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Mot de la directrice de santé publique

C’est avec plaisir que je vous convie d la lecture de Place ala santé : plan d’action en santé publique 2008-2012. Ce plan d’action
définit les activités & mettre en ceuvre dans la région du Nord-du-Québec au cours des prochaines années en respectant les
orientations de la mise & jour du Programme national de santé publique 2003-2012. Ayant fait I'objet d'une vaste consultation, il a
été élaboré par la Direction de santé publique en collaboration avec les autres directions du CRSSS de la Baie-James et les cing
centres de santé.

Place ala santés’inscrit dansla continuité du premier Plan d’action en santé publique du CRSSS de la Baie-James 2004-2007 : vers un
développement durable pour des communautés et des individus en santé qui visait d’une part, & travailler en intersectorialité et
d’autre part, a faire de la prévention une obligation pour la santé. Ces deux priorités demeurent d’actualité mais je compte
maintenant sur I'implication de tous afin de favoriser davantage le partenariat avec les autres secteurs d’activité : les milieux de
garde al’enfance, le milieu scolaire, les municipalités, les milieux de travail et les milieux associatifs et communautaires. L implication
de tous ces partenaires s’avéere primordiale pour I’amélioration et le maintien de la santé et du bien-étre des Jamésiens. La Direction
de santé publique et particulierement les directions des services a la clientele doivent assumer leur leadership et ainsi influencer les
acteurs locaux et régionaux afin qu’ils considérent la santé et le bien-étre de la population dans leurs prises de décision. Il va sans
dire que la relance du projet clinique constituera une opportunité & saisir en vue de renforcer le lien de collaboration et de donner
une place de choix aux actions préventives.

Je souhaite sincérement que Place a la santé devienne le guide pour les « arfisans » de la santé publique de notre région. Pour
atteindre les objectifs visés, unissons nos forces et fravaillons ensemble & metire en ceuvre les différentes activités planifiées.

En terminant, je tiens & remercier sincérement tous ceux et celles qui ont contribué & I'élaboration de ce plan d’action lors de
I"écriture pour leurs idées, suggestions et commentaires. Le professionnalisme et la persévérance dont ils ont fait preuve auront
permis de mener dterme ce projet.

Maintenant, Place d la santéetbonne lecturel

Docteure Blandine Piquet-Gauthier, M.D., M.Sc., FRCPC
Directrice de santé publique
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Mot des directeurs des services d la clientéle

La santé et le bien-étre de la population nous concernent tous. C’est donc dans un esprit de partenariat que nous souhaitons
renforcer la prévention tant au sein du systéme de santé et des services sociaux qu’aupres de I'ensemble des secteurs d’activité de
la Jamésie et ainsi, exercer pleinement notre responsabilité populationnelle.

Nous croyons fermement que nous pouvons, grdce & nos enseignements et aux soins de qualité que nous lui prodiguons, maintenir
et améliorerlasanté et le bien-étre de la population du territoire tout en contribuant & la création d’environnements favorables pour
tous.

Promouvoir la santé, encourager et soutenir les saines habitudes de vie, intervenir sur les facteurs de risque et participer activement
au développement de nos communautés et & la qualité de notre environnement représentent des actions prometteuses pour
développer des milieux de vie sains.

Le plan d’action en santé publique 2008-2012 Place & la santé témoigne de notre volonté & se mobiliser dans un esprit de
collaboration et de concertation avec tous nos partenaires pour I’atteinte d’un but commun : I’'amélioration continue de la qualité
de vie, du bien-étre et de la santé de notre population. Nous vous encourageons & vous y référer car il constitue un guide essentiel
pourl’atteinte de nos cibles et I’'harmonisation de nos actions.

Jacques Fréchette Robert Madden
Directeur duservice d la clientéle —secteur ouest Directeur duservice dla clientéle —secteur est
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Infroduction

Au cours des derniéres années, le réseau de la santé et des services
sociaux a connu une fransformation majeure avec la création des
centres de santé et de services sociaux (CSSS). La responsabilité
populationnelle qui leur est maintenant conférée, interpelle
grandement les acteurs de santé publique car cette nouvelle
orientafion représente une occasion unique de renforcer la
prévention' autant au sein du réseau qu’auprés des autres secteurs
d’activité qui exercent une influence sur la santé et le bien-étre de la
population.

II devenait évident pour le réseau national de santé publique de
s'ajuster & cette nouvelle réalité, et c’est pourquoi la mise & jour du
Programme national de santé publique 2003-2012 tient compte de
cefte donnée centrale. Il en va de méme pour le plan d’action en
santé publique du CRSSS de la Baie-James. La Direction de santé
publique (DSP) a non seulement saisi I'opportunité de produire le
nouveau plan d’action 2008-2012 en y réaffirmant la nécessité de
faire de la prévention, une obligation pour la santé, mais également
d’inviter fous ses partenaires & se préoccuper davantage de la santé
dans leur secteur d’activité respectif. Ceci implique d’agir
davantage en intersectorialité, de consolider les partenariats
existants et certes, d’en développer d’autres.

Rappelons que d'un point de vue légal, la Loi sur la santé publique
conféere une légitimité, un pouvoir d’influence et une imputabilité
professionnelle & la directrice de santé publique en regard des
interventions de prévention. Ces responsabilités lui sont dévolues
pourl’ensemble du territoire ainsi qu’d|’échelle des centres de santé.
Bien que ces derniers s’averent responsables de la desserte au sein
de leur communauté, la DSP doit fraduire et planifier les activités
prévues dans le Programme national de santé publique 2003-2012 :
mise a jour 2008 afin qu’elles soient mieux adaptées aux réalités de
chaqgue milieu.

1. Dans ce document, le terme prévention est employé au sens large. Il désigne
I’ensemble des actions raftachées a I'exercice des fonctions de promotion, de
prévention et de protection de la santé.
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Avec Place alasanté : plan d’action en santé publique 2008-2012,1a
DSP statue sur les assises et les finalités qui encadrent la prévention.
Egalement, elle précise les activités tant régionales que locales &
mettre en ceuvre pour les quatre prochaines années. Ce document
a fait I'objet d'une vaste consultation fout au long de son
élaboration; ceci afin de rendre cohérent I'ensemble des
inferventions de santé publique sur le territoire.

De facon plus spécifique, Place ala santé présente |’ organisation de
la santé publique dans la région, le contexte et les balises ayant
guidé sa rédaction. Les résultats de I'implantation du précédent
plan d’action en santé publique, le portrait sommmaire de I'état de
santé de la population, les priorités de santé publiqgue de méme que
les défis drelever afin de réaliser les objectifs y sont présentés.

Le coeur du document précise I offre de service en santé publique.
Plus précisément, cette section présente les deux stratégies d’action
et les différents domaines d’intervention. Pour chacun, un état de
situation a été dressé puis, sous forme de tableaux, des objectifs et
des activités a réaliser d’ici 2012 sont décrits. Chaque tableau
démontre qui, du palier régional ou local, est responsable de
I’activité décrite, identifie les partenaires invités & collaborer &
I'atteinte des objectifs et met en évidence des indicateurs qui
permettront d’analyser le déploiement attendu des activités.

Finalement, les conditions de succés jugées essentielles a la mise en
ceuvre du présent plan d’action sont présentées ainsi que le
processus d’évaluation.
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L’organisation de la santé publique

Premier élément & considérer : |'organisation particuliere de la
prestation des soins de santé et des services sociaux dans la région
du Nord-du-Québec. En effet, les services sont dispensés par un seul
établissement, le CRSSS de la Baie-James. On retrouve au sein de
I’établissement les missions de centre hospitalier (CH), de centre
d’hébergement et de soins de longue durée (CHSLD), de centre
local de services communautaires (CLSC) et de centre de
réadaptation en externe (CR) pour les personnes alcooliques et
autres toxicomanies ainsi que pour les personnes présentant une
déficience intellectuelle. De plus, fait unique au Québec, le CRSSS
delaBaie-James endosse aussila mission d’agence.

Le CRSSS de la Baie-James compte un centre de santé dans cing des
septlocalités de la région. lls sont regroupés de la fagon suivante : le
secteur est (Centre de santé René-Ricard et Centre de santé de
Chibougamau) et le secteur ouest (Centre de santé Lebel, Centre
de santé Isle-Dieu et Centre de santé de Radisson). Pour chaque
secteur, une direction des services a la clientéle (DSC) est
responsable de la mise en oceuvre du plan d’action en santé
publique dans les centres de santé, adapté aux réalités locales et
aux besoins des communautés desservies, et ce, de concert avec la
DSP. Etant donné ces particularités, le plan d’action comprend ¢ la
fois les actions régionales et locales & mettre en place en matiére de
santé publique. L'organigramme complet du CRSSS de la Baie-
James est présenté en annexe.

Par ailleurs, considérant la proximité géographique de I’ Abitibi-
Témiscamingue, une entente a été conclue avec le Réseau de la
santé et des services sociaux des Aurores-Boréales de La Sarre pour
I'offre de service & la population de Valcanton et Villebois. Ainsi,
depuis quelgues années, les citoyens de ces localités ont accés a
une infirmiére de milieu ainsi qu’a une travailleuse sociale qui offrent
plusieurs services de prévention de la santé. Elles sont toutes les deux
frés impliquées dans le développement de ces localités.
Considérant I'entente de service en cours, les interventions qui
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seront réalisées par ces deux intervenantes ne feront pas partie du
présent plan d’action mais seront plutdét incluses dans le plan
d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des
Aurores-Boréales de La Sarre.,

Autres particularités, les responsabilités relatives & la DSP du CRSSS de
la Baie-James sont assumées par la DSP des Laurentides selon une
entente de service. Ainsi, la directrice de santé publique des
Laurentides assume cette méme fonction pour la région du Nord-
du-Québec; elle est donc imputable des activités réalisées dans la
région. De plus, un adjoint médical basé dans les Laurentides est
responsable de |'encadrement du fravail pour le mandat de
protection. Les aufres mandats (promotion, prévention et
surveillance) ainsique I'encadrement de I’équipe de professionnels
sont assumés sur place parune coordonnatrice.

A noter aussi que dans la région, la coordination des activités reliées
audomaine de lasanté en milieu de fravail et & la Loisurlasanté etla
sécurité du travail releve historiguement des directions de santé
publigue du Saguenay - Lac-Saint-Jean et de [|'Abitibi-
Témiscamingue. En ce qui concerne les interventions en matiére de
santé buccodentaire et du Programme public de services dentaires
préventifs (PPSDP), une entente a été conclue avec la Direction de
santé publique du Saguenay - Lac-Saint-Jean pour obtenir
I’'expertise nécessaire. Ainsi, les interventions en matiére de santé
buccodentaire se retrouvent dans le plan d’action mais pour ce qui
est des activités reliées au domaine de la santé en milieu de travail,
elles seront intfégrées dans le plan d’action en santé publique du
Saguenay -Lac-Saint-Jean et de I’ Abitibi-Témiscamingue.

