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LES SERVICES 
DE SANTÉ PHYSIQUE
Les Services de santé physique offrent des programmes de suivi et de soutien aux personnes souffrant 
d’une maladie chronique touchant le système respiratoire, digestif, cardiovasculaire ou nerveux central. Ces 
programmes s’adressent aussi aux personnes dont l’état de santé ou les habitudes de vie représentent un 
risque de maladie grave. Les quatre programmes des Services de santé physique sont : gestion des maladies 
chroniques, soutien en cessation tabagique, soutien dans le traitement pour l’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.

MISE EN CONTEXTE 

Les Services de santé physique connaissent une transformation en ce qui a trait aux besoins des utilisateurs. 
En effet, nous constatons que les travailleurs de la construction suivent une tendance également observée 
dans les autres industries, soit la recherche d’un bien-être physique d’un point de vue préventif. 

Ce phénomène entraîne notamment une baisse des demandes liées à l’obésité avec médicaments ainsi 
qu’une nette augmentation des demandes pour un suivi en nutrition. Les travailleurs cherchent à améliorer leur 
qualité de vie autant d’un point de vue psychologique que nutritionnel. Les habitudes alimentaires gravitent 
autour de plusieurs maladies chroniques et demeurent un enjeu déterminant pour la remise en forme et la 
reprise d’un pouvoir sur sa santé globale.

LE SERVICE EN 3 POINTS

1 2 3
Aider les personnes diabétiques, 

cardiaques, asthmatiques ou autres 
à mieux composer avec leur maladie 

chronique au moyen de  
suivis personnalisés.

Coordonner les soins préopératoires 
et postopératoires ou 
préhospitalisation et 

posthospitalisation pour les individus 
devant subir une intervention 

chirurgicale ou  être hospitalisés.

Amener les travailleurs et leur famille 
à amorcer un virage santé par 
l’adoption de saines habitudes 

de vie.
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COÛTS DE FONCTIONNEMENT 
DES SERVICES DE SANTÉ PHYSIQUE

140 310 $

228 198 $ 241 233 $

2019 2018 2017

Les coûts de fonctionnement des 
Services de santé physique ont 
considérablement diminué, grâce  
à l’entrée en vigueur du nouveau 
contrat de services avec le 
fournisseur Optima Santé globale.

MOTIF DE CONSULTATION 2019 2018
Alimentation 178 89

Cessation tabagique 115 180

Perte de poids 87 151

Problème de santé physique 38 64

Maladie chronique 34 77

Convalescence 21 24

Profil santé 5 10

Demande d'informations sur le programme CONSTRUIRE en santé 4 8

Demande d'informations sur le programme de réadaptation 4 6

Cancer 1 0

TOTAL 487* 609*

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

NOMBRE D’APPELS 
SELON LE MOTIF

En 2019, il y a 
eu 178 appels 
concernant 
l’alimentation,  
ce qui représente le 
double des appels 
pour ce motif par 
rapport à 2018. 
À l’inverse, il y a 
eu des baisses 
importantes pour les 
appels concernant 
la cessation 
tabagique et la perte 
de poids , ces motifs 
ayant diminué 
d’environ 30 % 
chacun.
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NOMBRE DE RÉFÉRENCES 
SELON LE DEGRÉ D’URGENCE

98 %

2 %

CODE 
VERT

0 %
CODE 

ROUGE

0 %
CODE 

ORANGE

CODE 
JAUNE

Pour consulter la légende 
du code de couleurs, 
rendez-vous à la page 55.

TOTAL

451
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LE RÔLE DES PROFESSIONNELS
Les Services de santé physique donnent accès à plusieurs 
programmes de soutien aux travailleurs et à leur famille. 
En  plus d’être suivis par une infirmière 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 fréquemment en 
association avec un suivi en nutrition. Le nutritionniste évalue 
de façon précise le profil nutritionnel de la personne et émet 
des recommandations à l’infirmière responsable du dossier, 
permettant la construction d’un journal alimentaire et d’un 
suivi rigoureux et personnalisé.

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’infirmière responsable du 
dossier agit à 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 qu’il soit moins sollicité, l’ergothérapeute occupe une 
place importante lors de chirurgies suivant des traumatismes 
crâniens ou des difficultés motrices envahissantes. Tout 
comme le kinésiologue et le physiothérapeute, les services 
de ce professionnel découlent d’une référence du médecin 
traitant et  sont coordonnés par l’infirmière responsable 
du dossier.

