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LE MOT
DU COMITE

En 2022, le programme Construire en santé continue plus que jamais de jouer un role
important dans la santé et le bien-étre des travailleurs et de leur famille. Bien qu’elle
soit derriere nous, la pandémie a laissé en héritage une croissance des problemes de
santé mentale dans la population en général, et il ne fait aucun doute que le programme
est devenu encore plus essentiel pour offrir du soutien aux travailleurs et a leur famille.

Drailleurs, au cours des 3 dernieres années, les niveaux d’anxiété, de dépression et de
stress ont augmenté, et beaucoup de travailleurs et leur famille ont eu besoin d’aide
pour faire face a ces défis. Le programme Construire en santé a joué un role clé pour
les aider a se sentir soutenus et encouragés.

Nous ne pouvons changer les circonstances externes, mais encore cette année,
les travailleurs de I'industrie de la construction ont pu compter sur le Réseau des
Intermédiaires, qui, depuis presque 30 ans, offre de I'entraide par la voie de quelques
centaines de bénévoles sur le terrain, spécialement formés pour écouter et orienter
leurs pairs vers les ressources appropriées.

Dans les pages qui suivent, vous trouverez le rapport d’activité pour I'année 2022,
lequel fait état des services rendus aux personnes ayant acces au programme.

Nous demeurons fiers, année apres année, de ce programme qui offre plusieurs services
essentiels a la santé et au bien-étre des travailleurs et des travailleuses de I'industrie de
la construction.

Bonne lecture!

Nathalie Fréchette
Directrice des avantages sociaux
Commission de la construction du Québec




QUEST-CE QUE
|E COMITE DE PROMOTION
DES AVANTAGES SOCIAUX?

Ce comité consultatif est composé de représentants syndicaux et patronaux
de l'industrie de la construction, ainsi que de représentants de la Direction des
avantages sociaux et de la Direction des affaires publiques et des communications
de la CCQ.

Il'a pour tache d’élaborer des stratégies visant a :
e encourager les membres de I'industrie & adopter de saines habitudes de vie;

e soutenir les activités du Réseau des Intermédiaires;

e transmettre adéquatement I'information sur les programmes d’avantages sociaux
de I'industrie aux travailleurs et a leurs personnes a charge.

ad
= =
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LE PROGRAMME
CONSTRUIRE EN SANTE

Construire en santé est un programme de promotion et de gestion de la santé exclusif aux cu N S'I'RU I RE
assurés de MEDIC Construction et & leurs personnes a charge. Il vise & améliorer la santé et _

la qualité de vie des membres de I'industrie de la construction. - l EN SA N TE
+

Au moyen d’une ligne téléphonique sans frais, les professionnels de Construire en santé
offrent un soutien personnalisé 24 heures sur 24, 7 jours sur 7.

Services de santé gratuits et confidentiels

INTERVENTIONS POST-TRAUMATIQUES CESSATION TABAGIQUE

RESOLUTION DE PROBLEMES

INTERVENTIONS PERSONNALISEES PERSONNELS

ALCOOLISME ET AUTRES TOXICOMANIES,

ORTHOPEDAGOGIE JEU COMPULSIF, DEPRESSION MAJEURE,
COMPORTEMENT VIOLENT
INTERVENTIONS PREOPERATOIRES,
ERGOTHERAPIE POSTOPERATOIRES, PREHOSPITALISATION
ET POSTHOSPITALISATION
CONSEILS EN VUE DE LADOPTION .
K‘.’Li DE SAINES HABITUDES DE VIE EVALUATION DES BESOINS

@OEEO
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En 2022, le nombre moyen d’assurés ““""' ““""'
et de personnes a charge ayant

acces au programme totalise

364 273 personnes®. 1 57 0 9 8 2 0 7 1 75

PERSONNES ASSUREES PERSONNES A CHARGE

* Le nombre de personnes a charge ayant acces au programme est une donnée approximative.
Celle-ci provient du ratio basé sur le nombre d’assurés par rapport au nombre d’assurés ayant acces au programme.

UNE STRUCTURE
EN 4 VOLETS

01 Le Service de premiére ligne

Les Services de prévention
et d’intervention
0 en alcoolisme, 03 Les Services d'aide
autres toxicomanies
et jeu compulsif
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O1

|E SERVICE
DE PREMIERE
IGNE

Evaluer les besoins des personnes et coordonner leur demande avec
les autres services du programme, ou les orienter vers des ressources

communautaires.
EEN SBEES/:EES e Apporter de I'aide immédiate aux personnes se trouvant en situation de

crise et soutenir les personnes atteintes de maladie grave ou leurs proches.

Mesurer la satisfaction de la clientéle afin de contribuer a I'amélioration
du programme et de ses services.
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LE SERVICE DE
PREMIERE LIGNE

Le Service de premiere ligne constitue la porte d’entrée du programme Construire en
santé. Accessible 24 heures sur 24, 7 jours sur 7, au moyen d’un numéro de téléphone
sans frais (1 800 807-2433), il est piloté par une équipe d’infirmieres spécialisées en
gestion des urgences individuelles et traumatiques.

La fonction principale du Service de premiere ligne est d’informer et d’aiguiller
efficacement les personnes qui communiquent avec le programme, afin de répondre
a lensemble de leurs besoins de santé physique et psychologique. Dans un
cadre confidentiel, I'équipe de premiere ligne offre une écoute active, chaleureuse
et empathique. Lintervention vise un accompagnement complet pour chaque demande,
soit du premier appel jusqu’a la prise en charge par les ressources appropriées.

Mise en contexte

Marquant la fin de I'urgence sanitaire et des mesures ayant été imposées aux Québécois
et Québécoises depuis le début de la pandémie de COVID-19, I'année 2022 a tout de
méme apporté son lot d’incertitudes et d’inquiétudes.

En effet, la situation économique difficile, caractérisée par la montée fulgurante de
Iinflation combinée a celle des taux d’intérét, cause depuis des maux de téte a bien
des familles, qui voient leurs factures gonfler et s’accumuler. L'endettement, notamment
attribuable a des mensualités hypothécaires élevées, est malheureusement devenu une
réalité pour un grand nombre d’entre elles.

Plusieurs personnes et ménages se retrouvent donc sous pression. Une pression qui
peut se traduire en stress, voire en détresse psychologique, qui, a leur tour, peuvent
conséguemment avoir un effet sur la santé physique de ceux et celles qui les vivent,
en plus de conduire a diverses dépendances.

Les ressources d’aide psychologique se faisant toujours rares, peu de Québécois
et Québécoises pris dans un tel engrenage ont accés au soutien dont ils ont besoin.
Le Service de premiere ligne de Construire en santé, qui offre aux travailleurs et
aux travailleuses de I'industrie de la construction ainsi qu’a leurs personnes a charge
un soutien proactif en matiére de santé physique et mentale, trouve donc plus que
jamais sa raison d’étre.
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COUTS DE FONCTIONNEMENT
DU SERVICE DE PREMIERE LIGNE

256300 $
244358 $

Les colts de
fonctionnement du
Service de premiere ligne
connaissent une baisse
de 4,7 %, par rapport
a2021.