Enfin, il est important de préciser que les populations autochtones
des Terres-Cries-de-la-Baie-James possédent leur propre
organisation sociosanitaire et ne sont pas couvertes par le présent
pland’action,
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Le contexte entourant la rédaction
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En conformité avec les articles 11 et 14 de la Loi sur la santé publique,
la DSP a élaboré en 2003, un plan d’action en santé publique pourla
période de 2004-2007. Cette planification, inspirée du programme
nafional de santé publique tenait compte des réalités, des
particularités et des besoins de chaque milieu.

Compte tenu que le programme national a fait I'objet d'une mise &
jour en 2008 et que le plan d’action arrivait & échéance, il s’avérait
nécessaire pourla DSP de refaire une nouvelle planification.

Il faut préciser qu’en plus de déterminer les actions & entreprendre
pour les quatre prochaines années, le plan d’action permet & la
directrice de santé publique d’assumer les responsabilités qui lui sont
dévolues par la Loi sur la santé publique, le Réglement sur la qualité
de I'eau potable et tout particulierement, la Loi sur les services de
santé et les services sociaux.

Enfin, le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) exige
que le plan d’action comporte un plan de mobilisation des
ressources des établissements de santé et de services sociaux du
territoire lorsque la santé de la population est menacée. Le Plan de
mobilisation des ressources du Cenfre régional de santé et de
services sociaux de la Baie-James, élaboré en 2005, s’avére toujours
d’actualité. Il fait donc partie intégrante du nouveau plan d’action
ensanté publique’.

2. Le Plan de mobilisation des ressources du Centre régional de santé et de services
sociaux de la Baie-James est disponible aupres de la Direction de santé publique
et de chaque gestionnaire du CRSSS de la Baie-James.

LA VISION DE LA DIRECTRICE DE SANTE PUBLIQUE

Avant méme de débuter |'élaboration du plan d’action, la
directrice de santé publique a partagé sa vision. Celle-ci donne le
pas & la présente planification et guide I’action dans chacune des
interventions de santé publique tant régionales que locales. Cette
vision se traduit ainsi : Que tous les secteurs d’activité aient des
préoccupations de santé et de bien-étre.

Plus précisément, la santé publique vise & accroitre la capacité des
acteurs locaux et régionaux & I'amélioration des conditions de vie
des Jamésiens notamment par la réalisation de projets collectifs,
I"élaboration de politiques publiques saines en faveur de la santé et
du bien-étre ou encore, par la mise sur pied de tables de
concertation. La directrice de santé publiqgue souhaite que ses
partenaires (municipaux, régionaux, gouvernementaux, associatifs,
communautaires, scolaires, privés, etc.) tiennent compte de lasanté
et dubien-étre des Jamésiens dans leurs décisions.

Afin de solidifier les bases pour |'élaboration de son deuxieéme plan
d’action, I'équipe de santé publique du CRSSS de la Baie-James, en
collaboration avec les centres de santé, a développé les assises et
les principes éthiques d’intervention que voici:
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Les assises

Les équipes de santé publique du CRSSSde la

Baie-James visent & maintenir et & améliorer

la santé et le bien-étre de la population Nofre finalité :
jamésienne par des activités de surveillance, /0 sanfe et le bien-
de promotion, de prévention et de protection  €77¢:

quiagissent surles déterminants de lasanté et

du bien-étre.

D'une part, la DSP assume un leadership
auprés de ses partenaires internes et
externes, tant sur le plan des orientations, des . .

tratéai d t g orientations
strategies, des programmes et des moyens . xaqiques, lignes
reconnus efficaces, et ce, en rendant i cctices influence.
disponible sesressources et son expertise.

Réles de la DSP :
conseil, expertise,

D’autre part, les équipes locales assurent la R

. d tivités d te Rdéles des centres de
mise en oeuvre des acfivités de santé .- o,
publique priorisées, nofamment en travaillant - e mopiisation,
en concertation avec les différents concertation,
partenaireslocaux.

Et ce, en conformité avec les principes Nos principes éthiques
éthiques qui guident I'intervention. d’intervention.

Les principes éthiques d’intervention

DEFINITIONS
Bien commun : Le sentiment d’utilité pour tous par lequel on veut
fairele bien et ne pasnuire.

Professionnalisme : Le souci de |'autre, I'honnéteté, la fiabilité, la
disponibilité, la confidentialité et la courtoisie envers la personne. Le
jugement intellectuel, la rigueur scientifique et la cohérence du
discours et des actions.

Respect : L'absence de jugement de valeur, la considération de
I’autre dansla prise en charge de sa santé et de son bien-étre, et ce,
danslerespect desréalités et des capacités de la personne.

Equité : Larecherche de I'équilibre dans la prestation des services, le
juste partage de I'allocation des ressources, la mise en disponibilité
desressources et de l’expertise au moment opportun.

Bien-fondé : La réponse aux besoins; les bonnes personnes & la
bonne place et entemps opportun; labonne information dlabonne
personne au bon moment.

LE CONTINUUM PREVENIR - GUERIR-SOUTENIR

L'importance de mieux intégrer les services et de préconiser une
action synergique des diverses disciplines et des différents secteurs
d’activité de la société animent les interventions déployées &
I'intérieur d’un continuum qui valorise la santé et le bien-étre. En
effet, I’'existence méme d’une logique de réseau efficace s’appuie
sur un ensemble de fonctions aussi vitales que complémentaires :
prévenir, guérir et soutenir. Ces derniéres années, il s'avérait
nécessaire de trouver un meilleur équilibre entre ces trois fonctions,
de felle sorte que deux nouvelles perspectives ont émergé pour la
planification desservices:

m D’abord, d'une responsabilité clientéle, le réseau évolue
maintenant vers une responsabilité populationnelle;

= Ensuite, d'un systéme qui séparait «traitement de la
maladie » et «amélioration de I'état de santé de la
population », le réseau préconise plutdt un systéme qui les
integre.
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S’adressant a des problématiques complexes qui sollicitent la
collaboration de plusieurs intervenants, le continuum prévenir, guérir
et soutenirregroupe la meilleure configuration d’interventions entre
les acteurs afin de générer un impact optimal. Les approches
globales et intégrées constituent la meilleure réponse aux besoins
favorisant, le partenariat et I'interdisciplinarité.

A I'intérieur du continuum, les actions en santé publique s’inscrivent
plus précisément au niveau de prévenir. Cette dimension du
continuum confére une perspective plus large. Elle désigne
I'ensemble des actions rattachées & I'exercice des fonctions de
promotion, de prévention et de protection de la santé. La
prévention bien ciblée constitue assurément |’'un des moyens les plus
efficaces pour lutter contre plusieurs problématiques de santé et de
bien-étre.

PREVENIR
Santé publique
et d’aide

Services généraux
Activités cliniques

Afin d’offrir la gamme de services sur I'ensemble du territoire du
Nord-du-Québec, des arrimages ont été faits avec certaines
directions du CRSSS de la Baie-James, soit la Direction des soins
infirmiers et des programmes (DSIP) et la Direction des affaires
médicales, sociales et des services professionnels (DAMSSP),
notamment en ce quiconcerne la lutte aux maladies chroniques, les
problématiques psychosociales, les services offerts aux personnes
Agées et les infections nosocomiales. Le présent plan d’action a été
élaboré dansle respect des mandats de chaque direction.

SOUTENIR
Services spécifiques

Population Personnes présentant des problémes Personnes présentant
en santé ponctuels et aigus des problématiques particuliéres

- - s
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LE PROJET CLINIQUE::
PROGRAMME-SERVICES SANTE PUBLIQUE

Depuis la diffusion du Programme national de santé publique 2003-
2012, le réseau de la santé et des services sociaux a connu
d’importants changements. La décentralisation des responsabilités
vers le palier local constitue la pierre angulaire de cette réforme,
laguelle implique la définition d’un projet clinique et organisationnel
pour chacun des centres de santé et de services sociaux.

Danslarégion, un seul établissement de santé et de services sociaux
assume I’ensemble des responsabilités et deux principes ont guidé le
projet clinique du CRSSS de la Baie-James : la responsabilité
populationnelle et la hiérarchisation des services.

=  Le premier lie les intervenants du réseau de la santé et des
services sociaux pour qu’ils fravaillent ensemble &
I’amélioration de la santé et du bien-étre de la population,
avec leurs partenaires des autres secteurs d’activité et qu’ils
coordonnent leurs services et activités en vue de répondre le

mieux possible aux besoins de la population.

m Le second principe vise la continuité des services, c’est-a-
dire & établir des relais normaux et usuels entre les services de
premiére ligne et les services spécialisés et ultra-spécialisés.

Lors de |"élaboration de son projet clinique, le CRSSS de la Baie-
James a fenu compte de l|'ensemble des caractéristiques
sociosanitaires de la population locale et des besoins particuliers des
groupes plus vulnérables. En effet, la Loi surles services de santé et les
services sociaux crée |'obligation pour les établissements non
seulement d’assurer I'accés d une gamme étendue de services,
mais aussi d’agir en amont sur I’'ensemble des déterminants de la
santé, et ce, en collaboration avec les autresintervenants du milieu.

L"élaboration du projet clinique s’est avérée une phase importante
pour la mobilisation des acteurs locaux autour des objectifs de
prévention, un élément favorable & linclusion d’activités
préventives dans le continuum de services. En élaborant son plan
d’action en santé publique, le CRSSS de la Baie-James répond a
ceftte responsabilité, ainsi qu’a celle quilui est dévolue parla Loisurla
santé publique’, en tant que responsable de la mise en ceuvre du
Programme national de santé publique 2003-2012 sur son territoire.

Ainsi, le territoire local ou le réseau local de services apparait
désormais comme un lieu d'échanges intersectoriels ol divers
acteurs coordonnent leurs efforts pour améliorer la santé et le bien-
étre de la population et, plus largement, au développement social
etdurable delarégion.

La mise a jour du projet clinique en 2010 sera I’occasion de réitérer
cet engagement, d’autant plus qu’il s'inscrira au sein du plan
stratégique pluriannuel de I'établissement, présentement en cours
d’élaboration.

« Le projet clinique du réseau local référe a une démarche qui
vise & répondre aux besoins de santé et de bien-étre de la
population du territoire & partir de modes de prestation de
services adaptés aux réalités locales, articulés entre eux et qui
englobent 'ensemble des interventions relatives d la
promotion/prévention de la santé et du bien-étre jusqu’aux
services de soutien en fin de vie. Il tient compte du réle et des
responsabilités des acteurs sectoriels et intersectoriels et du
potentiel de contribution des divers acteurs. Il suppose que les
divers interlocuteurs se rendent imputables des services qu’ils
offrent aux individus et & la population et des ressources mises
& leur disposition®. »

3. Pourlarégion, leréseaulocal de services est synonyme de région sociosanitaire.

4, MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX, Projet clinique : Cadre de

référence pour les réseaux locaux de services de santé et de services sociaux -
Document principal, Québec, MSSS, Direction des communications, 2004, p. 12.