MOTIF DE CONSULTATION 2019 2018
Obésité sans médicaments 79 40

Hypercholestérolémie 39 55

Diabète 35 59

Hypertension artérielle 21 36

Côlon irritable 15 15

Embonpoint 14 16

Obésité morbide 14 0

Diverticulite 3 0

Maladie inflammatoire de l'intestin 0 3

Ostéoporose 3 0

Fibromyalgie 2 0

TOTAL 225 224

NOMBRE DE RÉFÉRENCES
AUX SERVICES DE SUIVI INTENSIF – NUTRITION

Il est courant que les utilisateurs de ces services aient des besoins multiples, qui se 
rattachent à plusieurs motifs. Toutefois, ceux-ci sont comptabilisés dans une seule 
catégorie, qui correspond au motif de consultation principal de la demande.
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D’une durée de six heures, le suivi en nutrition s’effectue 
généralement en six ou huit séances. La nutritionniste établit 
un plan personnalisé pour chaque utilisateur, orienté par 
l’analyse d’un journal alimentaire, la rédaction d’objectifs 
et de recommandations nutritionnelles et la création d’un 
plan alimentaire, au besoin. En 2019, la moyenne d’âge 
des utilisateurs du service de nutrition est de 48 ans.

LE SUIVI 
EN NUTRITION

DES RÉSULTATS CONCRETS
L’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 
trois mois de suivi, basée sur différents indicateurs.

Comme en 2018, il est intéressant de noter que plusieurs 
personnes ayant participé au programme de suivi en nutrition ont  
réussi, en plus de ces résultats concrets, à diminuer leur médication 

contre le cholestérol, le diabète ou l’hypertension. Quelques individus  
ont même réussi à éliminer certains médicaments complètement.

Perte de poids de 9,98 kg 
(22 lb)

Diminution du tour de taille de 8,5 cm 
(3,35 po)

Augmentation du niveau d’énergie 
de 90 %

Amélioration de la glycémie à jeun 
de 2,5 mmol/L

Diminution du taux de cholestérol  
de 1,3 mmol/L

Amélioration de la pression systolique 
de 13 mmHg et de la pression 
diastolique de 9 mmHg
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TAUX DE SUCCÈS DU PROGRAMME DE CESSATION 
TABAGIQUE PAR TRAITEMENT AU LASER

RÉSULTAT NOMBRE 
DE FEMMES

NOMBRE 
D’HOMMES TOTAL 2019 TOTAL 2018

Succès 21 37 58 73

Échec 2 2 4 1

Arrêt de la démarche 6 24 30 45

TOTAL 29 63 92 119

RÉPARTITION DES UTILISATEURS PAR GENRE

4 %

32 %

63 %

68 %

33 %

Hommes
Femmes

Succès

Échec

Arrêt de la démarche

Alors qu’il y avait eu une hausse 
marquée du nombre d’hommes 
inscrits au programme en 
2018, c’est la proportion 
des femmes qui a connu une 
hausse de 5 % en 2019.

Soulignons toutefois que cette 
année est caractérisée par 
une réduction globale des 
inscriptions, tous genres 
confondus.
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ÂGE DES PARTICIPANTS DU PROGRAMME DE 
CESSATION TABAGIQUE PAR TRAITEMENT AU LASER

CONSTRUIRE en santé s’assure de remplir sa mission en sensibilisant  
les assurés et leur entourage aux différents moyens mis à leur disposition.

Malgré une diminution de près de la moitié de 2018 à 2019, les inscriptions provenant  
des 31 à 40 ans, tous genres confondus, demeurent prédominantes, et ce, depuis 2015.

GROUPE D’ÂGE NOMBRE 
DE FEMMES

NOMBRE 
D’HOMMES TOTAL 2019 TOTAL 2018

21 à 30 ans 4 11 15 19

31 à 40 ans 11 20 31 56

41 à 50 ans 10 16 26 23

51 à 60 ans 2 12 14 17

61 ans et plus 2 4 6 4

TOTAL 29 63 92 119
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LEXIQUE

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

RÉFÉRENCE
Une référence à l’un des services de CONSTRUIRE en santé est traitée pour chaque 
nouvelle ouverture de dossier. L’infirmière du Service de première 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

CODE 
VERT

CODE 
JAUNE

CODE 
ORANGE

CODE 
ROUGE

Un retour d’appel doit être effectué à l’intérieur des 5 jours calendrier suivant la 
réception de l’appel initial.

Un retour d’appel doit être effectué à l’intérieur des 24 heures suivant la réception 
de l’appel initial.

Un retour d’appel doit être effectué à l’intérieur de l’heure suivant la réception 
de l’appel initial.

Un retour d’appel doit être effectué à l’intérieur des 5 minutes suivant la réception 
de l’appel initial.



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.


