programme. Une bonne
vision est simple et claire, elle motive les participant-e-s, malgr desint r ts
potentiellement diff rents, d'ceuvrer ensemble pour le m me objectif final et de fournir une
contribution pour I'atteindre.
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Vuin rabilit Le terme de vuln rabilit d signe de mani re g n rale une situation ou un tat de fragilit
(voir Von Unger 2018).
Dans le domaine de la sant , la vuln rabilit d signe une fragilit accrue face des
maladies, des handicaps, des blessures ouund ¢ s pr matur suite une accumulation
de facteurs de risque et un d ficit des facteurs de protection (Weber et al. 2016b, 128).
Le concept de vuln rabilit fait 'objet d’'une discussion critique: son attribution des
groupes ou des individus sp cifiques ainsi qu’une focalisation sur les d ficits sont
probl matiques
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