PLACE A LA



Depuis plusieurs années, la qualité des services aux citoyens est une
préoccupation du gouvernement. Le programme d’Agrément qui
inferpelle le CRSSS de la Baie-James découle des modifications de la
Loi sur les services de santé et les services sociaux (LSSSS) qui obligent
désormais chaque établissesment de santé et de services sociaux,
public ou privé, a solliciter tous les trois ans, un agrément de ses
services auprées d’un organisme reconnu. Cet agrément s’avére un
moyen d’apprécier et d’accroifre la place accordée par les
établissements de santé et de services sociaux & la qualité des
services qu’ils offrent et aux processus établis pour améliorer les
services de facon continue. Considérant que le CRSSS de la Baie-
James est présentement en démarche pour I'obtention de son
agrément, une attention a été portée aux normes de santé publique
afin de les inclure dans le présent plan d’action. Pour chaque
activité qui répond da la norme de santé publique du programme
d’Agrément Canada, le numéro de la norme seraindiqué.

Lasanté et le bien-étre de la population résultent de I'interaction des
déterminants biologiques, comportementaux et environnementaux
qui agissent d la fois sur les individus, les familles et les communautés.
On peut observer les effets sur la santé d’un ensemble de facteurs
comme les prédispositions biologiques des personnes, les
comportements qu’elles adoptent, les relations familiales et sociales
et, plus largement, les conditions de vie, I'environnement physique
ainsi que la qualité et I’accessibilité aux services sociaux et de santé.

Bien qu’il soit la plupart du temps impossible d’agir sur les
déterminants biologiques, il est toutefois reconnu que plusieurs
actions en lien avec les autres déterminants assurent la protection
de la santé de la population ou encore la mise en place de
conditions favorables au maintien et & I'amélioration de son état de
santé et de bien-étre. A cet effet, la DSP se voit confier quatre
fonctions essentielles:

;\

1. Lasurveillance continue de I'état de santé de la population, de
ses déterminants et de leur évolution afin d’aider & la prise de
décision pour l’amélioration de lasanté;

2. Lapromotion par des actions susceptibles d’influencer de facon
positive les principaux déterminants de lasanté;

3. La prévention consiste en un ensemble de stratégies, d’actions
et de moyens mis en ceuvre dans la communauté pour prévenir
les maladies, les fraumatismes et les problémes sociaux ayant un
impact surlasanté etle bien-étre;

4. La protection s’exerce par une vigie sanitaire constante afin de
déceler les situations susceptibles de mettre en danger la santé
de la population. En cas de menace réelle ou appréhendée, la
directrice de santé publique a le mandat Iégal d’intervenir pour
établir les mesures nécessaires afin de protéger la santé de la
population.

La DSP assume aussi deux fonctions de soutien:

1. Larecherche et 'innovation comportent des activités axées sur
la production, la diffusion et I'application des connaissances
scientifiques nécessaires & I'exercice des autres fonctions ainsi
gu’d l'innovation et au développement de I'expertise en santé
publique;

2. Le développement et le maintien des compétences s'averent
étroitement liés & la précédente fonction. Elle englobe
I'ensemble des activités visant & assurer le fransfert des
connaissances et des prafiques aux acteurs de la santé
publique.

Par ailleurs, la DSP et les cing centres de santé de la région sont
responsables d’intégrer dans chaque programme-services, les
volets surveillance, promotion, prévention et protection en tenant
compte des caractéristiques spécifiques des populations qu’ils
desservent. De plus, en collaboration avec les centres de santé du
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territoire et les acteurs des autres secteurs, la DSP fravaille
activement au soutien et au développement des compétences des
personnes et des groupes, ainsi qu'd |'amélioration de
I’environnement physique et social du Nord-du-Québec. Le but
poursuivi est de créer un contexte général propice d la santé et au
bien-étre des Jamésiennes et Jamésiens, et ce, de facon durable.

Plus spécifiquement, les roles de la DSP sont :

Surveiller I"état de santé de la population et ses
déterminants;

Documenter certaines problématiques parlarecherche;
Evaluer les activités et programmes de santé publique;

Identifier les situations susceptibles de mettre en danger la
population;

S’assurer de la mise en ceuvre de programmes efficaces qui
protégentla population, parexemple la vaccination;

Planifier les activités de santé publique & mettre en ceuvre
danslarégion etles évaluer;

Assumer une expertise quant aux programmes reconnus
efficaces, aux outils standardisés, etc.;

Offrir de la formation, assurer et soutenir le fransfert de
connaissance;

Identifier les situations ou une action mobilisatrice
intersectorielle s’'impose pour prévenir les maladies, les
fraumatismes et les problémes sociaux;

Soutenir les initiatives dans |'optique du développement
social et du développement des communautés;

Encourager les acteurs régionaux et locaux dans
I’élaboration de politiques publiques saines, par exemple la
politique familiale;

;\

Assurer une cohérence avec les autres directions du CRSSS
delaBaie-James en ce qui a trait aux activités priorisées;

Soutenirlamise en ceuvre des activités au palierlocal.

Etlesroles des centres de santésont :

Elaborer les plans de mise en ceuvre des activités de santé
publique enfonction de laréalité de chaque communauté;

Mettre en oeuvre les activités de santé publique en
promotion, prévention et protection tout en respectant les
orientations nationales et régionales ainsi que les pratiques
reconnues efficaces;

Travailler en concertation avec les ressources de la
communauté, par exemple les organismes
communautaires, les municipalités, les écoles, etc.;

Mobiliser les partenaires locaux dans la mise en oeuvre
d’activités de santé publique, par exemple les habitudes de
vie;

Soutenir les communautés dans leur développement, par
exemple Villes et Villages en santé;

Collaborer au suivi de gestion des activités de santé
publique, par exemple le bilan annuel, I'entente de gestion
et d'imputabilité.
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L’évaluation du plan d’action en santé publique 2004-2007
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Soucieuse de connaitre |I'évolution de son premier plan d’action
2004-2007, la DSP a réalisé un suivi d’implantation, & mi-mnandat ainsi
gu’en fin de mandat, portant principalement sur la réalisation ou
non des activités prévues.

Les résultats du suivi d'implantation démontrent, & échéance de sa
planification, que I'équipe de santé publique et les centres de santé
ontfréalisé 75,1 % des activités prévues.

De facon plus détaillée, 19 % des activités n’ont pu étre réalisées et
5 % 1'ont &té plus ou moins. Une activité plus ou moins réalisée signifie
une réalisation partielle ou encore, un report di a des changements
d’orientation (provinciale, régionale ou locale) quand ce n’est pas
tout simplement la modification intégrale de I'activité. Egalement,
une activité plus ou moins réalisée peut avoir été remplacée par une
autre en raison des particularités de la clientéle, des besoins ou des
ressources en place dansles centres de santé.,

Degré de réalisation des activités prévues en 2007
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Le tableau suivant présente le degré de réalisation des activités
selon les domaines.

Degré de réalisation des activités
selon les domaines en 2009

% de
TOTAL | . ;%
) Ne sait réalisation

Domaines Oui |+ou- | Non pas
Développement des communautés 19 1 1 0 21 90,5 %
Développement, adaptation
et intégration sociale 35 2 20 1 58 60,3 %
Habitudes de vie
et maladies chroniques 32 2 9 0 43 744 %
Traumatismes non intentionnels 13 0 2 0 15 86,7 %
Maladies infectieuses 21 1 2 1 25 84 %
Santé environnementale 16 2 1 1 20 80 %
Surveillance, recherche
et évaluation 9 1 1 0 11 81,8 %

Ces résultats ont inspiré la DSP & modifier ses fagcons de faire pour
améliorerles pratiques:

= Réviser le partage des dossiers entre la DAMSSP et la DSP de
facon & rapatrier les dossiers en prévention des
problématiques psychosociales;

m  Désigner parmi les gestionnaires, des répondants en santé
publique dans chacun des centres de santé;

= Solliciter davantage I'implication des répondants en santé
publique lors de la planification notamment, en les intégrant
au pilotage du deuxiéme plan d’action;

= Créeruncomité desrépondants ensanté publique;

Développer et actualiser les connaissances des
gestionnaires des centres de santé, en santé publique.
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Le portrait de la population jamésienne
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TROIS CONSTATS RETIENNENT L’ ATTENTION :

m  Une baisse démographique et un vieillissesment de la
populationjamésienne;

m  Une modification des activités économiques et
I'identification de groupes vulnérables;

B Une nécessité d’agir en prévention des maladies
chroniques : la promotion des saines habitudes de vie.

LA BAISSE DEMOGRAPHIQUE ET UN VIEILLISSEMENT DE LA
POPULATION JAMESIENNE

En 2008, la population jamésienne s’estime & 14 300 habitants, soit
02% de la population québécoise. La baisse démographique
enregistrée partout sur le territoire est le résultat de la baisse du taux
de natalité, du vieilissement de la population et d'un déficit
migratoire important. Les projections démographiques pour les
années futures ne prévoient pas de renversement de cefte
tendance. La population pourrait s’estimer & moins de 10 000
habitants d’ici 20 ans. Les tfendances démographigues sont difficiles
a prévoir car la migration de la population est directement liée au
développement économique et dla création d’emplois.

En raison de la création récente de la région, la jeunesse de la
population particularise le Nord-du-Québec. En effet, on retrouve
une proportion plus importante de jeunes qu’au Québec (17 % et
15,6 % respectivement chez les 0 & 14 ans) et les personnes agées
sont, toutes proportions gardées, presque deux fois moins
nombreuses (8,6 % comparé ¢ 14,7 % au Québec). On projette pour
les années futures, que seuls les ainés connaitront un accroissement
de leur proportion et particulierement les plus &gés (75 ans ou plus).

Comme c’est le cas partout au Québec, le Vvieillissement
relativement croissant de la population, entfrainera fort
probablement un alourdissement de la clientéle du réseau
sociosanitaire. Ce phénoméne en émergence dans nofre région
supposera une nouvelle philosophie d’intervention et d’action dans
le milieu. Cette caractéristique démographique se voit aussi
compliqguée par une certaine vulnérabilité économique des
personnes dgées.

UNE MODIFICATION DES ACTIVITES ECONOMIQUES ET
L’IDENTIFICATION DE GROUPES VULNERABLES

Lavenue récente des Jamésiens dans le Nord-du-Québec depuisles
cinquante dernieres années a coincidé avec le développement de
I’activité économique reliée principalement au secteur primaire, soit
I’agriculture dans le secteur sud-ouest de la région, suivi de prées par
I’'extraction du minerai et de la récolte forestiére pour la plupart des
localités, et enfin par la mise en chantier du complexe
hydroélectrique La Grande. La possibilité d’obtenir des emplois bien
rémunérés a amené nombre de gens des régions limitrophes &
s‘installer au nord. Depuis ce temps, il en résulte une population
moins scolarisée mais active économiquement et présentant des
revenus plus élevés qu’au Québec. Enfin, la population apparait
plutdt francophone et ayant peu d’origines ethniques diverses. Ony
retrouve en forte majorité des couples ayant plus d’enfants qu’au
Québec et, par conséquent, moins de personnes vivant seules.

