Le concept d’hépital promoteur de santé a parcouru du chemin depuis sa création. En témoigne

20 I'expérience du réseau québécois.
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e plaidoyer de
I"Organisation
mondiale de la
santé (OMS) pour une
vision élargie de la santé
et une réorientation des
services de santé vers
plus de promotion de la
santé, au-dela de la pres-
tation des soins médi-
caux, sest concrétisé a la
fin des années 1980 avec
I'adoption de la Charte
d’Ottawa sur la promo-
tion de la santé [1].
Cette Charte définit
les principes de la pro-
motion de la santé et
propose des stratégies
d’intervention qui re-
posent sur une approche
basée sur les milieux de
vie en santé (healthy set-
tings) en vue de promou-
voir la santé positive et
le bien-étre des individus
dans leurs milieux de vie.
Le défi est de conférer

« aux populations les moyens dassurer un
plus grand contréle sur leur propre santé,
et daméliorer celle-ci ». Ainsi, plusieurs
initiatives ont été lancées en vue de
promouvoir notamment des écoles en
santé, des villes et des villages en santé,
des milieux de travail sains et des
hopitaux promoteurs de santé.

Promouvoir la santé

des patients et du personnel
Dés 1988, les objectifs prénés dans

la Charte d’Ottawa ont inspiré Iémer-

gence du concept « Hopital promoteur

de santé » (HPS). Ce concept incite
les hépitaux a incorporer dans leur
culture organisationnelle la philosophie
de la promotion de la santé et a pro-
mouvoir la santé des patients, du per-
sonnel et de la communauté qu’ils
desservent. L'implantation du concept
HPS en milieu hospitalier requiert de
profonds changements de pratiques,
de culture et de mentalités. L'hopital
devrait pouvoir reconsidérer son an-
crage biomédical pour s‘ouvrir a une
approche plus holistique. Il ne sagit
plus de se limiter aux déterminants de
la maladie, mais de prendre aussi en
compte les déterminants sociaux de
la santé [2]. La démarche consiste a
avoir une organisation qui partage les
valeurs et les principes de la promotion
de la santé, et qui nourrit une culture
promotrice de santé grice aux roles
actifs et participatifs des patients et
du personnel en collaboration avec la
communauté [3)).

Neuf cents
hopitaux membres

Un Réseau international des hopi-
taux et des services de santé promo-
teurs de santé a été créé pour soutenir
les établissements et des normes ont
été établies par 'OMS pour appuyer
Iimplantation du concept.

Aujourd’hui, le mouvement HPS
compte plus de quarante réseaux
nationaux et internationaux héber-
geant environ plus de neuf cents
hopitaux membres dans plus de qua-
rante pays, notamment grce au réle
catalyseur du Bureau européen de
I'OMS. Son développement a été
soutenu par les Déclarations de Vienne

GUIDE POUR

LA PROMOTION
DE MILIEUX

DE TRAVAIL SAINS

L'Agence de la santé et des services sociaux
de Montréal a publié, en 2011, un guide
de planification et d’implantation d’un
milieu de travail sain pour soutenir les
établissements dans I'intégration de la
norme 4 du Réseau international des
hopitaux et des services de santé promo-
teurs de santé (HPS).
Ce guide contient de nombreux rensei-
gnements sur les conditions a mettre en
place pour développer un milieu de travail
sain ainsi que des données scientifiques,
des définitions, des exemples de projets
et des stratégies gagnantes pour passer
a 'action.
Une grande partie de I'ouvrage est consa-
crée a cing grands thémes :
soutenir le bien-étre des employés et
les pratiques de gestion efficaces;
améliorer I'environnement physique des
travailleurs et le rendre plus sécuritaire;
promouvoir les saines habitudes de vie;
intervenir pour réduire les inégalités
sociales de santé en milieu de travail ;
faire des choix verts intégrant les prin-
cipes du développement durable.
Ce document est disponible : http://hps.
santemontreal.qc.ca/fileadmin/hps/
boite_outil/Guide_HPS_2011.pdf

Afin de renforcer davantage son soutien
aux établissements, I’Agence a mis en
place un programme de subvention faci-
litant I'adoption et la mise en ceuvre
d’'une stratégie de type « Employeur de
choix » basée sur les principes mis de
I'avant dans le guide.



« AUJOURD’HUI,
LE MOUVEMENT HPS

COMPTE PLUS DE QUARANTE
RESEAUX NATIONAUX

ET INTERNATIONAUX
HEBERGEANT PLUS

DE NEUF CENTS

HOPITAUX DANS PLUS

DE QUARANTE PAYS. »

et de Budapest [4,5]. Le projet pilote
du réseau européen des HPS (1993-
1997) a permis de vérifier que I'implan-
tation du concept HPS était « plau-
sible, acceptable et faisable ». Le
réseau HPS s’est ensuite développé
aux niveaux national et international.
De plus, des groupes de travail thé-
matiques se sont développés (hdpitaux
psychiatriques, hdpitaux pour enfants
et adolescents, services de santé au
bénéfice des migrants). Enfin, la stan-

dardisation du concept a conduit a
I'établissement de cinq normes et de
dix-huit stratégies d'implantation pour
le bénéfice des patients, des employés
et de la communauté.

