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INTRODUCTION
Recherche des stratégies en ce qui concerne 
l’optimisation de l’impact d’actions et de programmes
de Promotion de Santé au Travail, au siège 
administratif d’une grande entreprise de pétrole


Possibilité de hausser le niveau d’actuation
professionnelle, à travers l’approfondissement
conceptuel et une plus grande maîtrise sur les outils
de travail.


Rechercher le “style de vie” des travailleurs de 
l’entreprise pour orienter les actions de promotion
de santé au travail, une fois que les médicaments 
prescrits ne répondent pas de forme satisfaisante 
en ce qui concerne la qualité de vie des travailleurs.
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PRÉSSUPOSÉ


L’INFIRMIER EST CAPABLE DE METTRE EM 
MARCHE LA RENCONTRE SYNERGIQUE ET 
MUTUELLEMENT POTENCIALISATRICE DES 
PRINCIPES DE “SOIN EN INFIRMERIE”, DE LA 
“THÉORIE DU PROPRE SOIN” ET DES 
CONCEPTS DE BASE DE LA “PROMOTION DE LA 
SANTÉ”, DANS LA RÉDUCTION DES 
PROBLÈMES SURVENUS DE STYLES DE VIE 
INADÉQUATES. 
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LE STYLE DE VIE DES TRAVAILLEURS, EN 
ACTIVITÉS ADMINISTRATIVES, D’UNE 
ENTREPRISE DE PÉTROLE SITUÉE À LA VILLE 
DE RIO DE JANEIRO.


OBJET D’ ÉTUDE


OBJECTIFS
Identifier le profil de style de vie des travailleurs 
d’une entreprise de pétrole en activités 
administratives, ayant pour but la prévention des 
situations de risque à la santé, et;


Elaborer  une proposition de promotion de santé des 
travailleurs en activités administratives, basée sur
le style de vie et le propre soin.
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IMPORTANCE
LES INFIRMIERS QUI TRAVAILLENT DANS LE 
DOMAINE DE LA SANTÉ OCUPATIONNELLE 
VOIENT UNE PERSPECTIVE INNOVATRICE QUI 
REND POSSIBLE  UNE NOUVELLE DIMENSION EN 
CE QUI CONCERNE LEUR TRAVAIL 
PROFESSIONNEL AUPRÈS LA CLIENTÈLE, COMPTE 
TENU DES ASPECTS NON OBJECTIVEMENT 
TRAITÉS DANS LA PLANIFICATION GLOBALE DE 
L’ASSISTANCE À LA SANTÉ DU TRAVAILLEUR. 


L’INFIRMIER DU TRAVAIL, EN TANT QU’
INTÉGRANT DE L’EQUIPE INTERDISCIPLINAIRE 
AJOUTERA DES VALEURS DANS SON TRAVAIL 
PROFESSIONNEL, SI L’ ON CONSIDÈRE 
L’INSERTION ACTIVE DE CETTE CLIENTÈLE AUX 
ACTIONS CONCERNANTES À SA PROPRE SANTÉ.  
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RRÉÉVISIONVISION
LITTLITTÉÉRATURERATURE







“Ensemble d’habitudes et coutumes acquis tout au
long de l’existence, sous l’influence du processus
d’intégration sociale qui inclue le régime
alimentaire, l’activité physique et la practique
d’exercices, le type  et les conditions de travail, 
les habitudes d’hygiène, des circonstances
stressantes ou l’exposition à des facteurs de 
risque déterminés(y inclus l’usage, socialement ou 
non, de substances telles que l’alcohol, le tabac, 
les psychotropiques, etc.) et d’autres formes de 
comportement qui ont des implications  
importantes, directes ou indirectes, sur l’état de 
la santé.”


(REY, 1999)


STYLE DE VIE
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Les actions de santé sont developpées par des
professionnels des domaines d’hygiène, santé et sécurité
au travail, parmi lesquels, le médecin du travail, 
l’ingénieur de sécurité du travail, l’infirmier du travail, 
le technicien et l’auxiliaire d’infirmier du travail et le
technicien de sécurité du travail. 
La santé des travailleurs a pour but la promotion et la
maintenance du plus haut degré de bien-être physique, 
mental et social des travailleurs; la prévention des
griefs à la santé causés par les conditions inadéquates
de travail; la protection des travailleurs en son emploi
contre les risques à la santé; la mise et la maintenance
du travailleur dans une ambiance de travail adaptée à
ses conditions psycho-physiologiques.


SANTÉ DANS LE CONTEXTE DU TRAVAIL
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INFIRMERIE DU TRAVAIL
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Assistance d’infirmerie qui se base sur
l’ensemble d’actions d’infirmerie
destinées aux aspects de promotion de 
la santé; prévention de maladies et 
d’accidents et sur son interaction avec 
cette clientèle bien spécifique qui est le
travailleur. 