Toutefois, la région est fortement préoccupée par les perspectives
économiques incertaines, lesquelles ne sont pas éfrangéres au
déclin démographique constant observé dans chacune des
localités.
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Méme si le Nord-du-Québec est une région ressource toujours
importante, force est de constater la place dominante des emplois
dans le secteur tertiaire (63,6 %) comparativement au secteur
primaire (17,4 % en 2001 et 11,6 % en 2006). La présence accrue des
femmes sur le marché du travail dans le secteur des services fend &
compenser les pertes d’emplois massives dans les emplois
tfraditionnellement occupés par les hommes. Les femmes sont de
plus en plus présentes surle marché du fravail et pour la premiére fois
depuis 2001, le taux de chdmage est encore plus élevé en 2006 chez
les Jamésiens (12,4 %) que chez les Québécois (7.4 %), et ce,
principalement enraison des fermetures d’usines.

La tertiarisation des emplois dans la région aménera fort
probablement une modification des conditions de vie en raison de
la féminisation de la main-d’ceuvre et des salaires moindres qui y
sont généralement rattachés. Historiquement, la région offrait
beaucoup d’emplois demandant peu de scolarité avec des salaires
relativement élevés. Suivant la tendance, le niveau de scolarité de
la population jamésienne est inférieur & celui de I'ensemble du
Québec : en 2006, la proportion de personnes de 25 & 64 ans ayant
aumoins un certificat, diplédme ou grade (73,3 %) est loin de rejoindre
celle du Québec (82,9 %) méme si elle tend & étre plus scolarisée.
Enfin, le revenu total médian en 2000 des personnes dgées de 15 ans
et plus (24 025 $) se situe au-dessus de celui enregistré pour le
Québec (20 665 $); cependant, il pourrait s’affaiblir considérant la
masse salariale du groupe de personnes occupant des emplois
moins lucratifs ou plus précaires.

Cette modification du contexte économique au cours des derniéres
années se vit parallélement & des changements sociaux
connaissant une plus grande ampleur. On constate une hausse de la
proportion des personnes séparées et divorcées, des familles
monoparentales, et des personnes vivant seules. Méme si ce sont
des phénoménes moins courants qu’au Québec, reste qu’ils font
partie des groupes vulnérables pour lesquels des stratégies
d’intervention doivent étre adaptées pour une approche globale et
intégrée de la santé et du bien-étre. Sachant également que les
emplois sont forfement soumis & des horaires de nuit (25,7 %) ou des

;\

horaires irréguliers ou imprévisibles (28,2 %), il faut étre attentif &
I'isolement social des personnes.

Malgré tout, les données disponibles en 2005 montrent que la trés
grande maijorité des Jamésiens percoivent leur santé mentale de
frés bonne d excellente (74,7 %). Les Jamésiens percoivent méme
moins de stress au travail (26,6 %) et dans leur vie quotidienne (18,1 %)
que les Québécois (36,6 % et 25,6 % respectivement). Le sentiment
d’appartenance ala communauté est fort (76,1 %) et les Jamésiens
se disent beaucoup plus impliqués dans leur milieu (39.2 % sont
membres d’un organisme sans but lucratif; 25,1 % au Québec en
2003).

L'impact sur la santé et le bien-étre des Jamésiens qui vivent des
pertes d’emplois massives ou des bouleversements familiaux reste
trés difficile a évaluer. Rappelons, qu’au plan de la santé mentale et
psychosociale, trés peu d’indicateurs sont disponibles; difficile alors
de tirer des conclusions. Par ailleurs, les données quantitatives
généralement utilisées pour cerner I'ampleur de la violence, des
abus et de la négligence, de la délinquance et de la criminalité ne
sont pas disponibles al’échelle de la région sociosanitaire.

La jeunesse de la population jamésienne et un ratio plus élevé
d’hommes (108) que de femmes (100) représentent les principales
caractéristiques démographiques qui expliquent la plupart des
écarts rencontrés au plan de la santé et du bien-étre de la
population lorsque comparées au reste du Québec. Par exemple,
les Jamésiens sont proportionnellement moins nombreux & avoir
consulté un professionnel de la santé (89,4 % comparé & 93 % au
Québec) et a avoir consommé des médicaments (58,2 % en
prennent au moins un comparé & 68,5 % au Québec). Toutefois,
I"'espérance de vie a la naissance est inférieure dans la région; elle
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est influencée par les années potentielles de vie perdues,
notamment par les traumatismes chez les jeunes. Bien que les décés
par fraumatisme soient en baisse dans la région, ils constituent la
froisieme cause de décés en importance, entre autres par les
accidents de véhicules & moteur et les suicides.

Bien que la population jamésienne soif relativement jeune, il nen
demeure pas moins qu’elle est vieilllissante. Considérant que la
région est de création récente, certaines problématiques liées au
vieillissement avaient peu d’ampleur jusqu’d maintenant et doivent
étre analysées sous I'angle des problémes en émergence dans
notre région. A ce titre, les maladies chroniques, comme le cancer,
les maladies de I'appareil respiratoire, les maladies obstructives
chroniques et le diabete représentent d'importants problémes de
santé publique en raison du vieillissement de la population et des
habitudes de vie inadéquates. Parmi ces maux, les données
disponibles révélent que l'incidence du cancer ne fait
qu’augmenter. Malgré des variations aléatoires dues aux petits
nomibres, la région est passée de 50 nouveaux cas & 83 nouveaux
casentre 1984 et 2005.

Le cancer est aussi la premiére cause de mortalité dans la région,
suivi des maladies cardiovasculaires (MCV) et des traumatismes.
Quatre déces sur dix (43,7 %) entre 2000 et 2005 (n=26 déces
annuellement) sont attribuables au cancer. On observe un écart
statistiquement significatif avec le reste du Québec par rapport au
taux ajusté de mortalité par tumeurs malignes (32,7 pour 10 000 hab.
comparé d 23 pour 10 000 hab. dans le reste du Québec en 2000-
2003).

Comme plusieurs maladies chroniques ont en commun des facteurs
de risque qui inferagissent tout au long de la vie des individus, la
promotion des saines habitudes de vie se révéle une priorité
d’action. En fait, I'analyse des données d’enquéte montre que,
depuis quelgques années, certaines améliorations se sont produites &
I"égard de I'usage du tabac et que les Jamésiens se démarquent
positivement par rapport aux Québécois en ce qui a trait & I’activité
physique, et ce, bien que la région affiche une prévalence plus forte
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de personnes présentant un excés de poids. Il semble donc que ce
soit plutdt les habitudes alimentaires qui laissent le plus de place &
I’amélioration. Cependant, il demeure que ces trois habitudes de
vie doivent étre considérées conjointement puisqu’elles jouent un
réle majeur dans le maintien de la santé des individus. En adoptant
une stratégie globale et intégrée, la DSP travaille & améliorer les
choix alimentaires de méme qu’a diminuer |I'exposition de la fumée
dans I'environnement tout en poursuivant la promotion de la
pratique réguliére d’activités physiques et de loisirs et laréduction de
la consommation du tabac.

Tout bien considéré, on peut prétendre que depuis longtemps I état
de santé et de bien-étre des Jamésiens présente un bilan plutdt
favorable par rapport d celui du Québec. Cependant, plusieurs
défis se profilent a1'horizon en raison du déclin démographique déja
bien amorcé, de la précarité de I'activité Economique ainsi que du
vieilissement soudain de la population et I'augmentation des
maladies chroniques. Comment, dans une région qui décline,
assurer une offre efficiente de services, un soutien aux groupes
vulnérables et une qualité de vie intéressante; lesquels améliorent
I’état de santé et de bien-étre de la population? Dans I’optique des
déterminants de la santé, il importe de tendre vers un
développement durable des collectivités. Le développement des
communautés devient alors une condition de succeés dans
I’amélioration de la santé et de bien-étre de la population.
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Les priorités en santé publique

Afin d’arriver & un consensus sur I'identification des priorités en santé
publique, quatre étapes ont été réalisées

Le suivi d’implantation du plan d’action en santé publique a
permis de mettre en évidence que dans certains domaines
d’infervention, un nombre moins important d’activités
planifiées ont été réalisées. Afin d’obtenir des gains en
tfermes de santé et de bien-étre, des efforts devront étre
consentis particulierement dans ces domaines moins
développés. Il s’agit du domaine du développement, de
I'adaptation et de [lintégration sociale et celui des
habitudes de vie et des maladies chroniques;

L’analyse des données de santé et de bien-étre mettent en
évidence l'importance de fravailler en prévention des
maladies chroniques. Egolemen’r, le portrait de la population
jamésienne qui identifie comme situation préoccupante le
contexte économique incertain de la région, cible une fois
de plus le domaine du développement, de I'adaptation et
del’intégration sociale;

Une consultation a été réalisée par les agents de
planification, de programmation et de recherche auprés
des gestionnaires et des intervenants du CRSSS de la Baie-
James ainsi que de leurs partenaires afin de prioriser les
activités d déployer;

Le regroupement des priorités identifiées lors des trois
premiéres étapes ont mené & un consensus auprés des
acteurs de santé publique du CRSSS de la Baie-James lors
d’une journée d’échange sous le théme Place a la santé
publique quiaeulieule 17 juin 2008.

;\

En somme, les acteurs en santé publique du CRSSS de la Baie-James
désirent porter une attention particulieére & ces dix priorités au cours
des quatre prochaines années:

Les stratégies d’action:
1. Lespratiques cliniques préventives (PCP);

2. Le développement social et le développement des
communautés (DSDC).

Le domaine du développement, de I'adaptation et de I'intégration
sociale:

3. L'implantation de I'Initiative des amis des bébés;
4. L'implantation dessentinelles en prévention du suicide;
5. Laprévention desdépendances.

Le domaine des habitudes de vie et des maladies chroniques :

6. Le déploiement de L‘approche 0-5-30 COMBINAISON
PREVENTION au Nord-du-Québec;

7. Le Plan d’action de santé dentaire publique 2005-2012.

Le domaine des maladies infectieuses:
8. Lescliniquesjeunesse;

9. L'immunisation
vaccination;

10. L'implantation des SIDEP.

délais et nouveaux programmes de
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Les défis en santé publique

"—\<

La mise & jour du PNSP, le contexte organisationnel du CRSSS de la
Baie-James, le profil démographique de la population, les distances
entre chaque localité ainsi que I'éloignement des grands centres
contribuent & rendre plus particuliére I’organisation des services de
santé publique dans la région du Nord-du-Québec. Ainsi, il en
découle un certain nombre de défis:

L'INNOVATION POUR EXERCER LA SURVEILLANCE

La faible densité de la population du Nord-du-Québec rend la
surveillonce épidémiologique plus difficile. En raison des petits
nombres, les taux sont frés instables, ce qui nécessite une grande
prudence dans les comparaisons avec le reste du Québec. De
méme, les grandes variations démographiques rendent également
les comparaisons délicates entre les différentes périodes de
recensement, 4 lintférieur méme de la région. Par ailleurs,
I’alimentation en données constitue une limite importante dans la
surveillonce de I'état de santé et de bien-étre de la population en
raison du découpage territorial qui différe selon les fournisseurs de
données. Le défi réside dans I'innovation afin d’exercer la fonction
desurveillance.

