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Causes de morts survenues avant l’âge de 65 ans en EuropeCauses de morts survenues avant l’âge de 65 ans en Europe

3/Rdar/fév08 S Allender et al Eur Heart Network2008
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EFFETS SUR LA MORTALITÉ CARDIOVASCULAIRE DES 
EMPLOYÉS SURVIVANTS AUX “DOWNSIZING”

ORGANISATIONNELS (après 7.5 ans)
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Travail posté RR = 1.4

Bruit (> 90 décibels) RR = 1.2

Tabagisme passif RR = 1.3

Travail sédentaire RR = 2.0

Stress RR = 1.2-1.4

Travail posté RR = 1.4

Bruit (> 90 décibels) RR = 1.2

Tabagisme passif RR = 1.3

Travail sédentaire RR = 2.0

Stress RR = 1.2-1.4

E.Conne-Perréard et al OCIRT, Genève  20065/Rdar/fév08

Coûts des maladies liées au travail
• Evaluation faite au Danemark:  3% du PNB et 15% des coûts globaux de la santé

• Extrapolation à la Suisse: 6 à 12 milliards de francs

Principaux facteurs de risque liés 
aux maladies cardio-vasculaires

Principaux facteurs de risque liés 
aux maladies cardio-vasculaires
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Femmes Femmes (n=60(n=60’’122/752122/752’’795, 8%)795, 8%)
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Importance des maladies cardiovasculaires en Suisse en 2004Importance des maladies cardiovasculaires en Suisse en 2004Importance des maladies cardiovasculaires en Suisse en 2004

RRéépartition des cas dpartition des cas d’’hospitalisation pour maladies cardiovasculaires hospitalisation pour maladies cardiovasculaires 
selon lselon l’’âge et le sexe  en 2004âge et le sexe  en 2004



Les facteurs clLes facteurs cléés de ls de l’’autoauto--destruction destruction ……
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INTER-HEART : Rôle de 4 F. protecteurs  
sur le risque d’infarctus du myocarde
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S. Yusuf, ESC 2004 / Lancet 2004

INTER-HEART : Rôle des F. de risque CV sur 
le risque d’infarctus du myocarde

INTER-HEART : Rôle des F. de risque CV sur 
le risque d’infarctus du myocarde
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Part attribuable des F. de risque au risque 
d’infarctus du myocarde
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Community Health Analysis 
de G.E.Alan Dever (1975) 11/Rdar/fév08

DÉTERMINANTS DE LA SANTÉDDÉÉTERMINANTS DE LA SANTTERMINANTS DE LA SANTÉÉ

Santé
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Unité mobile de dépistage 

12/Rdar

The ‘’Lausanne Health Promotion Program’’The ‘’Lausanne Health Promotion Program’’

Le constatLe constatLe constat

•L’amélioratipon des conditions de vie survenues ces dernières années a aussi été
associé à de grands changements des habitudes de vie et des conditions de
travail favorisant l’émergence de comportements à risque (tabagisme, 
sédentarité, troubles alimentaires, abus d’alcool, surmenage). 

••LL’’amaméélioratipon des conditions de vie survenues ces dernilioratipon des conditions de vie survenues ces dernièères annres annéées a aussi es a aussi ééttéé
associassociéé àà de grands changements des habitudes de vie et des conditions dede grands changements des habitudes de vie et des conditions de
travail favorisant ltravail favorisant l’é’émergence de comportements mergence de comportements àà risque (tabagisme, risque (tabagisme, 
sséédentaritdentaritéé, troubles alimentaires, abus d, troubles alimentaires, abus d’’alcool, surmenage). alcool, surmenage). 



1. Chacun est responsable de sa santé.1. Chacun est responsable de sa sant1. Chacun est responsable de sa santéé..

2. Maitriser la gestion de son capital santé représente une 
possibilité reconnue de réduire les risques de morbidité et de 
mortalité dues aux maladies/accidents influencés par les 
comportements et les environements à risque.

2. Maitriser la gestion de son capital sant2. Maitriser la gestion de son capital santéé reprrepréésente une sente une 
possibilitpossibilitéé reconnue de rreconnue de rééduire les risques de morbiditduire les risques de morbiditéé et de et de 
mortalitmortalitéé dues aux maladies/accidents influencdues aux maladies/accidents influencéés par les s par les 
comportements et les environements comportements et les environements àà risque.risque.

3. Pour être efficiente, cette responsabilité nécessite cependant 
d’être suscitée et validée. 

3. Pour être efficiente, cette responsabilit3. Pour être efficiente, cette responsabilitéé nnéécessite cependant cessite cependant 
dd’’être suscitêtre suscitéée et valide et validéée. e. 