Le corps de connaissances
qui émerge de l’interaction            
infirmier, aboutissant sur le
développement d’une spécialité, 
au niveau de post-graduation, 
dénominée infirmerie du travail. 







C’est la théorie d’infirmerie qui signale un
abordage compatible avec la perception de 
l’homme sur sa responsabilité, en ce qui
concerne maintenir sa santé sur un niveau le
plus satisfaisant possible, en le faisant
réfléchir sur ses conditions de vie, ses
habitudes, les facteurs environnementaux et
sociaux qui le prédisposent à des déviations de 
sa santé.


DOROTHEA OREM (1971).


THÉORIE DU PROPRE SOIN
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METHODOLOGIE
ABORDAGE MÉTHODOLOGIQUE
Recherche de nature quantitative, exploratoire et
descriptive, en un abordage épidémiologique,ayant
pour but l’identification du style de vie, en tant que 
facteur de risque à la santé dans un contexte socio-
économique-politique et culturel donné. 
La caractérisation du profil de style de vie passe 
auprès l’utilisation de la méthode épidémiologique.


ÉCHANTILLON
Aléatoire de 250 travailleurs d’une entreprise de 
pétrole, située à la ville de Rio de Janeiro, dans la
période de juin à juillet 2000.


ANALYSE
Quantitative et statistique des données ayant un
appui informatisé de l’ EPI-INFO.
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INSTRUMENT DE COLLECTE:
Questionnaire ayant 22 questions objectives
Variables à analyser:


MÉTHODOLOGIE


1) Activités physiques et exercices;
2) Habitudes Alimentaires;
3) Poids Corporel;
4) Sommeil et repos;
5) Prise de contraceptifs hormonaux oraux et/ou injectables;
6) Conditions du travail;
7) Santé mentale, loisir et stress;
8) Habitudes nocives à la santé (alcohol, tabac, drogues licites 


et illicites, auto-prescription de médicaments);
9) Comportement de risque et violence au traffic;
10) Mesures d’auto-preservation à la santé; et
11) Mesures d’auto-protection et prévention d’accidents.
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RÉSULTATS
CARACTÉRISTIQUE DE LA POPULATION:


38%Féminin
62%Masculin


Sexe


CARACTÉRISTIQUE DE LA POPULATION


13,6%Célibataires
72%Mariés


Etat Civil


35,6%40 à 45 ansÂge


20%15 à 20 ans
29,2%10 à 15 ans


34%20 à 35 ans
Temps de 
service


64%5 à 20 ansTemps au poste


Fonctions  exercées dans l’entreprise administrative, 
pour être développées en bureaux et non des  locaux
operationnels.
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RÉSULTATS
STYLE DE VIE CONCERNANT LA SANTÉ:
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Activité physique: 48,8% (122) des individus ne practiquent pas
des activités physiques de n’importe quel genre et seulement
14,4% (36) le font trois fois par semaine. 
Facteurs qui difficultent la practique d’activités physiques: 
Parmi les facteurs qui difficultent la practique d’ activités
physiques ou de sports, 46,4%  indiquent le “manque de temps”
comme étant le facteur le plus important, suivi du “manque de 
motivation” 13,2 %. 
Habitude de fumer: 17,6% de l’échantillon sont fumeurs et 20,6% 
sont anciens-fumeurs. 
Consommation de boissons alcoholiques: 26,4% des individus les
consomment les fins de semaine et 44,8% le font de temps en
temps. 
Auto-médication: L’usage d’analgésiques a occupé 43,83% des
réponses présentées; les  vitamines 14,81%; les médicaments
maigrisseurs 3,70%;  les antibiotiques 2,16%, les diurétiques
1,54%; les  ansiolitiques 1.54% et les calmants 1,86%, sans la due
prescription médicale.







RÉSULTATS
STYLE DE VIE CONCERNANT LA SANTÉ:
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Prise de méthodes contraceptives hormonales orales et/ou
injectables: 26,3% (25) de femmes font l’usage de 
contraceptifs hormonaux, soit dans la forme d’ anavulatoires
oraux ou en injections intramusculaires. 
Comportement de risque et violence dans le traffic: La
conscience sur les risques décurrants de la violence s’est
montrée assez évidente; 42,0% des individus ont signalé que 
c’est ce qui les dérange, mais ils ne réclament pas;  20,8% s’
irritent avec les autres chauffeurs.
Santé Mentale, Loisir et Stress: 24,0% des individus
rapportent que les vacances n’apportent pas de relax physique 
et mental, aussi bien que 50,8% rapportent qu’ils sont fatigués
dès qu’ ils se réveillent. 
Utilisation des heures de loisir: Les heures de loisir sont
utilisées de forme restreinte: regardent la télévision  23,65%; 
se réunissent avec leurs amis et familiers 18,8% et vont à la
plage 11,2%. 