LE CONTINUUM DE SERVICES : SAVOIR S’ARRIMER

Afin d’offrir & la population jamésienne |I'ensemble du continuum de
services, la DSP se concerte avec les autres directions pour s’ assurer
que le continuum de services soit couvert. Ceci exige la
reconnaissance des roles et fonctions de chaque direction et
I'importance d’échanger sur des dossiers qui en interpellent
plusieurs. Un arrimage est également & prévoir dans les services
offerts & la population parlesintervenants des centres de santé.

UN SENTIMENT D’APPARTENANCE REGIONALE A
RENFORCER

Les activités économiques, basées majoritairement sur le secteur
primaire, mettent en évidence la fragilité de la structure
économique en raison de la situation de dépendance de la
population jamésienne face aux quelques grandes entreprises. Ces
facteurs ne sont pas sans avoir des impacts au plan du bien-étre des
communautés et des individus qui les composent. De plus,
I'isolement géographique, le manque d’identité régionale en raison
de I'histoire récente de la région et la baisse démographique
guestionnent I'état de santé méme des collectivités. Dans ce
contexte, le développement social et le développement des
communautés deviennent des conditions de succés de
I’amélioration de la santé et du bien-étre de la population et plus
encore du développement d’une région en santé. Le défi est de
taille car la DSP souhaite mobiliser les différents partenaires de la
région vers une vision commune du développement de facon a
renforcer le sentiment d’appartenance régional, favorable & une
région en santé. Il appert que si la solidarité des habitants d’une
méme communauté est bien présente, elle reste & développer a
I’ensemble de cette jeune région.

LA PROMOTION DE LA SANTE PAR UNE ACTION
INTERSECTORIELLE ELARGIE

L'action intersectorielle est une condition indispensable a la
réalisation du plan d’action en santé publique. La mise en ceuvre de
plusieurs actions en santé publique nécessite une collaboration
étroite entre les acteurs du CRSSS de |la Baie-James ainsi que leurs
partenaires intersectoriels. Cette collaboration vise tant la définition
des orientations que la contribution aux interventions ou aux services
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qui en découlent. La DSP et les DSC souhaitent développer de
nouveaux partenariats avec les acteurs régionaux et locaux autour
des priorités de santé publique et soutenir I'action intersectorielle
favorable & la santé et au bien-étre des Jamésiens et des
Jamésiennes dans I'optique de renforcer le potentiel des personnes
et de soutenirles groupes vulnérables.

La démographie, I'environnement social et physique, les
comportements et les habitudes de vie des Jamésiens ainsi que
I’organisation des services sont, & ce point différents de ceux des
Québécois que certains programmes doivent étre adaptés d la
réalité du Nord-du-Québec. Ce qui demande une connaissance
approfondie de larégion et de sa population afin d’innover. En voici
quelgues exemples:

Il s’avere difficile de déployer les services intégrés de
dépistage et de prévention (SIDEP) des infections
fransmissibles sexuellement et par le sang (ITSS) hors les murs
pour des clientéles définies dans le PNSP. En effet, on ne
refrouve aucun lieu de rassemblement public pour les
homosexuels tel que les bars ou saunas gais. Cette clientéle,
peu présente, semble vivre en toute intimité. Quant aux
ufilisateurs de drogues injectables (UDI), ils sont peu
nombreux et concentrés dans des endroits spécifiques. On
ne compte donc aucune piquerie dans la région. Enfin, la
présence de travailleurs du sexe n’a encore jamais été
identifiée publiquement tout comme l'ifinérance. En ce sens,
la DSP tente plutét de rendre disponibles les SIDEP dans les
écolessecondaires.

Les criteres d'admissibilité aux services intégrés en
périnatalité et pour la petite enfance (SIPPE) pour les familles
vivant en contexte de vulnérabilité doivent étre prévus en
tfenant compte des réalités de la région. Il faut savoir qu’ici,
sous-scolarisation n'est pas gage de pauvreté. La DSP a

;\

élargi I'admissibilité aux SIPPE de sorte que I'isolement social,
qui fouche plus souvent les nouveaux parents, a été ajouté
aux critéres. Cette facon de faire permet de mieux rejoindre
les personnes quiont des besoins.

La taille réduite des équipes entraine parfois un isolement
professionnel et un cumul important des tdches. Cette situation
requiert de I’'autonomie ainsi qu’une grande polyvalence de la part
des professionnels.

Par ailleurs, les perspectives de formation et de maintien des
compétences nécessitent des voyages fréquents dans la région
ainsi que vers Montréal ou Québec. Ces déplacements entrainent
un impact majeur sur les budgets de la santé publique, mais
également surlavie familiale et sociale des memibres des équipes.

Enfin, le recrutement et la rétention du personnel représentent un
enjeu majeur. Ceci touche davantage les équipes des centres de
santé qui doivent composer avec un taux élevé de roulement du
personnel. Parfois méme, des services ne peuvent étre offerts en
raison d’importantes problématiques li€es au recrutement. Pour
certains programmes jugés prioritaires notamment la vaccination,
les centres de santé doivent recourir aux services d’agences privées.
Il arrive méme que des services soient continuellement remis en
question enraison de difficultés de rétention du personnel.
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Le guide du lecteur

TITRE DU PROGRAMME

) o . , LES DONNEES DE SANTE ET DE BIEN-ETRE
Un encadré est gjouté pour certains dossiers lorsque des
campagnes sociétales, des activités de communication et des Dans cette partie, sont présentées les données de santé et de bien-
stratégies peuvent appuyer les interventions. Les tables et les étre propres & chacun des dossiers de santé publique.
comités qui soutiennent la mise en ceuvre sont inscrits également &
cet endroit. . . .
' LES PRINCIPALES ACTIONS REALISEES JUSQU’A
MAINTENANT
LE CONTEXTE m Les principales actions réalisées jusqu’d maintenant sont

inscrites dans cette section pour chacun des dossiers en lien

On frouve dans cette section : 1o CETTE St : !
avec les objectifs visés dans le Programme national de santé

= Laproblématique; , publique 2003-2012 : mise & jour 2008.

m Les pratiques reconnues efficaces;

m Lesraisons de la mise en ceuvre du programme; =

m Les approches privilégiées; LES CIBLES VISEES

= ['organisafion des services. B Lorsque cela est possible, des cibles ministérielles ou

régionales de santé et de bien-&tre sontindiquées.

Objectif santé : Lobjectif santé est 'énoncé d’un résultat qu’on se propose d’atteindre relativement & I'état de santé ou de bien-étre (résultats
attendus). Il peut étre décrit en termes d’états a atteindre ou de comportements a développer chez la population cible. Il provient

souvent du PNSP.
CRSSS de la Baie-James :
- . Indicateurs
Objectifs - DSC est DSC ouest : Partenaires de suivi
2 Activités Partenaires e suivi
spécifiques - = A : externes dimolantati
T @ < < infemes implantation
(©) - E o
Les objectifs Il s’agit des activités prioritaires Pour chaque e Lesindicateurs sont en
spécifiques qui devront étre mises en ceuvre A A A A A A activité, les lien avec les activités
correspondent aux par la DSP et les centres de partenaires et permettront
états ou santé. Pour la plupart des ) externes du d’obtenir de
comportements activités, une référence & la On retrouve dans cette partie, les CRSSS de la I'information sur la
attendus de la norme santé publique du directions et les centres de santé Baie-James sont réalisation de ceux-ci.
population cible ou programme d’Agrément impliqués dans I'activité ainsi que leur spécifiés.
bien & des stratégies | Canada est indiquée. niveau de responsabilité :
g%é?iggsse”’;‘gﬁ ten A Responsable de I'activité ou
lien direct avec /. Impliqué dans la réalisation de I'activité
|’objectif santé. T T T T T T

A Impliqué dans la réalisation de I'activité

Légende : A Responsable de I'activité
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DEVELOPPEMENT SOCIAL ET DEVELOPPEMENT DES COMMUNAUTES

’\<

Le soutien au développement social et au développement des
communautés du CRSSS de la Baie-James s’effectue par une
contribution & la mise en place de leviers qui favorisent les initiatives
locales et régionales. Ainsi, le Comité de développement social de
la Baie-James (CDSBJ) suscite la concertation sur la question du
développement social liée aux grands enjeux du développement
régional. Il assume le déploiement de I’entente spécifique en
développement social a laquelle le CRSSS de la Baie-James est
éfroitement associé. Au plan local, un comité de développement
social ou un comité Villes et Villages en santé est présent dans la
majorité des localités jamésiennes.

LE CONTEXTE

Les pratiques de gestion du systéme de santé s’inspirent désormais
de I'approche populationnelle fondée sur le principe que la santé
constitue une richesse collective & développer et & préserver non
seulement pour le bien-étre desindividus, mais également pour celui
de I'ensemble de la communauté. D’une part, la santé ne signifie
plus qu’ily a absence de maladie chez une personne, mais bien que
celle-ci présente un état physique, psychique et social safisfaisant
qui lui permette d’agir auprés d’elle-méme ainsi que des groupes
dont elle fait partie. D’autre part, une communauté & |I'écoute des
besoins de sa population disposera des services et installations
nécessaires au développement et au maintien de la qualité de vie,
développera des environnements favorables ¢ la santé et au bien-
étre de I'ensemble des citoyens et favorisera une participation
active de ceux-ci dans la vie communautaire. C’est le cycle de la
santé des communautés. A cet égard, il est devenu naturel pour les
acteurs en santé publique du CRSSS de la Baie-James, de miser sur le
développement des communautés, stratégie qui préconise des
approches axées sur le potentiel de prise en charge du

7. lbid.

développement local par les individus et les communautés et qui
font appel & leur participation active dans le choix et I’application
desinterventions & mettre en ceuvre.

La notion de communauté renvoie d un systéme social structuré de
personnes vivant a l'intérieur d’un espace géographique précis
(ville, village, quartier, arrondissement, autres). Ces personnes
entrent en inferaction et partagent certaines valeurs communes ;
elles entretiennent également des liens psychologiques entre elles
ainsi gu’avec le lieu qu’elles habitent. Ces valeurs partagées et ces
liens démontrent une certaine conscience de leur identité en tant
gue communauté’,

Pour sa part, le développement des communautés est un processus
de coopération volontaire, d’entfraide et de construction de liens
sociaux entre les résidants et les institutions d’un milieu local, visant
I’amélioration des conditions de vie sur le plan social, culturel,
économique et environnemental’,

Le développement social, étroitement associé & la notion de
développement des communautés, correspond d la mise en place
et au renforcement des conditions requises pour permettre, &
chaque individu de développer son potentiel, de participer
activement & la vie sociale et de ftirer sa juste part de
I’enrichissement collectif, Egolemen’r, le développement social
permet dla collectivité de progresser socialement, culturellement et
économiguement, dans un contexte ou le développement
économique s’oriente vers un développement durable, soucieux de
justice sociale’.

5. Julie GAUTHIER, et Anne-Marie LANGLOIS, Programme national de santé

publique 2003-2012 : mise & jour 2008, Québec, ministére de la Santé et des
Services sociaux, Direction des communications, 2008, p. 61.