2022 2021
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NOMBRE DE REFERENCES
SELON LE SERVICE

SERVICE DE SERVICES DE PREVENTION

PREMIERE LIGNE ET D’INTERVENTION SERVICES

Cas traités par les EN ALCOOLISME, AUTRES SERVICES DE SANTE TOTAL TOTAL
MOIS infirmiéres TOXICOMANIES ET JEU COMPULSIF D’AIDE PHYSIQUE 2022 2021
Janvier 220 56 1558 46 1880 2312
Février 229 57 706 42 1034 969
Mars 251 58 536 81 926 975
Avril 187 24 332 23 566 638
Mai 182 34 305 20 541 640
Juin 148 36 316 26 526 584
Juillet 94 41 226 17 378 425
Aout 101 45 333 14 493 735
Septembre 133 66 411 21 631 679
Octobre 119 41 381 29 570 641
Novembre 61 44 376 26 507 657
Décembre 66 37 234 11 348 363
TOTAL 1791 539 5714 356 8 400 9618

/\

Nous observons une baisse de 12,7 % quant aux références au programme Construire en santé, en 2022. Cette
diminution se situe principalement au niveau des cas traités par les infirmiéres du Service de premiére ligne, qui
sont passés de 2321 a 1791, représentant une baisse de 22,8 %.

En revanche, les Services de prévention et d'intervention en alcoolisme, autres toxicomanies et jeu
compulsif sont a la hausse en 2022, passant de 418 références a 539, représentant une augmentation de 28,9 %.

Les Services d'aide représentent 68 % des références, en 2022.

=
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NOMBRE DE REFERENCES
SELON LA CATEGORIE DE PERSONNE

481%

4 044 assurés

2921 enfants 43'1 %

4145 assurés

3733 enfants

M Assurés M Assurés
Enfants Enfants
M Conjoints M Conjoints

17.1%

1435 conjoints

18 %

1740 conjoints

2021
2022

REPARTITION DES REFERENCES
SELON LE GROUPE D'AGE

GROUPE D’AGE 2022 2021
Moins de 13 ans 21,6% 24,7 %
13a18ans 11,1% 12,2%
La trés grande majorité des utilisateurs adultes N o .
du programme se situe dans les tranches d'age 19a25ans 4,8% 41%
de 26 & 35 ans et de 36 & 45 ans. A eux seuls, 26 a 35 ans 20 7% 20,4%
ils représentent 45,1 % du total des utilisateurs. >
. _ 36 a 45 ans 22,4 % 22,0%
Ces proportions sont assez similaires, entre
2022 et 2021. Les 26 a 45 ans représentent 46 a 55 ans 11,0% 11,0%
I itié 5fé .
presque la moitié des références 56 ans et plus 6.3% 5.6%
TOTAL 100 % 100 %
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NOMBRE DE REFERENCES
SELON LE DEGRE D'URGENCE

LE SERVICE DE PREMIERE LIGNE

Pour consulter
la légende du

0 code de couleurs,
98,9 /O rendez-vous a la
page 46.

(y

01%

ORANGE
0%

TOTAL
1791
CODE DE COULEURS 2022 2021
VERT 98,9% 96,1%
1,0% 3,4%
ORANGE 0,1% 0,5%
ROUGE 0% 0%
TOTAL 100% 100%
LES SERVICES DE PREVENTION ET
D’INTERVENTION EN ALCOOLISME, LES SERVICES
AUTRES TOXICOMANIES LES SERVICES DE SANTE
ET JEU COMPULSIF D’AIDE PHYSIQUE
100 %
0% 0%
0% 0%
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PUBLICATION

POUR LES TRAVAILLEURS

Journal Pour une industrie en santé

Le journal est habituellement tiré a prés de 150 000
exemplaires par numéro. Cependant, a compter de la
parution de I'automne 2022, le journal Pour une industrie
en santé sera seulement disponible en ligne au ccq.org.

A chaque édition, un courriel promotionnel est transmis aux
personnes assurées ayant acces au programme Construire
en santé.

NOUVEAU!

Version numérique
seulement 3

C'est 'heure

Vo it S ressentin un patit ey
T et ey 'r"mﬂﬂﬂ.‘w
w*wﬂmmmk

Cet outil d’information, s’adressant aux familles assurées ayant
acces au programme, propose du contenu étoffé et divertissant
portant sur les saines habitudes de vie, sur le mieux-étre et
sur la santé physique et psychologigue. A raison de 4 éditions
par année, il veille également a promouvoir et a mieux faire
connaitre les services de Construire en santé.

A chalr, Bl £ i i
r.l_r o VOO COVpE Sipnalat Uil s Bidoin
SRty DU PouTTLS ses Jctiiniy v

TR, L mrment 8 ahory st indharad

e T ——
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https://www.ccq.org/

10 SOURCES D'INFORMATION
LES PLUS COURANTES

SOURCE D’INFORMATION 2022
Connaissance du programme 6 066 71,6%
La connaissance du Service a la clientéle de la CCQ 729 8,6 %
programme continue o
d’occuper la premiére place, Aucune 723 8,5%
a}vec 71,6 % des voix parmi Publicité (journal Pour une industrie en santé, 334 399%
I'ensemble des sources carte Construire en santé, affiche, etc.) o
d’information citées. (
Professionnel de la santé (médecin, psychologue,
La publicité a connu une orthopédagogue, etc.) psy 9 146 1,7%
baisse importante entre 2021
et 2022, passant de 9 % a Membre de la famille 119 1,4%
[0}
3.9 %. Site Web de la CCQ 70 0,8%
Collegue de travail 47 0,6%
Intervenant syndical 47 0,6%
Employeur 35 0,4%
NOMBRE DE REFERENCES
V4
SELON LALLEGEANCE SYNDICALE
ALLEGEANCE SYNDICALE 2022 2021
FTQ-Construction 3632 43,2% 42,8%
cPQMCI 1887 22,5% 22,8%
sQcC 1652 19,7 % 18,8%
CSD Construction 622 7,4 % 8,1%
CSN-Construction 388 4,6 % 4,7%
Aucune allégeance 219 2,6% 2,8%
TOTAL 8 400 100 % 100 %
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NOMBRE DE REFERENCES
SELON LE METIER OU L'OCCUPATION