4. Le lieu de travail constitue une grande opportunité d’atteindre 
au mieux la majeure partie de la population active

4. Le lieu de travail constitue une grande opportunit4. Le lieu de travail constitue une grande opportunitéé dd’’atteindre atteindre 
au mieux la majeure partie de la population activeau mieux la majeure partie de la population active

Le rationnel du programmeLe rationnel du programmeLe rationnel du programme
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«Il faut apprendre partout où c'est possible.»

Vaclav Havel  - Méditations d'été



2. Informer chaque personne sur les 
résultats de son bilan et sur les 
comportements à risque.

2. Informer chaque personne sur les 
résultats de son bilan et sur les 
comportements à risque.

3. Formuler des propositions concrètes 
d'action et de promouvoir des 
attitudes et des comportements utiles 
à leur santé en effectuant un relais 
avec des prestations ou des 
partenaires de proximité.

3. Formuler des propositions concrètes 
d'action et de promouvoir des 
attitudes et des comportements utiles 
à leur santé en effectuant un relais 
avec des prestations ou des 
partenaires de proximité.

Déroulement de l’interventionDéroulement de l’intervention

1.Effectuer des bilans de santé
personnalisés (transmis au médecin 
traitant avec l'accord de la personne.

1.Effectuer des bilans de santé
personnalisés (transmis au médecin 
traitant avec l'accord de la personne.

15/Rdar/fév08



Tg

1.8 (mol/l)

Glucose

5.5 (mol/l)

Traitée méd NON.

Non    
Non    

Bilan et conseils santé personnalisésBilan et conseils santé personnalisés
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Femmes ( n= 5‘002 )Femmes ( n= 5Femmes ( n= 5‘‘002 )002 ) Hommes ( n=7‘082 )Hommes ( n=7Hommes ( n=7‘‘082 )082 )

< 50 ans

> 50 ans

Répartition des participants selon le nombre de facteurs 
de risque cardiovasculaire, le sexe et l’âge

(‘’Lausanne Health Promotion Program 2001-2005’’)

Répartition des participants selon le nombre de facteurs 
de risque cardiovasculaire, le sexe et l’âge

(‘’Lausanne Health Promotion Program 2001-2005’’)
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J Prior et a Prev Med 2005; 40: 25918/Rdar/fév08



Crude changes

Adjusted changes (regr. toward mean effect)

Changes in –CV-RF profile between Visit 1 and Visit 2, by risk 
category asses at Visit 1

Changes in –CV-RF profile between Visit 1 and Visit 2, by risk 
category asses at Visit 1

J Prior et a Prev Med 2005; 40: 259-67l 19/Rdar/fév08



Peux-t-on faire mieux ?Peux-t-on faire mieux ?
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Profil des F. de risque cardiovasculaire lors de la visite initialeProfil des F. de risque cardiovasculaire lors de la visite initiale

The "Lausanne Health Promotion Program"
(n = 1421, Fe = 38%; Suivi moyen : 4.2 ± 9 ans)
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L. Robyn, R. Darioli et al  (en préparation)
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Evolution de la tension artérielle selon le niveau       
de pression mesuré lors de la 1ère visite 

Evolution de la tension artérielle selon le niveau       
de pression mesuré lors de la 1ère visite 
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Visite 1Visite 1Visite 1

Tension artérielle
< 140/90 mmHg
Tension artTension artéériellerielle
< 140/90 mmHg< 140/90 mmHg

Tension artérielle
140-159/90-99 mmHg

Tension artérielle
140-159/90-99 mmHg

Tension artérielle
> 160/99 mmHg
Tension artTension artéériellerielle
>> 160/99 mmHg160/99 mmHg

L. Robyn, R. Darioli et al  (en préparation)L. Robyn, R. Darioli et al  (en préparation)

tt si HTA: tt si HTA: 
25%25%

tt si tt si 
HTA : HTA : 
45%45%
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Visite 1Visite 1Visite 1

Evolution des habitudes tabagiques selon le niveau de 
consommation mesuré lors de la 1ère visite 

Evolution des habitudes tabagiques selon le niveau de 
consommation mesuré lors de la 1ère visite 

Non fumeursNon fumeursNon fumeurs Fumeurs
2-10 cig/j
Fumeurs

2-10 cig/j
Fumeurs
>10 cig/j
FumeursFumeurs
>10 cig/j>10 cig/j

23/Rdar/fév0823/Rdar/fév08 L. Robyn, R. Darioli et al  (en préparation)L. Robyn, R. Darioli et al  (en préparation)
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Evolution du cholestérol sanguin selon le niveau de 
cholestérol mesuré lors de la 1ère visite 

Evolution du cholestérol sanguin selon le niveau de 
cholestérol mesuré lors de la 1ère visite 

Cholestérol total
< 5.0mmol/l

CholestCholestéérol totalrol total
< 5.0mmol/l< 5.0mmol/l

Cholestérol total
5.0-6.5 mmol/l
Cholestérol total
5.0-6.5 mmol/l

Cholestérol total
> 6.5 mmol/l

CholestCholestéérol totalrol total
> 6.5 mmol/l> 6.5 mmol/l
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Visite 1Visite 1