6. lbid.
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Quatre principes fondamentaux guident le développement des
communautés et le développement social (DSDC) :

La participation des citoyens et des acteurs concernés au
début des processus de planification de toute initiative mise
sur pied;

Une approche démocratique assurant I'égalité entre les
partenairesimpliqués;

La solidarité sociale dans I'optique du développement du
potentielindividuel et collectif;

La responsabilité associée aux droits et devoirs de |'activité
citoyenne.

Comme plusieurs régions éloignées, le Nord-du-Québec se
développe au rythme de I'exploitation des ressources naturelles
c’est-a-dire les mines, la forét et I'hydro-électricité, révélant ainsi
foute sa fragilité. Concentrés majoritairement dans le secteur
primaire, les emplois dépendent des conditions économiques
mondiales. Cette précarité se répercute inévitablement sur le climat
social des communautés et constitue une menace potentielle pour
la santé et le bien-&tre des populations.

Tout cela, combiné a I'éloignement des communautés entre elles
ainsi qu’d la faiblesse du sentiment d’appartenance régional, place
les Jamésiens devant un défi qui commande une innovation
sociale : la création d’une identité et d’'une culture régionales. Un
défi & la mesure des approches de développement social et de
développement des communautés, qui sollicitent et favorisent la
participation active des citoyens d’une collectivité.

Le Programme national de santé publique 2003-2012 : mise a jour
2008 énonce que les activités s’inscrivant dans la stratégie de

;\

développement des communautés, développement social y
compris, visent justement & prévenir des problémes psychosociaux
et de santé physique qui sont influencés par le contexte de vie. Ces
activités comportent donc un fort potentiel d’amélioration de la
santé et du bien-étre des gens, comme le rappelle aussi le Plan
d’action en santé publique du CRSSS de la Baie-James 2004-2007 :
vers un développement durable pour des communautés et des
individus en santé.

De nombreuses recherches ont confirmé que la participation
sociale des individus ainsi que les relations de réciprocité et de
confiance, qui facilitent la coopération et I'entraide dans un milieu,
influencent positivement la santé de la population. Les memlres
d’une communauté qui travaillent ensemble vers un but commun
présentent un taux de mortalité plus bas, profitent d’un meilleur
accés a des services de santé et des ressources d’aide et
composent avec des normes sociales plus favorables d la santé®,

Egalement d’autres études reconnaissent que des communautés
en santé, a forte cohésion sociale, Id ou la participation active des
membres y est favorisée, réagissent beaucoup plus efficacement
aux événements inattendus, accidentels ou méme catastrophiques
qui exigent des actionsrapides, de |'organisation, de I’entraide et de
la solidarité’. Encourager I'interaction entre les citoyens en plus de
favoriser la création de liens de confiance et d’entraide, constitue le
déterminant le plus important pour améliorer la santé et le bien-étre
dans une collectivité. D’ailleurs, des activités comme les cuisines
collectives”, lieu privilégié d'échange et de partage, permettent
non seulement de se nourrir sainement et & faible colt, mais
également de briser I'isolement et de faciliter I'intégration des
personnes défavorisées tant surle plan matériel que social.

8. lbid.,p.62.
9. lbid.
10. lbid.
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L'exemple qui suit présente une initiative de prise en charge de la
collectivité de Lebel-sur-Quévillon d la suite d’une crise survenue au

sein de lacommunauté. . 2
Développement des communautés

Le comité Villes et Villages en santé de Lebel-sur-Quévillon

Constitué a la suite de tragiques événements, le comité Villes et
Vilages en santé (VVS) de Lebel-sur-Quévillon s'avere un bon
exemple de la résilience dont peut faire preuve une communauté
lorsqu’elle décide de faire obstacle al’adversité.

De décembre 1999 & octobre 2000, Lebel-sur-Quévillon a été
fortement ébranlé par le suicide successif de six jeunes dgés entre 11
et 32 ans. Un comité concertation-suicide s’ est rapidement formé et a
adopté une structure ouverte ou fous, sans exception, avaient la
chance d’exprimer leurs préoccupations. C’est alors que la DSP du
CRSSS de la Baie-James, en collaboration avec le Centre de santé
Lebel, a proposé aux intervenants une réflexion collective quant aux
habitudes de vie adoptées dansla communauté, d ses pratiques ainsi
qu’aux valeurs partagées. Pour ce faire, la DSP a initié la démarche
Villes et Villages en santé afin de mettre en ceuvre les initiatives issues
de la concertation entre les différents acteurs et les citoyens. Le
comité concertation-suicide est devenu le comité Villes et Villages en
santé. Pour marquer I'adhésion de la localité au Réseau québécois
Villes et Villages en santé (RQVVS), la DSP a réalisé le portrait de
communauté de Lebel-sur-Quévillon. Cet outil de référence propose
une vision commune et globale en présentant les grands enjeux et
perspectives identifiés grice a des entrevues de groupe. Parmi les
enjeux identifiés, « le renforcement du senfiment d’appartenance,
notamment par une plus grande implication des citoyens dans les
activités communautaires et par le développement d’activités
familiales » et « l'implication des jeunes dans des projets les
concernant »,

En novembre 2006, le comité VVS de Lebel-sur-Quévillon a célébré ses
cing ans d’existence avec, d son actif, une série de projets
rassembleurs. Tous avaient comme priorité le resserrement des liens
familiaux ainsi que la cohésion sociale. La DSP ainsi que le Centre de
santé Lebel se font un point d’honneur & soutenir financiérement le
comité VVS et & I'accompagner dans la coordination des initiatives
mises sur pied.

;\

Adhésion de toutesleslocalités de larégion au RQVVS;
Production des sept portraits de communauté;

Réalisation de I'étude portant sur le potentiel de prise en
charge des communautés jomésiennes Batir ensemble
notre région : diagnostic et stratégies gagnantes pour le
développement durable de la Jamésie;

Formation de quatre comités de type VVS (Lebel-sur-
Quévillon, Matagami, Villebois et Valcanton);

Présentation de la démarche VVS au conseil municipal de
Chibougamau et animation d’une soirée d’information
publique pourla formation d’un comité local;

Récurrence du Programme de subventions en sécurité
dlimentaire pour les projets de cuisines collectives de
Chibougamau, Lebel-sur-Quévillon et Valcanton pour une
période de 3 ans et subvention non récurrente pour d’autres
projets.

Développement social

Mise sur pied du CDSBJ ;

Participation & la conclusion d’une entente spécifique en
développementsocial;

Embauche d’une ressource dédiée en partie & la
coordination du CDSBJ ;

Contribution monétaire & la Subvention & l'initiative sociale
de la Jamésie (SISJ) issue de l'entente spécifique en
développementsocial.
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Au cours des derniéres années, les acteurs locaux et régionaux ont
amorcé une réflexion sur des enjeux du développement social sous
Iinitiative du CDSBJ. Un premier colloque surla question s’est déroulé
en novembre 2003 sous le théme : Vivre le Nord-du-Québec, quand
le social rejoint I'économique. L'événement fut suivi d’une
recherche menée par la DSP sur la capacité de prise en charge des
communautés jamésiennes. Le rapport fut présenté au cours du
Forum des acteurs d’octobre 2007, organisé conjointement par la
DSP etle CDSBJ.
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Objectif santé :

D’ici2012, que la majorité des organisations de développement régional et local se rallie autour de projets mobilisateurs
(politiques publiques, initiatives, etc.) visant @ améliorer les conditions de vie sur le plan physique, social, économique,

culturel et environnemental et d favoriser la participation citoyenne afin de batir une région en santé.

CRSSS de la Baie-James

- . Indicateurs
Objectifs o DSC est DSC ouest _ Partenaires de suivi
spécifiques Activités < Partenaires TS e suivi
& I T @ < 2 internes d’implantation
o 0O 0O 89 =
1. Encourager 1.1 Participer au PDG MESS, Signature de
I’adoption renouvellement de A A A A A A MAMROT I’entente spécifique
d’une vision I"'entente spécifique en CREBJ, CDSBJ 2009-2012.
régionale du développement social. et autres &
développement . ) déterminer
social. Agrément : norme Santé
publique 12.2.
1.2 Poursuivre I'implication A Al Al A Membres du Dépot du rapport
du CRSSS de la Baie- CDSBJ annuel du CDSBJ.
James au sein du CDSBJ.
Agrément : norme Santé
publique 12.4.
1.3 Etablir un réseau régional CDSBJ Formule de
de concertation entre les A A A A A A Comités concertation
comités locaux de type locaux en convenue.
VVS DSDC Cible : 5/7 comités
. ) P locaux impliqués
égﬁgfg T] .Qnéorme sanfé (incluant Valcanton
e et Villebois).
1.4 Organiser un colloque Relations CDSBJ Tenue d’un colloque
régional Villes et Villages A|A A A AA publiques et Comités régional.
en santé. communications locaux en
Agrément : normes Santé DSDC
publique 12.3, 12.6.
Légende : A Responsable de I'activité A Impliqué dans la réalisation de I'activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.




CRSSS de la Baie-James

Indicat
Objectifs DSC est DSC ouest Partenaires el HeICE

S Activités Partenaires de suivi
spécifiques - externes - .
- - é T < g internes d’implantation
O O = o
1.5 Publiciser les bons coups Relations CDSBJ e |nterventions

réalisés en DSDC et A A A A A A publiques et Revue réalisées.
promouvoir la communications| développement ,
participation citoyenne social e Recension des
et I'amélioration des Bulletin du RQVVS revues de presse.
conditions de vie de Médias

I"'ensemble de la
population dans la
réalisation de tout projet
issu du milieu.

Agrément : normes Santé
publique 4.4, 12.1.

1.6 Promouvoir et diffuser, A INSPQ e |nterventions
I(:1uprés dTes’pgr‘renoires MSSS E:éggsBéJes auprés du
ocaux et régionaux, RE d .

I'ensemble des travaux r;sgﬁgcrﬁi
réalisés en DSDC a en DSDC
I’échelle nationale. CDSBJ
Agrément : normes Santé

publique 4.4, 12.1.

2. Soutenir les 2.1 Soutenir les milieux dans CDSBJ o Dépdt du rapport
initiatives locales leurs besoins de A A A A A A Comités annuel du CDSBJ.
en matiére de connaissances et locaux en
développement d’évaluation (territoire, DSDC
des communautés population, etc.)
en misant sur Aqré ;e Santé
I'expertise du grément : normes Santé

réseau de la santé publique 1.4, 4.1.

et de ses
infervenants.

Légende : A Responsable de I'activité A\ Impliqué dans la réalisation de I'activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.




Obijectifs -
Activités

spécifiques

CRSSS de la Baie-James

DSC est DSC ouest

Partenaires
MEOGES

Partenaires
externes

Indicateurs
de suivi
d’implantation

=

Agrément : norme Santé
publique 12.2.

2.2 Participer activement & CDSBJ e Liste des principales
I'implantation d’initiatives A A A A A Comités locaux initiatives locales et
du milieu (pactes ruraux, en DSDC régionales ou le
laboratoires ruraux, tables CRSSS de la Baie-
locales, etc.) James est
Agrément : norme Santé partenaire.
publique 12.4.