NOMBRE DE
NOMBRE DE SALARIES TAUX TAUX
i REFERENCES ASSURES D’UTILISATION  D’UTILISATION

METIER OU OCCUPATION EN 2022 EN 2022 EN 2022* EN 2021*
Mécanicien en protection-incendie 132 1609 8,2% 10,3 %
Soudeur 26 332 7,8% 8,8%
Platrier 233 3286 7,1% 6,9%
Boutefeu-foreur 12 174 6,9% 9,4%
Inconnu 18 261 6,9% 7.2%
Calorifugeur 79 1226 6,4 % 9,2%
Frigoriste 278 4 455 6,2% 6,9%
Monteur-mécanicien (vitrier) 150 2422 6,2% 6,2%
Soudeur en tuyauterie (haute pression) 52 848 6,1% 5,4%
Carreleur 136 2244 6,1% 6,2%
Poseur de systémes intérieurs 171 2847 6,0% 8,4 %
Ferrailleur 116 1953 5,9% 8,1%
Electricien 1188 20 335 5,8% 6,9%
Cimentier-applicateur 187 3277 5,7% 6,8%
Briqueteur-macon 260 4713 5,5% 6,6 %
Plombier 464 9105 51% 6,0%
Monteur A (transport d'énergie) 158 3172 5,0% 57%
Couvreur 212 4432 4,8% 6,2%
Peintre 269 5662 4,8% 5,8%
Ferblantier 236 5099 4,6% 6,8%
Monteur-assembleur 151 3 306 4,6 % 6,1%
Opérateur de pelles mécaniques 332 7271 4,6 % 5,4%
Manceuvre 1013 22 211 4,6 % 6,1%
Mécanicien de chantier 57 1316 4,3% 3,8%
Grutier 86 2012 4,3% 5,5%
Charpentier-menuisier 1945 46 783 4,2% 5,3%
Opérateur d'équipement lourd 240 5837 4,1% 41 %
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NOMBRE DE REFERENCES
SELON LE METIER OU L'OCCUPATION (sure)

NOMBRE DE
NOMBRE DE SALARIES TAUX TAUX
] REFERENCES ASSURES D’UTILISATION D’UTILISATION

METIER OU OCCUPATION EN 2022 EN 2022* EN 2022* EN 2021*
Installateur de systémes de sécurité 33 810 41% 7,6%
Chaudronnier 34 872 3,9% 6,4 %
Poseur d'appareils de chauffage 10 265 3,8% 8,4%
Mécanicien de machines lourdes 10 326 3,1% 3,3%
Tuyauteur 59 2009 2,9% 4.2%
Poseur de revétements souples 28 970 2,9% 4,4%
Conducteur de camions 14 496 2,8% 4,5%
Mécanicien d'ascenseur 9 345 2,6% 5,9%
Monteur d'acier de structure 2 146 1,4% 0,6%
Serrurier de batiment 0 67 0,0% 2,9%
TOTAL 8 400 172 494 MOYENNE 4,9% 6,2 %

* Cela correspond au nombre de salariés assurés, cependant certains régimes ne donnent pas acces au programme Construire en santé, ce qui explique I'écart avec le total
de 157 098 travailleurs présenté a la page 6.

** Ce taux est calculé en fonction du nombre de salariés assurés, incluant ceux qui n’ont pas acces au programme Construire en santé.
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NOMBRE DE REFERENCES
SELON LA REGION DE DOMICILE®

* Depuis 2021, le groupement des régions de domicile est basé sur les sous-
régions indiquées au Reglement sur I'embauche et la mobilité des salariés TOTAL

dans I'industrie de la construction (RLRQ, chapitre R-20, r. 6.1).

2021:9618

Oo

Nord-du-Québec

e

99 62

Cote-Nord

®
3 2 6 1 21 146
371 Bas-Saint-Laurent—
Saguenay-Lac-Saint-dean Gaspésie—lles-de-la-Madeleine

o
388 42 1538 1722

Mauricie-Bois-Francs Québec

54 54

Abitibi-Témiscamingue

162 210

QOutaouais

® 299 307

Estrie

Grand Montréal
Laurentides-Lanaudiére: 533
Agglomération montréalaise : 2 824
Montérégie : 2 056

5413 6255

Grand Montréal
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02

LES SERVICES
DE PREVENTION
ET DINTERVENTION

EN ALCOOLISME,
AUTRES TOXICOMANIES
ET JEU COMPULSIF

Renseigner les travailleurs et leurs proches, et les encourager a réviser leurs
habitudes de consommation ou de jeu.

LES S E R\/l CES e Offrir une aide spécialisée aux personnes dépendantes ou les diriger vers un
centre de thérapie.
EN 3 POINTS

Répondre aux questions des utilisateurs du programme relativement au
rétablissement des personnes dépendantes : symptémes a surveiller,
déroulement des cures fermées, phénomene de la rechute, etc.
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| ES SERVICES DE PREVENTION
- T DINTERVENTION

N ALCOOLISME,
AUTRES TOXICOMANIES
=T JEU COMPULSIF

Les Services de prévention et d’intervention en alcoolisme, autres toxicomanies et jeu compulsif s’adressent
aux personnes vivant un probleme de dépendance ou présentant des risques d’en éprouver un. Grace aux
volets de prévention et d’intervention, le programme offre une aide compléete en réalisant des campagnes
de sensibilisation et en proposant des soins spécialisés.

Ces services sont disponibles en tout temps, afin de ne jamais soumettre les personnes en détresse a de
longs délais d’attente. lls sont aussi rattachés au Réseau des Intermédiaires, présenté a la page suivante.

Mise en contexte

La conjoncture économique difficile peut peser lourd sur le moral de plusieurs personnes aux prises avec
un stress financier et, par conséquent, causer différents problémes de santé mentale. Vulnérables et
€branlées, certaines personnes sont plus a risque de sombrer dans la consommation d’alcool, de drogues
et d’autres substances, ou encore de développer une dépendance au jeu, sinon de plonger davantage dans
une dépendance existante.

Peu importe leur cause, les probléemes de dépendance, de méme que ceux de violence, doivent étre pris
en charge et traités rapidement et sérieusement, ce dont s'occupe le Service de prévention et d’intervention
en alcoolisme, autres toxicomanies et jeu compulsif. Témoignant du caractere essentiel de ce service,
les colts de fonctionnement de ce dernier ont augmenté de 44,4 % la derniére année, notamment a cause
des thérapies qui ont été suivies.

’accompagnement jouant également un réle clé dans la guérison, 42 nouveaux Intermédiaires ont été
formés en 2022, pour un total de 593 bénévoles ceuvrant au sein du réseau, qui agissent aussi comme
facilitateurs en matiére de prévention des dépendances.
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LE RESEAU e
DES INTERMEDIAIRES

Présents dans le milieu de travail, les Intermédiaires forment un réseau d’entraide
et d’écoute regroupant quelques centaines de membres issus de I'industrie de
la construction. Un Intermédiaire est une personne reconnue par son
association et formée afin de venir en aide a ses collégues aux prises
avec des probléemes d’alcoolisme, d'autres toxicomanies ou de jeu
compulsif. Ce bénévole peut étre un employeur, un salarié ou un membre du
personnel des associations syndicales et patronales.

L’Intermédiaire contribue a une meilleure qualité de vie dans I'industrie. Il favorise
un climat de travail plus sain pour ses collégues en facilitant les démarches et en
orientant adéquatement une personne ayant besoin de soutien vers les ressources
disponibles. Il est un agent de changement dans son milieu!