RÉSULTATS


STYLE DE VIE CONCERNANT LA SANTÉ:
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Habitudes alimentaires: 54,0% font trois repas par jour
et 3,6% font plus de quatre repas par jour; habitudes
plus communes: 18,8% mangent dans des restaurants
fast-food; 16,0% mangent des aliments gras et 4,6% 
mangent rapidement.
Poids corporel: poids au-dessus du normal  41,6%,  11,2% 
poids très au-dessus du normal et 40,0%  ont le poids
normal.
Aliments les plus consommés: Aliments les plus
consommés par jour: Viandes/poissons/poulets 24,4% 
(61); riz/farines/pâtes 17,2% (43); 
lait/fromage/fromage crémeux 14,0% (35) et
légumineuses 12,8% (32).







RÉSULTATS
STYLE DE VIE CONCERNANT LA SANTÉ:


XIV CONGRÈS DE L’ALASS
Bucarest, ROUMANIE - 23 à 25/09/2004


Sommeil et repos: 60,8% dorment entre six et huit heures
par jour et 34,4% dorment entre quatre et six heures; 
47,2% dorment bien et tous les jours, et , 26,0% ne le font 
que de trois à cinq fois par semaine.
Mesures d’auto-protection concernant la prévention
d’accidents au travail: 50,32% adoptent ces mesures avec
fréquence, ce qui dénote une bonne conscience de 
prévention.
Mesures d’auto-preservation de la santé: alimentation
adéquate 16,8%; visites periódiques chez le médicin 13,2% 
et chez le dentiste 13,6%; verification annuelle de la
pression arterielle 10,8%; activités de loisir pour 7,6%; les
activités sportives régulières  5,2%; examens de prévention
du cancer 4,0%; l’usage de préservatifs 2,8% et l’usage de 
vaccins (immunoprevenibles) 7,2%.
Toutes les mesures ont été peu considérées par les
individus malgré la grande importance de chacune.







Les aspects concernant le PROFIL DU STYLE DE VIE 
présentés dans cette recherche ont signalé un
échantillon de caractéristiques sédentaires, peu
d’activité physique; sans motivation pour la practique
d’activités physiques et sans un propre soin. 


Quant à l’existence de HABITUDES NOCIVES À LA 
SANTÉ, on met en relief l’habitude de fumer, l’auto-
médication et la consommation de boissons
alcoholiques, celle-ci, parfois tous les jours. 


La vulnérabilité au stress;  practique d’habitudes
alimentaires irrégulières et inadéquates; poids très
au-dessus du normal, en mettant en évidence de 
possibles cas d’obésité à l’échantillon.


ANALYSE ET CONCLUSION
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ANALYSE ET CONCLUSION
On a constaté une réduite perception ou capacité pour
l’adoption de mesures d’auto-preservation de la santé, 
le PROPRE SOIN.
Mesures simples, en tant que réalisation d’examens
médicaux et odontologiques périodiques; examens
préventifs du cancer et contrôle annuel de la pression
arterielle ne sont pas expressifs, en tant que mesures 
effetives d’auto-préservation de la santé.
On a constaté une bonne conscience quant aux
mesures d’auto-protection et prévention d’accidents, 
dedans et dehors l’ambiance de travail.
Em face à ces trouvailles, peut-on inférer que 
l’échantillon étudié présente un profil de style de vie 
concernant la santé occupationnelle, étant évidente la 
participation de l’infirmier du travail et son équipe d’
infirmerie.
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ANALYSE ET CONCLUSION
On constate que les caractéristiques du style de 
vie, de l’échantillon, par son profil
épidemiologique, est un facteur de risque pour
les maladies croniques-dégénératives, 
ce qui conduit à la compréhension
que le style de vie, étant
originaire d’un déterminisme
social et culturel, manifeste 
des variations passibles d’investigation                   
cientifique et intervention                               
professionnelle, apliquant 
des actions de promotion 
de la santé et qualité de vie                              
systématiques et effectives,                              
surtout dans l’ambiance de travail.


XIV CONGRÈS DE L’ALASS
Bucarest, ROUMANIE - 23 à 25/09/2004







L’actuation de l’infirmier, basée sur l’action
éducative, proposée dans la théorie du propre soin
de Orem (1983), devra mettre en relief que “les
exigences du patient quant au propre soin se 
résument à la prise de décisions, controle du
comportement et adquisition de nouvelles habilités”.
La présentation d’une proposition de programme de 
promotion de la santé par l’infirmerie focalisée sur
le profil de style de vie devra être marquée par la 
caractérisation du “déficit du propre soin”.
On doit developper des stratégies d’actuation
auprès la clientèle, cherchant sa mobilisation
interne d’habitudes et d’attitudes qui aient
effectivement un impact significatif sur sa santé.
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