2.3 Informer les comités et INSPQ Nombre de
organismes des stratégies A A AA A RQVVS présentations sur les
et outils pour intervenir MSSS approches réalisées
efficacement dans les CDSBJ auprées des comités
milieux et les soutenir Comités Ou organismes.
dans I'implantation des locaux en
stratégies retenues (DS, DSDC
approche territoriale RQDS
intégrée, pactes ruraux, Réseau des
RQVVS, etc.). répondants
Agrément : norme Santé en DSDC
publique 12.1.

2.4 Encourager et soutenir CREBJ Nombre de
I'implantation des AlA A A A CDSBJ politiques
politiques municipales municipales
(accuell, etc.) implantées.

Cible : 2/7 localités
(incluant Valcanton
et Villebois).

Légende : A Responsable de I'activité

A Impliqué dans la réalisation de I'activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.




CRSSS de la Baie-James

Indicateurs

Objectifs o DSC est DSC ouest Partenaires o
S Activités Partenaires de suivi
spécifiques a < = = 0 : externes d’imolantati
& T T @ < g internes implaniation
a 0O 0O 4 =2

3. Assurer le 3.1 Organiser une formation INSPQ e Formation fenue.
fransfert des en développement des A A A A A A Nombre de
connaissances communautés & * HeioanT
et développer I'intention des participants.
les compétences professionnels de la DSP
au sein du et des gestionnaires du
réseau de la CRSSS de la Baie-James.
santé et des . ] .
services sociaux Agremem‘ : normes Santé
en matiere de publique 10.2, 10.8.

DSDC.

3.2 Consolider I'expertise des INSPQ e Nombre et type

membres de |I'équipe de A A A A A|A d’activités
la DSP, des gestionnaires d’information
et des intervenants de réalisées.
premiere ligne. Cible : 4 activités.
Agrément : norme Santé
publique 10.3.

4, Sensibiliser et 4.1 Elaborer et diffuser le A PDG Médias e Dépdt du rapport de
mobiliser les rapport de la directrice Relations la directrice.
acteurs locaux et de santé publique Batir publiques et ; PP
régionaux vers le une région en santé : un communications e Liste de diffusion.

développemen’r appel & la mobilisation. e Activités de diffusion
d une region en Agrément : normes Santé réalisées.
santé dans bl 14,20
I'optique du publique 1.4, 4.0,
développement
durable.
Légende : A Responsable de I'activité A Impliqué dans la réalisation de I'activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.




Objectif santé : D’ici 2012, réduire I'insécurité alimentaire et développer des compétences pour optimiser les processus de préparation

et de distribution d’aliments.

CRSSS de la Baie-James

D . Indicateurs
Objectifs - DSC est DSC ouest _ Partenaires o
2 e Activités Partenaires de suivi
speécifiques - P : externes dimplantati
7] < internes Implantation
[a = o
1. Développer et 1.1 Procéder & des appels A Organismes Appels d’offres ef liste
consolider les d’offres annuels et communautaires d’envoi. Cible : 7/7
projets en financer les projets CDSBJ (comité localités (incluant
Sél'cum? . récurrents en fonction consultatif) Valcanton et Villbois).
Programme de sqbven’nonngs.
subventions en sécurité Cible : 5 projets
alimentaire. sub\{entlonnes par
année.
Agrément : normes Santé Formulaires de
publique 1.3, T1.4. reddition de comptes
complétés,
Cible : 100 %.
1.2 Organiser une formation A Organismes Liste des organismes
en hygiéne et salubrité subventionnés sollicités.
en contexte d’aide parle Nomb
alimentaire. Programmme de ombore
A , ) subventions en d’organismes
grément : norme Santé séeurité participants.
publique 12.1. alimentaire et Cible : 3 organismes.
tout autre
organisme
impligué dans la
distribution
d’aliments
intéressé
DSP de la
Capitale-
Nationale
Légende : A Responsable de I'activité A\ Impliqué dans la réalisation de I'activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.




Références utiles

BEAUCHEMIN, Michel, et autres. La sanfé des communautés : Sites Internet
perspectives pour la contribution de la santé publique au
développement social et au développement des Comité de développement social:
communautés, Québec, Institut national de santé publique www.cdsbj.com

duQuébec,2002,50p.

. . . Latoile de la Revue développement social :
Disponible sur le site Web : www.santecom.qc.ca www.inspg.qc.ca/developpementsocial

YORN, qukdo, Karl LUSfSIE’R et Poull PREVOST. Bafir enserpt?/e notre Organisation mondiale de lasanté :
région : rapport intégral, Chibougamau, Centre régional de
santé et de services sociaux de la Baie-James, Direction de
santé publique, 2007, 66 p.

www.who.int/fr

Réseau québécois de Villes et Villages en santé :
WWW.IQVVs.gcC.ca
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PRATIQUES CLINIQUES PREVENTIVES

’\<

LE CONTEXTE

Plus que jamais les pratiques cliniques préventives (PCP) sont &
I"ordre du jour. Celles-ci sont préconisées par la Commission Clair,
prescrites par la Loi sur la santé publique et recommandées par le
Programme national de santé publique 2003-2012 : mise a jour 2008.
L'une des stratégies privilégiées par le PNSP consiste & promouvoir et
a soutenir les PCP auprés des cliniciens afin de renforcer la
prévention au sein méme du réseau de la santé et des services
sociaux, ce qui implique le déploiement d’'un ensemble d’actions
préventives, individuelles et collectives. Cette stratégie permet
d’intégrerla prévention dans les activités quotidiennes des cliniciens
de premiére ligne.

Les PCPreprésentent |’ensemble des intferventions efficaces menées
par un clinicien (médecin, infirmiére, pharmacien, dentiste,
nutritionniste, etc.) auprés d'un patient ou d'un groupe. Ces
intferventions peuvent comprendre le counselling sur les habitudes
de vie, le dépistage ou la détection de certaines maladies ou
facteurs de risque, l'immunisation et la chimioprophilaxie
(prescription d'une médication & visée préventive). Les PCP
contribuent & lutter contre les problémes de santé qui affectent
sévéerement la population : les maladies cardiovasculaires et
respiratoires, les cancers, les maladies infectieuses et
buccodentaires, les fraumatismes et les problémes psychosociaux.
L"adoption de PCP est reconnue comme un levier trés efficace pour
agir en amont des problémes de santé évitables et, ainsi, réduire la
morbidité etlamortalité.

D'un point de vue populationnel, la mobilisation des cliniciens
concernés par les PCP s’avére nécessaire. Les pratiques cliniques
préventives doivent étre encouragées et soutenues en raison de
leurs effets appréciables surl’amélioration de |'état de santé.

LES PRINCIPALES ACTIONS REALISEES JUSQU’A
MAINTENANT

= Réalisation d'un sondage, en 2003, auprées des médecins sur
Iutilisation des PCP;

= Formation pour les médecins sur |'utilisation du Guide
canadien de médecine clinique préventive;

m  Formation auprés des médecins sur les actions face au
suicide;

m  Présentation aux médecins du Guide d’intervention médico-
sociale auprés des victimes d’agression sexuelle;

» Elaboration d’un bottin des organismes de soutfien aux
familles et aux enfants défavorisés;

® Publication du bulletin A votre santé.

Egalement, dans la région, plusieurs PCP sont couramment réalisées
par différents cliniciens dans le cadre de leurs activités d’intervention

B Recommandation de la prise d’acide folique par les femmes
en dge de procréer;

B Recherche de cas et counselling sur la consommation
d’alcool et le tabagisme aupres des femmes enceintes;

= Counselling en matiére d’allaitement maternel;

B  Recommandation aux familles défavorisées de bénéficier
des SIPPE et orientation des enfants défavorisés vers les
centres de la petite enfance (CPE) pour des interventions
éducatives précoces;

= Counseling sur l'activité sexuelle et les méthodes de
contraception auprés des adolescents actifs sexuellement;
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Counselling enfaveur d’une saine alimentation;
Counselling concernantl’'abandon du tabagisme;

= Counselling sur I'utilisation optimale de fluorure dans la
prévention de la carie dentaire;

m  Counselling concernant la consommation d’aliments

cariogénes chez les personnes d risque élevé de carie
dentaire;

m Dépistage du cancer du sein : recommandation par les
médecins d’offrir aux femmes dgées de 50 & 69 ans de
participer au Programme québécois de dépistage du
cancerdusein;

m  Dépistage delarubéole chezles femmes enceintes;

m Dépistage du VIH, de la syphilis, de I’'hépatite B et des autres
ITS auprés des femmes enceintes;

= Dépistage ducancerducol;

Dépistage opportuniste de I'hypertension artérielle : surtout
fait lors de I'examen médical périodique ou lors des visites de
suivi au bureau du médecin.

Enfin, d’autres exemples de PCP intégrées sont inscrits dans les
différents domaines d’intervention du présent plan d’action.
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Objectif santé : D’ici 2012, intégrer les pratiques cliniques préventives dans les interventions des cliniciens qui offrent des services de
premiére ligne.

CRSSS de la Baie-James

S . Indicateurs
Objectifs - DSC est DSC ouest _ Partenaires de sufvi
spécifiques Activites < - Partenaires externes e suivi
S T T < 2 internes d'implantation
a O O =
1. Promouvoir et 1.1 Elaborer et diffuser un DSIP e Dépdt du plan
soutenir les PCP. plan d’action régional A A AA A A DAMSSP d’action régional
pour I'amélioration des pour I'amélioration
PCP. des PCP.
Agrément : normes Santé e Liste de diffusion.
publique 4.1, 11.2.
1.2 Diffuser le document DSIP e Nombre de
L'intégration de pratiques A A AA A A DAMSSP documents diffusés.
cliniques préventives -
Guide pour la promotion
et le soutien des PCP.
Agrément : norme Santé
publique 5.1.
1.3 Former et outiller les DSIP e Nombre de
cliniciens pour favoriser A A A AA A DAMSSP formations offertes.
I'intégration des PCP. L
e Nombre de cliniciens
Agrément : norme Santé rejoints pour chaque
publique 5.3. formation.
e |nventaire des outils
développés.
Légende : A Responsable de I'activité A Impliqué dans la réalisation de I'activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.




Obijectifs

spécifiques Activités

1.4 Utiliser les PCP reconnues
efficaces et priorisées
dans le plan d’action
régional lors des interven-
tions avec la clientéle
des différents services.

Agrément : normes Santé
publique 5.3, 19.3.

| 2l DSP

CRSSS de la Baie-James

DSC est DSC ouest :
Partenaires

é T < INEOES
O O s £
A A

DSIP
A DAMSSP

Partenaires
externes

Indicateurs
de suivi
d’implantation

e Nombre de PCP
déployées.

Légende : A Responsable de I'activité

A Impliqué dans la réalisation de I’activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.




Références utiles

BELANGER, Huguette. Guide d’implantation d’un systéme de soins
appliqué au dépistage et au suivi de I’hypertension artérielle
en milieu clinique, Québec, ministere de la Santé et des
Services sociaux, 2008, 162 p. (L'intégration de pratiques
cliniques préventives).