FORMATION CONTINUE
POUR LES INTERMEDIAIRES

" o L’Etincelle est un bulletin de formation continue s’adressant aux Intermédiaires. Publié 3 fois en 2022,
£ il propose des sujets d’intérét lies au phénomene de la dépendance et au travail d’aidant. Les contenus
—mIw textuels sont vulgarisés et couvrent les 3 spheres du réle de I'Intermédiaire :

i e Le savoir (connaissances);

¢ Le savoir-faire (habiletés en relation d’aide);

e Le savoir-étre (capacité a comprendre et a examiner les enjeux sociaux liés a la relation d’aide
ainsi qu’a I'utilisation des psychotropes et des jeux de hasard et d’argent).

JUBILAIRES DE 2022
NOMBRE D’ANNEES AU SEIN DU RESEAU

42 JUBILAIRES 18 JUBILAIRES 37 JUBILAIRES

AN 10 AN 15 AN .
> ANS OANS > ANS e INTERMEDIAIRES
INTERMEDIAIRES ot
FORMES EN 2022

5 JUBILAIRES 2 JUBILAIRES
20 ANS 25 ANS
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COUTS DE FONCTIONNEMENT DES SERVICES DE
PREVENTION ET D'INTERVENTION EN ALCOOLISME,
AUTRES TOXICOMANIES ET JEU COMPULSIF

Les colits de fonctionnement pour ces services
sont liés au nombre de personnes traitées, mais 1 160 4 8 4 $
aussi au type d’hébergement et & la durée des
cures. Le choix de la durée du séjour est fait avec
le client et en fonction du type de dépendance.
Cette durée peut-étre de 7 jours, de 21 jours ou >
de 3 mois.

803788 %

’année 2022 affiche une importante augmentation
des codts de 44,4 % par rapport a 2021. Cette
augmentation est attribuable en majeure partie

au nombre de thérapies suivies et a la hausse

de 10 % du codt par thérapie.

2022 2021

DEBOURS ET TRAITEMENTS

2022 2021 2020
Thérapies suivies 539 418 438
TRAITEMENTS (ASSURANCE MALADIE)
Montants versés 1160484 803 788 $ 807 247 $
Nombre de personnes traitées 496 370 S
ASSURANCE SALAIRE
Montants versés 71208 $ 43823 % 62217 $
Nombre de personnes admissibles 11 5 13

FONDS DE CONGES ANNUELS ET DE JOURS FERIES
Montants prélevés 38 350,17 $ 40757,98 % 32 555,50 $

Nombre de personnes traitées S 44 38

"assurance salaire connait une hausse importante des montants versés de 62,5 % en 2022,
avec une somme de 71208 $ par rapport a 43 823 $ en 2021.

En contrepartie, le fonds de congés annuels et de jours fériés de 2022 représente 38 350,17 $,
soit une baisse de 5,9 % des débours de 2021, qui totalisaient 40757,98 $.
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NOMBRE DE THERAPIES SUIVIES
SELON LA CATEGORIE DE PERSONNE

89,2%

481 assurés 14 enfants
M Assurés
Enfants 8 2 %
M Conjoints r
44 conjoints

TOTAL

2022 Pour une année de plus, il est g 53 9
intéressant de constater que sur

le nombre de références inscrit

au tableau en page 10 (539), on
retrouve le méme nombre de
thérapies suivies au cours de
I'année 2022, ce qui signifie que
chaque référence s’est soldée par
une thérapie suivie.

89.7 %

375 assurés 1enfant

= Eronts 10%

M Conjoints

42 conjoints

TOTAL

2021 418
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REPARTITION DES THERAPIES

SUIVIES SELON LE TYPE

29,15%
27,31%

La thérapie pour toxicomanie conserve le premier rang parmi les
types de thérapies suivies en 2022.

Soulignons que la thérapie pour dépression a augmenté de 2,5 %,
alors que la thérapie pour violence a diminué de 3,2 %.

De toutes les thérapies suivies, les drogues sont impliquées dans
60 % des cas, représentant une hausse de 4 % depuis 2021.

A4

7.38%  701%

Violen ce

DIFFERENTS
TRAITEMENTS

Pour les problemes d'alcoolisme, d'autres toxicomanies ou

de jeu compulsif, 2 types de cure sont offerts aux personnes
ayant besoin de soutien : la cure fermée et la cure ouverte.

* Les informations regues sont incompletes et ne
peuvent étre catégorisées correctement.

1,85%
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Cure fermée

Le travailleur, ou un membre de sa famille, peut bénéficier d’un
soutien rigoureux et structuré. La cure peut s’échelonner sur
quelques jours, et jusgu’a plus d’un mois dans certains cas.
La cure fermée exige un hébergement complet de la personne
dans un centre.
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10 CENTRES DE THERAPIE
| ES PLUS FREQUENTES

NOMBRE DE NOMBRE DE

THERAPIES THERAPIES

RANG NOM DU CENTRE EN 2022 EN 2021

1 Pavillon Pierre-Péladeau* 53 22

2 Centre Attitude 48 21

3 La Maison Jean Lapointe* 45 39

4 Pavillon du Nouveau Point de Vue* 42 39

5 Centre CASA* 38 11

6 Villa Ignatia* 32 19

7 Villa de la Paix 29 13

8 L'Aube de la Paix* 19 13

9 Maison I'Alcéve 18 10

10 Au cceur de I'il 17 28
TOTAL 341 215

| * Ces centres sont certifiés en dépendances par le ministere de la Santé et des Services sociaux du Québec.

Cure ouverte

Le travailleur, ou un membre de sa famille, peut bénéficier Pour les problemes de violence ou de dépression, les

d’un soutien similaire a celui de la cure fermée, cependant thérapies externes représentent la meilleure option. La

I’lhébergement en centre n’est pas requis. La personne doit plupart des thérapies externes offrent un suivi de groupe ainsi

se présenter a son traitement de 4 a 5 jours par semaine et y qu’un suivi individuel. Le suivi de groupe permet a la personne

participer toute la journée. d’obtenir un soutien de ses pairs dans une atmosphére de
transparence et d’authenticité.
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NOMBRE DE REFERENCES
SELON LE DEGRE D'URGENCE

99,8 %

0%
0%

| TOTAL
Pour consulter la légende

du code de couleurs,
rendez-vous a la page 46.
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03

LES SERVICES
D'AIDE

Aider les personnes vivant des difficultés liées aux spheres émotionnelle,
familiale, conjugale ou professionnelle, ou découlant d’'une dépendance.

LES S E R\/l CES Prévenir les chocs post-traumatiques chez les individus ayant été témoins
d’un accident grave sur un chantier.
EN 3 POINTS

Fournir de I'aide spécialisée aux personnes agées de moins de 18 ans
atteintes d’un trouble d’apprentissage ou d’une incapacité motrice ou mentale.
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LES SERVICES
D'AIDE

Les Services d’aide s’adressent aux personnes qui souhaitent surmonter un probléeme d'ordre personnel ou
professionnel. lls proposent aussi des soins spécialisés en orthopédagogie et en ergothérapie aux enfants a
charge de moins de 18 ans.