Lorsqu’un hépital devient promoteur
de santé, l'offre de soins de santé et
de services sociaux devrait s’inscrire
dans un continuum au bénéfice du
patient et ce, de I'h6pital jusque dans
sa communauté [6]. Dans le cas
contraire, I'hépital « s’insularisera »,
son influence et son envergure seront
limitées. Selon Pelikan [7], « /e concept
HPS peut étre représenté comme un
« parapluie » ou « un concept intégrateur »
concourant a lautonomisation des pa-
tients, du personnel et de la population
dans l'environnement local de I'hdpital.
Le concept peut étre combiné avec dautres
stratégies des hdopitaux, telles que Iédu-
cation a la santé, les droits des patients,
les stratégies d’'empowerment, /a santé
au travail, I'hygiéne hospitaliére, le mou-
vement écologique, les stratégies de déve-
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loppement personnel et organisationnel,
la gestion de la qualité, la gestion de
projet et toute autre stratégie » (traduc-
tion libre). Le concept HPS offre aux
hdpitaux I'occasion de sériger en véri-
tables agents de changement.

Un défi de taille
pour les hépitaux

Toutefois, I'intégration du concept
HPS dans les milieux de soins demeure
un défi de taille pour les hpitaux.
Depuis vingt ans, 'OMS a développé
des normes pour stimuler les pratiques
promotrices de santé au sein des éta-
blissements. L'idée de base est que
tout établissement qui développe ce
concept maximisera les gains en santé
pour le patient et son entourage, le
personnel et la population en général.

Les normes HPS concernent non
seulement les soins aux patients, mais
aussi la santé du personnel, les liens
de I'hépital avec la communauté et le
développement organisationnel. Elles
caractérisent les activités de promotion
de la santé dans les hopitaux et traitent




de la gestion de la qualité selon trois
perspectives distinctes : la perspective
clinique, celle du patient et celle de
l'organisation. Ces cing normes sont
les suivantes : dotation d'une politique
de promotion de la santé; évaluation
des besoins en promotion de la santé
des usagers en partenariat avec eux;
apport aux usagers de 'information
sur les facteurs significatifs concernant
leur maladie ou leur état de santé;
développement d'un milieu de travail
sain; collaboration continue avec les
autres établissements de santé et la
communauté.

Un manuel d’autoévaluation de ces
normes a été testé dans plusieurs
hépitaux. Tous les établissements sont
encouragés a utiliser cet outil qui per-
met d’évaluer les activités de promotion
de la santé dans les établissements,
mais aussi de formuler des recomman-
dations, de favoriser la participation
des professionnels et des patients a
I'amélioration de la qualité des soins,
d’améliorer la coordination des soins
avec les autres prestataires ainsi que

la santé et la sécurité des patients et
du personnel, etc. [s].

Une mise en ceuvre
a géométrie variable

A ce jour, on sait encore peu de
choses sur le processus d’implantation
des normes HPS, méme si la plupart
des études publiées mettent en évi-
dence des défis liés a I'adoption et
I'application du concept dans les hépi-
taux et les services de santé promoteurs
de santé [9, 10]. En effet, il y a encore
peu de données probantes relatives a
I'implantation des normes HPS. Par
ailleurs, on constate que dans les faits,
le concept HPS a été interprété de
fagon variable, et que peu d'initiatives
ont réellement intégré I'ensemble des
stratégies suggérées par les documents
de 'OMS en lien avec la Charte d’Ot-
tawa. De nombreux hépitaux ont
tendance a introduire de facon sélec-
tive des activités de promotion de la
santé dans leur organisation, mais
I'intégration du concept HPS dans la
culture organisationnelle et dans les

pratiques professionnelles semble plus
difficile a réaliser. De plus, I'introduc-
tion du concept HPS dans sa globalité
au sein des établissements hospitaliers
requiert un temps d’adaptation consi-
dérable, surtout pour des établisse-
ments dont la culture est imprégnée
par l'urgence.

Le concept HPS a fait du chemin
depuis sa création a la fin des années
1980. Plusieurs expériences internatio-
nales dont celle du Québec (voir article
ci-aprés) ont déja démontré sa perti-
nence et sa capacité a répondre aux
défis contemporains des systémes de
santé. Toutefois, beaucoup de travail
reste a accomplir pour rendre effective
son intégration dans la culture organi-
sationnelle et dans les pratiques pro-
fessionnelles des établissements et
services de santé. Son caractére global
et intégré requiert la mobilisation de
tous les acteurs du réseau (ministéres,
établissements, patients, personnels et
organismes communautaires) et de
tous les secteurs concernés. m
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