Evolution de l’index de masse corporelle selon      
le niveau d’IMC mesuré lors de la 1ère visite 
Evolution de l’index de masse corporelle selon      

le niveau d’IMC mesuré lors de la 1ère visite 

Index masse corp.Index masse corp.
< 25 kg/m< 25 kg/m²²

Index masse corp.Index masse corp.
2525--29.9 kg/m29.9 kg/m²²

Index masse corp.Index masse corp.
>> 30 kg/m30 kg/m²²

25/Rdar/fév08 L. Robyn, R. Darioli et al  (en préparation)
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A.Chiolero, R. Darioli et al J Gen Intern Med. 2008 Jan 31; [Epub ahead of print] 26/Rdar/fév08
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A méditer….A méditer….

[...]   La manière dont une société organise le travail, 
les conditions de travail et le temps libre devrait être 

source de santé et non de maladies.

[...]   La manière dont une société organise le travail, 
les conditions de travail et le temps libre devrait être 

source de santé et non de maladies.

Charte d’Ottawa (1986)
(document fondateur de la promotion de la santé moderne)

Charte d’Ottawa (1986)
(document fondateur de la promotion de la santé moderne)
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CONCLUSIONSCONCLUSIONS
1) Les maladies cardiovasculaires ne sont pas le fruit du hazard !

2) La part du risque de MCV attribuables aux facteurs de risque 
traditionnels compte pour plus de 90%.

3) Les conditions de travail influencent significativement le profil 
de risque cardiovasculaire.

1)1) Les maladies cardiovasculaires ne sont pas le fruit du Les maladies cardiovasculaires ne sont pas le fruit du hazardhazard !!

2)2) La part du risque de MCV attribuables aux facteurs de risque La part du risque de MCV attribuables aux facteurs de risque 
traditionnels compte pour plus de 90%.traditionnels compte pour plus de 90%.

3)3) Les conditions de travail influencent significativement le profiLes conditions de travail influencent significativement le profil l 
de risque cardiovasculaire.de risque cardiovasculaire.

4) Les données scientifiques montrent que le lieu de travail peut 
être un site propice pour promouvoir le maintien du capital 
santé et la prévention des maladies de civilisation. 

4) Les donn4) Les donnéées scientifiques montrent que le lieu de travail peut es scientifiques montrent que le lieu de travail peut 
être un site propice pour promouvoir le maintien du capital être un site propice pour promouvoir le maintien du capital 
santsantéé et la pret la préévention des maladies de civilisation. vention des maladies de civilisation. 

5) La santé est une affaire personnelle, mais elle aussi l’affaire 
de tous.

5) La sant5) La santéé est une affaire personnelle, mais elle aussi lest une affaire personnelle, mais elle aussi l’’affaire affaire 
de tous.de tous.



Merci
Pour votre attention !

Merci
Pour votre attention !
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Healthcare Quality Defects Occur at Alarming RatesHealthcare Quality Defects Occur at Alarming Rates

Buck C, ACC 2003Buck C, ACC 2003
30/Rdar/fév08

1 2 3 4 5 6

1’000’000 –

100’000 –

10’000 –

1’000 –

100 –

10 –

1 –

(69%) (31%) (7%) (0.6%) (0.002%) (0.00003%)

D
ef

ec
ts

p
er

 m
ill

io
n

s

Breast cancer
screening (65-69y)

Detection 
& TT of 

depression

Adverse 
drug

events

Hospital acquired infections

Hospital injured through 
negligence

Airline baggage handlings

Anesthesia-related 
fatality rate

US industry best 
in class

Outpatients ABX for colds

σ-Level (% defects)

Post-MI
β-blockers

LLDs in
HR pat



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments false
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
    /Arial-Black
    /Arial-BlackItalic
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /ArialNarrow
    /ArialNarrow-Bold
    /ArialNarrow-BoldItalic
    /ArialNarrow-Italic
    /ArialUnicodeMS
    /CenturyGothic
    /CenturyGothic-Bold
    /CenturyGothic-BoldItalic
    /CenturyGothic-Italic
    /CourierNewPS-BoldItalicMT
    /CourierNewPS-BoldMT
    /CourierNewPS-ItalicMT
    /CourierNewPSMT
    /Georgia
    /Georgia-Bold
    /Georgia-BoldItalic
    /Georgia-Italic
    /Impact
    /LucidaConsole
    /Tahoma
    /Tahoma-Bold
    /TimesNewRomanMT-ExtraBold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Trebuchet-BoldItalic
    /TrebuchetMS
    /TrebuchetMS-Bold
    /TrebuchetMS-Italic
    /Verdana
    /Verdana-Bold
    /Verdana-BoldItalic
    /Verdana-Italic
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages true
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth 8
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 5.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents suitable for reliable viewing and printing of business documents.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