Pour venir en aide aux travailleurs et a leur famille immeédiate, les Services d’aide font appel a I'expertise
d’un vaste réseau de professionnels de la santé ceuvrant dans différents domaines. Les soins offerts
prennent la forme d’interventions d’urgence par téléphone ainsi que d’évaluations et de suivis thérapeutiques
en cabinet, ou sous forme de rencontre virtuelle. Lorsqu’un accident grave survient sur un lieu de travail
ou que les responsables de chantier en font la demande, une équipe de spécialistes en intervention
post-traumatique est alors dépéchée sur le chantier pour rencontrer les témoins de I'événement et leur apporter
un soutien psychologique.

Mise en contexte

Bien que les problémes de santé mentale liés a la pandémie aient vraisemblablement diminué en 2022 avec
la fin des mesures sanitaires (et I'effet d’isolement qu’elles ont pu entrainer), il n’en demeure pas moins que
les Services d’aide ont continué d’étre nécessaires pour plusieurs.

En effet, les probléemes d’anxiété exigent le plus grand nombre d’heures en intervention dans la catégorie
«Psychologique », alors que les difficultés relationnelles arrivent en deuxiéme place, qui était plutét occupée
par ’humeur dépressive en 2021. Affichant maintenant 7,25 % des heures dans cette catégorie, les difficultés
relationnelles ont exigé plus que le double d’heures par rapport a 2020. Ces chiffres ne sont peut-étre pas
étrangers au fait que plusieurs personnes souffrent actuellement de stress financier, dont les conséquences
peuvent se refléter sur les relations personnelles.

Nous observons aussi en 2022 une demande plus élevée pour les interventions concernant les
difficultés d’apprentissage dans la catégorie «Orthopédagogie», comparativement a 2021. La catégorie
«Ergothérapie », avec ses quelque 4534 heures, a dépassé «Familial ou conjugal», dont les problemes
familiaux ont demandé le plus de temps d’intervention.
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COUTS DE FONCTIONNEMENT
DES SERVICES D'AIDE

2785152%

2615245 %

En 2022, les colts de
fonctionnement des Services

d’aide ont diminué de 6 %.

Cette diminution est directement

liée au nombre d’heures de >
consultation, qui est passé

de 36102,52 heures en 2021

a 33798,59 heures en 2022,

totalisant 2303,93 heures de

moins que I'année précédente.

2022 2021

TAUX D'UTILISATION

36% 45%
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NOMBRE D'HEURES DE CONSULTATION
SELON LA CATEGORIE DE PERSONNE

291%

) o 10782,17 heures
La proportion des heures utilisées par
les enfants et les conjoints (personnes
a charge) est de 70,9 %, pour un total B Assurés 1 5 9 (y
de 23 196,42 heures. Cette proportion . y O
est identique & celle de 2021, M Conjoints 4719 50 houre
Enfants :

18 483,92 heures

NOMBRE D'HEURES DE CONSULTATION
SELON LE GROUPE D'AGE

I;\!I(-I)EIUBRREES POURCENTAGE ~ POURCENTAGE PRINCIPAL MOTIF DE
GROUPE D’AGE EN 2022 EN 2022 EN 2021 CONSULTATION EN 2022
Moins de 20 ans 18 286,42 53,82 % 54,11% Difficultés d'apprentissage
21 a30ans 2 949,32 8,68 % 712% Anxiété
31 a 40 ans 6 185,80 18,20 % 18,22 % Difficultés relationnelles
41 a 50 ans 4176,75 12,29% 12,98 % Problémes familiaux
51 ans et plus 2 380,30 7,01 % 7,54 % Problemes familiaux
Inconnu 0,00 0,00 % 0,03% -
TOTAL 33 978,59 100 % 100 % S. 0.

* La catégorisation actuelle des
groupes d’age pour les Services

Pour les utilisateurs agés de plus de 20 ans, c’est le groupe des 31 a 40 ans qui, depuis 2015%,
présente un nombre d’heures de consultation plus élevé.

En 2022, ce sont les difficultés relationnelles qui dominent en tant que nouveau et principal motif
de consultation pour ce groupe d’age, délogeant ainsi I'anxiété.
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d’aide, soit «Moins de 20 ans»,
«21a30ans», «31 a40 ans», etc.,
est en place depuis 2015.

Les données des années antérieures
ne sont pas prises en compte dans
cette interprétation.



NOMBRE DE REFERENCES
SELON LE DEGRE D'URGENCE

95,7 %

OOOOOO

o 0%

0.3%

, TOTAL
Pour consulter la Iégende

du code de couleurs,
rendez-vous a la page 46.
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NOMBRE D'HEURES DE CONSULTATION
SELON LE MOTIF

NOMBRE POURCENTAGE = POURCENTAGE

MOTIF DE CONSULTATION D’HEURES EN 2022 EN 2021

PSYCHOLOGIQUE (TOTAL POUR CETTE SECTION) 12 180,13 35,85 % 38,44 %
Anxiété 3528,75 10,39 % 12,56 %
Difficulté relationnelle 2 462,97 7,25% 5,82%
Humeur dépressive 2 431,20 7,16 % 8,18%
Epuisement multifactoriel 889,18 2,62 % 2,46 %
Affirmation de soi 722,92 2,13% 0,67 %
Stress 461,85 1,36 % 1,35%
Deuil 453,10 1,33% 1,57 %
Probléme d’ordre sexuel 274,50 0,81% 1,08 %
Estime de soi/confiance en soi 248,92 0,73% 0,98 %
Comportement violent 215,58 0,63 % 0,65%
Stress lié a un traumatisme 165,98 0,49% 0,60 %
Comportement suicidaire 113,18 0,33% 1,03%
Abus sexuel 98,50 0,29% 0,53%
Victime de violence 42,00 0,12% 0,20%
COVID-19 27,50 0,08 % 0,23%
Etat de crise 27,00 0,08% 0,32%
Conflit/harcélement 9,00 0,08% 0,13%
Insomnie/troubles du sommeil 8,00 0,02% 0,08%

ORTHOPEDAGOGIE (TOTAL POUR CETTE SECTION) 11 468,52 33,75 % 28,91 %
Difficultés d’apprentissage 10 948,62 32,22 % 26,46 %
Trouble du déficit de I'attention avec ou sans hyperactivité (TDAH) 276,37 0,81% 1,05%
Dysorthographie 98,33 0,00% 0,30%
Dyslexie 75,58 0,00 % 1,01 %
Dysphasie 39,67 0,00% 0,03%
Difficultés motrices 24,00 0,00% 0,00%
Dyspraxie 6,00 0,00% 0,05%

C’est une fois de plus I'anxiété qui est en téte des motifs pour la catégorie «Psychologique », avec 10,39 % du total
des heures, tous motifs confondus. Il s'agit toutefois d'une diminution de 2,17 % comparativement a 2021. La difficulté
relationnelle passe du troisieme au deuxieme rang avec 7,25 %, ce qui représente une augmentation de 1,43 % en
regard de la proportion de 2021.

’humeur dépressive est plutdt stable et se situe au troisieme rang, en 2022.
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NOMBRE D'HEURES DE CONSULTATION
SELON LE MOTIF surte)

NOMBRE POURCENTAGE = POURCENTAGE

MOTIF DE CONSULTATION D’HEURES EN 2022 EN 2021

ERGOTHERAPIE (TOTAL POUR CETTE SECTION) 4 534,32 13,34% 11,09 %
Activités de la vie quotidienne 2 253,24 6,63 % 2,81 %
Difficultés sensorielles 557,65 1,64 % 1,65%
Difficultés motrices 551,07 1,62 % 2,14%
Difficultés motrices et sensorielles 411,00 1,21% 1,81 %
Motricité fine et globale 207,57 0,61% 0,86 %
Difficultés d'alimentation 128,20 0,38% 0,52%
Trouble du spectre de I'autisme (TSA) 96,85 0,29% 0,13%
Fonction de la main 92,15 0,27 % 0,20%
Dyspraxie 90,00 0,26 % 0,32%
Difficultés d’apprentissage 72,95 0,21% 0,11%
Trouble du déficit de I'attention avec ou sans hyperactivité (TDAH) 55,65 0,16 % 0,35%
Dysphasie 13,00 0,04% 0,08%
Difficulté de langage 5,00 0,01 % 0,06 %

FAMILIAL OU CONJUGAL (TOTAL POUR CETTE SECTION) 4 433,82 13,05 % 18,19 %
Problémes familiaux 2196,88 6,47 % 7,07 %
Séparation ou divorce 1 009,60 2,97 % 2,80 %
Comportement d’un enfant 897,50 2,64 % 4,34 %
Relation parent-enfant 112,58 0,33% 0,42 %
Maladie d’un proche 62,75 0,18% 0,42 %
Famille reconstituée 54,00 0,16% 0,27 %
Violence conjugale 46,00 0,14% 0,18%
Soin d’un enfant ou d’un parent 23,00 0,07 % 1,95%
Trouble du déficit de I'attention avec ou sans hyperactivité (TDAH) 20,00 0,06 % 0,06 %
Intimidation 6,00 0,02% S.O.
Difficultés scolaires 3,00 0,01% 0,39 %
Retard de développement 2,50 0,01 % S. 0.
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NOMBRE D'HEURES DE CONSULTATION
SELON LE MOTIF surte)

NOMBRE POURCENTAGE = POURCENTAGE

MOTIF DE CONSULTATION D’HEURES EN 2022 EN 2021
DEPENDANCES (TOTAL POUR CETTE SECTION) 837,70 2,47 % 1,82%
Alcoolisme 454,23 1,34 % 0,95 %
Toxicomanie (drogues et médicaments) 268,30 0,79% 0,51%
Dépendance sexuelle 49,00 0,14 % 0,05%
Jeu compulsif 48,50 0,14 % 0,20%
Cyberdépendance 11,00 0,03% 0,00 %
Dépendance affective 6,67 0,02% 0,06 %
PROFESSIONNEL (TOTAL POUR CETTE SECTION) 346,35 1,02% 1,35%
Epuisement lié au travail 116,63 0,34 % 0,53 %
Adaptation au changement 73,75 0,22% 0,20%
Harcélement 35,00 0,10% 0,11 %
Evénement traumatique 33,92 0,10% 0,21 %
Difficulté avec un gestionnaire 17,25 0,05% 0,05%
Difficulté avec une équipe 16,00 0,05% 0,02%
Orientation professionnelle 15,00 0,04 % 0,03%
Difficulté avec un employé 12,00 0,04 % 0,01%
Insatisfaction liée au travail 10,03 0,03% 0,04 %
Motivation/performance 8,77 0,03 % 0,07 %
Conflit 8,00 0,02% 0,02 %
PHYSIQUE (TOTAL POUR CETTE SECTION) 177,75 0,52 % 0,38 %
Adaptation a la maladie 171,75 0,51% 0,17 %
Obésité/embonpoint 6,00 0,02 % 0,01%
TOTAL 33 978,59 100 % 100 %
N\

La catégorie « Ergothérapie » a dépassé la catégorie « Familial ou conjugal» en ce qui a trait

au nombre d’heures de consultation selon le motif, ce qui la place maintenant au troisieme rang.

De fagon plus détaillée, la catégorie « Ergothérapie » a augmenté de 2,25 % en 2022, et la catégorie
«Familial ou conjugal>» a diminué de 5,14 %.

Dans I'industrie de la construction au Québec, les femmes représentent 3,65 % des travailleurs
assurés ayant acces au programme Construire en santé. Fait a noter, la proportion des femmes
dans I'industrie a triplé depuis 5 ans, passant de 1,22 % en 2017 a 3,65 % en 2022. Ce sont donc
7 218 femmes qui ont été actives sur les chantiers, en 2022.
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REPARTITION DES HEURES POUR
LES 10 PRINCIPAUX MOTIFS DE CONSULTATION

MOTIF DE CONSULTATION

ORTHOPEDAGOGIE -
difficultés d'apprentissage

ANXIETE

DIFFICULTE RELATIONNELLE

HUMEUR DEPRESSIVE

ERGOTHERAPIE -
activités de la vie quotidienne

PROBLEME FAMILIAL

SEPARATION OU DIVORCE

COMPORTEMENT D’UN ENFANT

EPUISEMENT MULTIFACTORIEL

AFFIRMATION DE SOI

/\

Il Psychologie

B Orthopédagogie

B Familial ou conjugal
Ergothérapie

10 948,62

3528,75

2462,97

2431,20

- 2196,88
- 1009,60

- 897,50

- 889,18

- 722,92
I I I I I I

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000

Des 10 principaux motifs de consultation, 5 se trouvent dans la catégorie « Psychologique » (page 31). Ces 5 motifs
totalisent 10035 heures, ce qui représente 36,7 % du total des heures liées aux 10 principaux motifs.

Bien qu'ily ait seulement 1 des 10 principaux motifs se trouvant dans la catégorie « Orthopédagogie » (page 31),
ce motif totalise a lui seul 10948,62 heures, représentant ainsi 40 % du total des heures liées aux 10 principaux motifs.
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NOMBRE DE REFERENCES
EN ORTHOPEDAGQOGIE ET EN ERGOTHERAPIE

CONSULTATION
REPARTITION DES UTILISATEURS PAR GENRE

Orthopédagogie Ergothérapie

47.5%

491 filles

29,8 %

196 filles

B Garcons B Garcons

1 Filles 1 Filles

70,2%

462 gargons

52,5%

542 gargons

TOTAL

1033 658




INTERVENTIONS POST-TRAUMATIQUES
SUR LES CHANTIERS

PERSONNES
DATE VILLE TOUCHEES INTERVENANTS
3 février 2022 Beauport 8 1
4 février 2022 Laval 10 2
7 mars 2022 Québec 15 2
3 juin 2022 LaSalle 100 8
17 aolit 2022 Montréal 20 1
30 aoat 2022 Montreéal 8 1
30 aoiit 2022 Montreéal 15 1
25 octobre 2022 Laval 30 1
16 novembre 2022 Saint-Martin de Beauce 6 1
5 décembre 2022 Victoriaville et Québec 10 1

Le nombre d’interventions post-traumatiques est passé de 16 a 10, entre 2021 et 2022. Du nombre total de personnes touchées
en 2022 (222), on remargue un nombre important a LaSalle, en juin dernier. A elle seule, LaSalle regroupe 45 % des personnes touchées
par des interventions post-traumatiques. Cela s’explique par un accident de travail tragique survenu sur I'imposant chantier d’'une école

en construction.

LE DEBRIEFING

D’une durée moyenne de 60 a 75 minutes, lintervention
post-traumatique, ou débriefing, se pratique généralement en
groupe lorsque survient le déces d’un travailleur a I'extérieur
d’un chantier, un accident non mortel ou un accident mortel
sur un chantier. Lintervenant peut également réaliser certaines
interventions individuelles, afin de cibler le plus rapidement
possible d’éventuels obstacles.

S’il n’est pas traité rapidement, I'état de choc provoqué par les
traumas peut conduire a des symptémes invalidants.
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Ces derniers peuvent notamment entrainer des retards
importants sur I'ensemble des opérations d’un chantier. Le
deébriefing permet la décharge rapide des émotions et une
restructuration des faits dans un contexte psychologiquement
sain, réduisant considérablement I'impact que peuvent avoir les
symptémes post-traumatiques.

Il est donc primordial de promouvoir ce service, pour sensibiliser
et éduquer les employeurs et les travailleurs aux répercussions
d’un trauma et aux besoins qui en découlent.




DEBOURS ENCOURUS POUR LES
INTERVENTIONS POST-TRAUMATIQUES

92515

entions post-traumatique

7479 $

entions post-traumatique

7 interventions post-traumatiques
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'ES SERVICES
DE SANTE

PHYSIQUE

Amener les travailleurs et leur famille a amorcer un virage santé par I'adoption
de saines habitudes de vie.

LES S E R\/l CES Aider les personnes diabétiques, cardiaques, asthmatiques ou autres a mieux

composer avec leur maladie chronique au moyen de suivis personnalisés.

EN 3 POINTS

Coordonner les soins préopératoires et postopératoires ou préhospitalisation
et posthospitalisation pour les individus devant subir une intervention chirurgicale
ou étre hospitalisés.
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Les Services de santé physique offrent des programmes de suivi et de soutien aux personnes souffrant
d’une maladie chronique touchant le systéme respiratoire, digestif, cardiovasculaire ou nerveux central. Ces
programmes s’adressent aussi aux personnes dont I'état de santé ou les habitudes de vie représentent un
risque de maladie grave. Les 4 programmes des Services de santé physique sont : gestion des maladies
chroniques, soutien en cessation tabagique, soutien dans le traitement pour I'obésité, et service préopératoire
et postopératoire ou préhospitalisation et posthospitalisation.

Axés sur la promotion de saines habitudes de vie, les soins sont prodigués par téléphone sous forme de suivis
ponctuels ou intensifs effectués par une équipe de professionnels de la santé. Les Services de santé physique
adoptent une approche multidisciplinaire qui a démontré son efficacité.

obésité continue d’affecter de plus en plus de gens au pays. Désormais, ce sont maintenant 29 % des
Canadiens qui se trouvent dans cette catégorie, selon un bilan publié par Statistique Canada en 2022.
La pandémie, en favorisant la sédentarité ainsi que le temps d’écran et en privant jeunes et moins jeunes de
leurs activités physiques habituelles, est un des facteurs ayant contribué a cette hausse.

Cela dit, I'alimentation demeure évidemment I'élément le plus important dans la gestion du poids. C’est
pourquoi elle constitue I'un des motifs de consultation les plus élevés des Services de santé physique,
ceux de perte de poids trénant au sommet du classement.

Avec un nombre important de références liées a une comorbidité, c’est-a-dire a la coexistence chez un
méme individu de 2 ou plusieurs troubles ou maladies, I’équipe de service de suivi en nutrition s’assure
d’orienter les actions vers I'atteinte d’objectifs mesurables, tels que la perte de poids, la diminution du tour de
taille, I'amélioration de la glycémie, la diminution du taux de cholestérol ainsi que I’'amélioration des pressions
systolique et diastolique.

De son c6té, le programme de cessation tabagique a remporté un taux de succes tres élevé, alors qu’une
faible proportion des personnes participantes ont mis fin a leur démarche, démontrant bien que I'approche
motivatrice du programme porte ses fruits.
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COUTS DE FONCTIONNEMENT
DES SERVICES DE SANTE PHYSIQUE

Les colits de fonctionnement des Services
de santé physique sont passés de 184 819 §
en 2021 4175 429 $ en 2022, ce qui

représente une diminution de 5,1 % sur 1 an.

Le nombre de références pour ces services
a diminué de 9 %, passant de 391 références
a 356.

MOTIFS DE CONSULTATION

184819 %

2021

MOTIF DE CONSULTATION 2022 2021
Perte de poids 138 154
Alimentation 129 114
Cessation tabagique 98 108
Maladie chronique 40 48
Probléme de santé physique 18 37
Profil santé 17 13
Adhésion a un des traitements 8 4
Demande d'informations sur le programme Construire en santé 8 8
Convalescence 6 4
Dépendance a I'alcool 2 S. O.
Intolérance et allergie 2 S. O.
Autre (probléme hors catégories) 1 16
Cancer 1 1
Demande d'informations sur le programme de réadaptation 1 6
Demande d'informations sur les difficultés de sommeil 1 6
Suivi de l'efficacité du programme de santé physique 1 8
Demande d'informations sur la pratique d'activité physique 0 4
TOTAL 471* 531

En 2022, la perte de
poids est encore le
motif de consultation

le plus élevé, malgré
une baisse du nombre
d'appels pour ce motif
de 10 % par rapport a
2021. L'alimentation, au
deuxiéme rang, a connu
une augmentation du
nombre d'appels de 13 %.

En contrepartie,
soulignons le probléme
de santé physique,
qui a connu une baisse
importante de 51 %,
passant de 37 appels
en 2021 a seulement
18 en 2022.

* Le nombre total d’appels (471)
differe du nombre total de références
(356), puisque certains assurés ont
communiqué avec les Services de
santé physique pour discuter de
plus d'un motif.



NOMBRE DE REFERENCES
SELON LE DEGRE D'URGENCE

100 %

0%
0%

| TOTAL
Pour consulter la légende

du code de couleurs,
rendez-vous a la page 46.
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NOMBRE DE REFERENCES

AUX SERVICES DE SUIVIINTENSIF = NUTRITION

Il est courant que les utilisateurs

30 de ces services aient des besoins
multiples, qui se rattachent a
plusieurs motifs. Toutefois, ceux-ci

24 sont comptabilisés dans 1 seule
catégorie, qui correspond au motif de
consultation principal de la demande.

En 2022, I'obésité est toujours
en téte de liste pour les références
aux services de suivi intensif en

besoin important chez les utilisateurs
et représente plus de 62 % du nombre
total des références depuis 2021.

MOTIF DE CONSULTATION 2022 2021
Obésité sans médicaments 1156 1561 {
Diabeéte 16

Hypercholestérolémie 13 25
Colon irritable 13

Hypertension artérielle 8

Embonpoint 7

Prédiabéte 5

Diverticulite 2

Maladie inflammatoire de I'intestin 2

Fibromyalgie 1

Obésité avec médicaments 1

LE ROLE DES PROFESSIONNELS

Les Services de santé physique donnent accés a plusieurs
programmes de soutien aux travailleurs et a leur famille.
En plus d’étre suivis par une infirmiere spécialisée, les
assurés ont la possibilité d’obtenir les services de différents
professionnels du domaine de la santé.

Nutritionniste

Le suivi en perte de poids se déroule fréequemment en
association avec un suivi en nutrition. Le nutritionniste évalue
de fagon précise le profil nutritionnel de la personne et émet
des recommandations a l'infirmiére responsable du dossier,
permettant la construction d’un journal alimentaire et d’'un
suivi rigoureux et personnalisé.

4
0
0
6 nutrition. Ce motif témoigne d’un
0
0
0

Kinésiologue et physiothérapeute

Le kinésiologue et le physiothérapeute sont essentiellement
présents lors des suivis de convalescence préopératoires
et postopératoires. Ces suivis sont effectués sous la recom-
mandation d’un médecin, et l'infirmiere responsable du
dossier agit a titre de liaison afin de s’assurer de la conformité
du plan d’intervention et de sa durée. Le kinésiologue peut
également effectuer des suivis dans les dossiers de perte
de poids.

Ergothérapeute

Bien gu’il soit moins sollicité, I’ergothérapeute occupe une
place importante lors de chirurgies suivant des traumatismes
craniens ou des difficultés motrices envahissantes. Tout
comme les services du kinésiologue et du physiothérapeute,
ceux de ce professionnel découlent d’une référence du
médecin traitant et sont coordonnés par [linfirmiere
responsable du dossier.
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LE SUIVI
EN NUTRITION

D’une durée de 6 heures, le suivi en nutrition s’effectue géné-
ralement en 6 ou 8 séances. La nutritionniste établit un plan
personnalisé pour chaque utilisateur, orienté par I'analyse d’un
journal alimentaire, la rédaction d’objectifs et de recomman-
dations nutritionnelles ainsi que la création d’un plan alimentaire,
au besoin. En 2022, la moyenne d’age des utilisateurs du
service de nutrition est de 47 ans.

Perte de poids de 6,8 kg
(151b) (1,3 Ib par semaine)

Diminution du tour de taille
de 6,5 cm

Augmentation du niveau d’énergie
de 85 %

Chaque année, plusieurs utilisateurs du service de nutrition
réussissent a réduire leur médication contre le cholestérol,
le diabéte ou I'hypertension. Plusieurs ont réussi a inverser
leur diabete et leur hypercholestérolémie en changeant leurs
habitudes alimentaires et ne prennent plus de médicaments
contre le diabéte ou le cholestérol.
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Des résultats concrets

’équipe de suivi en nutrition a répertorié les données des
utilisateurs, afin de mesurer les bienfaits de ce service. Voici la
moyenne des données qui ont été recensées durant 3 mois
de suivi, basée sur différents indicateurs.

Amélioration de la glycémie a jeun
de 2,6 mmol/L

Diminution du taux de cholestérol
de 1,7 mmol/L

Amélioration de la pression systolique
de 18 mmHg et de la pression
diastolique de 11 mmHg




TAUX DE SUCCES DU PROGRAMME DE

CESSATION TABAGIQUE PAR TRAITEMENT AU LASER

. NOMBRE NOMBRE TOTAL
RESULTAT DE FEMMES D’HOMMES EN 2022
Succes 18 50 68
Echec 2 3 5
Arrét de la démarche 7 13 20

Le taux de succés au programme
de cessation tabagique par traitement
au laser, tous genres confondus, a
augmenté de 26,9 %, passant de
46,2 % en 2021 a 73,1 % en 2022.
Le plus haut taux connu était de 82 %
en 2016.

arrét de la démarche connait un
taux beaucoup plus bas, passant de
49 % a seulement 21,5 % en 2022.

En 2022, la proportion des femmes
utilisatrices du programme de
cessation tabagique a connu une
légere baisse de 4,7 %, passant de
38,7 % a 29 % des inscriptions.

73.1%
5.4%

215%

"] Succés
B Echec

[ Arrétdela
démarche

REPARTITION DES UTILISATEURS PAR GENRE

71%

[l Hommes
Femmes
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AGE DES PARTICIPANTS DU PROGRAMME DE
CESSATION TABAGIQUE PAR TRAITEMENT AU LASER

R NOMBRE NOMBRE TOTAL TOTAL
GROUPE D’AGE DE FEMMES D’HOMMES EN 2022 EN 2021
21 a4 30 ans 2 6 8 11
31 440 ans 11 26 37 35
41 a 50 ans 3 23 26 41
51260 ans 10 13 23 20
61 ans et plus 5 5 10 7
TOTAL 31 73 104* 114

Les inscriptions provenant des 41 a 50 ans, tous genres confondus, ont enregistré une baisse de 36,6 % en 2022,
passant de 41 a 26 inscriptions. Le groupe d'age prédominant revient aux 31 a 41 ans.

* Des 104 participants, 11 poursuivaient toujours leur traitement lors de I'extraction des données, ce qui explique la différence
avec le nombre de participants dans le tableau du taux de succes, en page 44.




LEXIQUE

Appel

Un appel est considéré comme entrant et comptabilisé comme un nouvel appel
chaque fois qu’un assuré, son conjoint ou I'une de ses personnes a charge téléphone
au Service de premiere ligne pour une demande, quelle qu’en soit la nature : ouvrir son
dossier, obtenir de I'information sur les différents services et programmes, modifier les
données a son dossier existant, recevoir |'aide immédiate d’une infirmiere, etc.

Référence

Une référence a I'un des services de Construire en santé est traitée pour chaque
nouvelle ouverture de dossier. L'infirmiere du Service de premiére ligne effectue un
suivi du dossier pour chaque référence, sans exception, afin de s’assurer de la prise en
charge appropriée de la personne et de ses besoins. Plusieurs appels ne nécessitent
pas de référence.

Code de couleurs selon le degré d'urgence

Un retour d’appel doit étre effectué a I'intérieur des 5 jours civils suivant la réception
de I'appel initial.

Un retour d’appel doit étre effectué a I'intérieur des 24 heures suivant la réception
de I'appel initial.

CODE Un retour d’appel doit étre effectué a I'intérieur de I’heure suivant la réception
ORANGE de I'appel initial.

CODE Un retour d’appel doit étre effectué a I'intérieur des 5 minutes suivant la réception
ROUGE de I'appel initial.
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AVANTAGES
SOCIAUX

Construire en santé est un programme
mis sur pied par les associations syndicales
et patronales de l'industrie de la construction,
et administré par la Commission de la

construction du Québec.

Les associations patronales et syndicales de I'industrie de la construction du Québec

déterminent le réglement encadrant les avantages sociaux.

Associations et corporations
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