GROULX, Stéphane. Guide pour la promotion et le soutien des
pratiques cliniques préventives, Québec, ministére de la
Santé et des Services sociaux, 2007, 71 p. (L'intégration de
pratigues cliniques préventives).

GROUPE D’ETUDE CANADIEN SUR L'EXAMEN MEDICAL PERIODIQUE.
Guide canadien de médecine clinique préventive, Ottawa,
ministére des approvisionnements et Services Canada, 1994,
1123 p.

PROVOST, Marie-Héléne, et autres. Description, impact et conditions
d’efficacité des stratégies visant lintégration de la
prévention dans les pratiques cliniques préventives : revue
de littérature, Québec, ministere de la Santé et des Services
sociaux, 2007, 166 p. (L'intégration de pratiques cliniques
préventives).
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PERINATALITE ET PETITE ENFANCE

’\<

Les activités présentées dans cette section doivent éfre appuyées
ou complétées par des campagnes sociétales ainsi que par des
stratégies liées a la promotion et au soutien des PCP, & I’action
intersectorielle, au développement social et au développement
des communautés.

LE CONTEXTE

La période entourant la grossesse, la naissance et les premiéres
années de vie représente pour la plupart des familles une
expérience humaine marquante et un événement heureux. Malgré
les avancées technologiques et médicales, la grossesse,
I'accouchement et l'allaitement demeurent des expériences
normales, des processus physiologiques naturels.

Il importe aussi de reconnaditre que |'expérience périnatale
comporte plusieurs dimensions infimement liées, qui nécessitent de
multiples adaptations de la part des meres et des péres. Une
expérience aussi forte requiert un accompagnement et un soutien
dont l'intensité variera selon les personnes et les situations sans
perdre de vue que les parents sont compétents. Reconnaditre la
capacité des parents & assumer leur nouveau réle, c’est d'abord
leur permettre de I’exercer. On valorisera leurs aptitudes en tant que
parents en leur faisant confiance, en misant sur la qualité des
échanges qu’on a avec eux et sur la cohérence du discours qu’on
leur tient, en leur offrant enfin la possibilité de faire des choix éclairés.
L'implication du pére au cours de la période périnatale et de la
petite enfance doit étre non seulement souhaitée, mais reconnue,
favorisée et soutenue activement parlesintervenants.

Pour d’'autres, les périodes périnatales et de la petite enfance
représentent des moments plus difficiles. Les enfants sont parfois
confrontés a des problémes de nature infectieuse ou physique ou

encore d des problémes tels que des retards de développement
moteur, cognitif, langagier ou social. Il est possible, par|’adoption de
saines habitudes de vie comme I'allaitement maternel et par le biais
de programmes de soutien parental, de favoriser le développement
sain des enfants. A cet effet, I'Initiative des amis des bébés (IAB) et
les Services intégrés en périnatalité et pour la petite enfance (SIPPE)
s’avérent des programmes prioritaires dans la région. Par ailleurs, le
soutien des PCP en période périnatale est prévu afin d’augmenter le
soutien a I'allaitement maternel et de réduire la prématurité, le
retard de croissance intra-utérine, les anomalies du fulbbe neural, ainsi
que le syndrome d’alcoolisation foetale et les problémes de santé
physique chezlesjeunes enfants.

LES DONNEES DE SANTE ET DE BIEN-ETRE

La périnatalité et la petite enfance est un sous-domaine important
du développement et de I'adaptation sociale dans la région. Le
taux de natalité, plus élevé que celui de I'ensemble du Québec,
justifie en quoi le développement sain des jeunes constitue une
priorité.
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Nord-du-Québec Québec

Sources : MSSS, Fichiers des naissances, 1986 & 2005;
1SQ, Estimations intercensitaires, 1981 & 2000;
1SQ, Projections démographiques, 2001 & 2026.

D’autres indicateurs confirment également la pertinence d’agir
auprées des enfantsenjeune ége:

Le nombre d’enfants &gés de moins de 18 ans, quis’estime &
2 909 jeunes, représente le cinquieme de la population
régionale selon les projections démographiques pour 2009.

L'indice synthétique de fécondité (ISF) soit, le nomibre moyen
d’enfants nés par femme en dge de procréer, est plus élevé
danslarégion qu’au Québec. Parexemple, on obtient un ISF
de 1,80en 2003 comparé a 1,49 au Québec. C’est donc dire
que les femmes de la région enfantent en plus grand
nombre que les Québécoises.

Que ce soit pour la période 1995-1998 ou 1999-2003", environ

11. INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE DU QUEBEC ET MINISTERE DE LA SANTE ET
DES SERVICES SOCIAUX, Portrait de santé du Québec et des ses régions 2006 : Les
statistiques — Deuxiéme rapport national sur I'état de santé de la population du
Québec, Québec, INSPQ, 2006, p. 149.

;\

15 interruptions volontaires de grossesse (IVG) sont
dénombrées pour 100 naissances vivantes chez les jeunes
filles dgées entre 14 et 19 ans. Au Québec, le ratio représente
20 pour 100 aux mémes périodes.

Bien que le nombre de familles avec enfants soit passé de
3050 & 2570 entre 2001 et 2006, le nombre de couples sans
enfants augmente (tant en nombre qu’en proportion). Le
vieillissement de la population n’y est certes pas étranger.

Le profil des méeres démontre quelques différences entre la région et
le Québec. En général, les méres sont plus jeunes et moins
scolarisées, bien que les écarts se rétrécissent.

Dans le Nord-du-Québec, la proportion de méres dgées de
moins de 20 ans demeure supérieure 4 la proportion
québécoise. Depuis 2000, la moyenne est de 12 cas
annuellement sur un nombre moyen de 191 naissances
vivantes. Depuis les années 2000, |I'écart s’accroit entre la
région et le Québec malgré des variations importantes qui
suggeérent la plus grande prudence.

Dans la région, la proportion de méres ayant une scolarité
inférieure a 11 années est passée de 26,8 % & 14,7 %. Cette
diminution suit la tendance québécoise. Toutefois, la
proportion de meéres dont la scolarité est inférieure & 11
annéess’avere plus élevée danslarégion qu’au Québec.

Le recensement de 2006 indique que la proportion de
Jamésiens qui consacrent des heures aux soins des enfants
sans rémunération, sans paye et sans salaire est plus élevée
danslarégion. Ceci démontre la présence des enfantssurle
territoire (42 % comparé & 37,7 % au Québec). Les
Jamésiennes sont proportionnellement plus nombreuses &
consacrer des soins aux enfants sans paye et sans salaire que
les Québécoises (48,1 % comparé a40,1%).
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Taux d’allaitement total pour différentes durées

= Laproportion dunombre fotal d’enfants & la maison adgés de Nord-du-Québec, le Québec et les cibles ministérielles
moins de 6 ans est de 24,2 %, ce qui est supérieur au 20,6 % du 2005-2006
Québec.
90
Troisindicateurs dressent le portrait des bébés. 80
m La hausse du nombre de bébés prématurés au Québec Zg
serait attriouable en partie & une plus grande proportion de g
grossesses multiples. En région, il faut toujours garder a I’ esprit £
qu’il s’agit de petits nombres, il est donc difficile d’expliquer % 40
I’écart entfre la région et le Québec (8,3 % comparé a 7,7 %). =
La cible ministérielle vise un taux inférieur ¢ 7,8 %. 20
10
m  Les proportions de naissances de faible poids dans la région 0
correspondent & celles du Québec, et malgré une variation > @ & & & & & &
importante (probablement due au hasard), la situation des \(@Q{\ & A A T S A A
années 2000 (5,6 %) se compare a celle du Québec. La cible ° N
ministérielle vise moins de 8 % de naissances ayant un retard e Nescuubee e cuoee & ik e
de CrOiSSOnce inTrO_UTérine Onnue"emenT' Source : INSTITUT DE LA STATISTIQUE DU QUEBEC, Recueil isti sur/ i au Québec, 2005-2006, Québec,

1SQ, 2006, p. 57.

m Concernant I'allaitement maternel dans la région, aucune
des durées n’atteint la cible ministérielle en 2005-2006.

Toutefois, notons qu’une majorité de méres optent pour ce En somme, le portrait des méres, lorsque comparé au Québec,

mode d’alimentation du nourrisson jusqu’d un mois de vie de démontre un degré de vulnérabilité plus élevé en raison de leur
I"enfant.

jeune age et d'un plus faible niveau de scolarité. Les méres de la
région sont aussi moins portées a allaiter leur enfant. Ces constats
suggerent un accompagnement plus soutenu auprés d’elles.
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LES PRINCIPALES ACTIONS REALISEES JUSQU’A
MAINTENANT

Elaboration et mise en place d'un protocole de distribution
prénatale du guide Mieux vivre avec son enfant de la
grossesse a deux ans;

Implantation de |’ Avis de grossesse universel; recomman-
dation aux familles défavorisées de bénéficier des SIPPE
par I’avis de grossesse;

Participation au comité régional Eveil & la lecture et &
I"écriture;

Organiser et animer des rencontres prénatales;

Soutien aux organismes communautaires en petite
enfance;

Soutien aux initiatives des milieux;

Mise sur pied d’une table petite enfance ¢ Chapais-
Chibougamau et & Lebel-sur-Quévilion;

Mise sur pied d’un comité de périnatalité & Chibougamau
et a Lebel-sur-Quévillon.

LES CIBLES VISEES

m  Réduire la proportion de prématurés inférieure & 7,8 %.

Proportions moyennes de naissances vivantes prématurées
Nord-du-Québec et le Québec
1986-1989 & 2002-2005

90 1 8.3 8.3
80 | 73

7.0 1 . : 7.2 70 7
60 - 64
50 -
40
30
20
10

6,1

Pourcentage

00 1986-1989 1990-1993 1994-1997 1998-2001 2002-2005

Nord-du-Québec Québec

Source : MSSS, Fichiers des naissances, 1986 a 2005.

PLACE A LA



Objectif santé : D’ici2012,
e Réduire la proportion d’enfants qui naissent prématurément ou avec un retard de croissance intra-utérine ou avec

une anomallie du tube neural ou avec le Syndrome de I'alcoolisation feetale; et,

¢ Favoriserle développement sain des enfants dgés de 0 a5 ans.

Obijectifs
spécifiques

1. Assurer
I’accessibilité et
la disponibilité &
|"'information
prénatale et
postnatale
claire et basée
sur des données
probantes
aupres de tous
les futurs et

CRSSS de la Baie-James

- DSC est DSC ouest
Activités < Partenaires
& T I < internes
& U O = [
1.1 Instaurer I’'appel Al Al Al AILAlA DAMSSP

téléphonigque
systématique lors de la
réception d’un Avis de
grossesse universel afin
d’offrir les services
correspondant aux
besoins des familles.

Agrément : norme Santé
publique 11.5.

Partenaires
externes

Cliniques
médicales

Indicateurs
de suivi
d’implantation

e Proportion des
centres de santé ou
I’'appel systématique
est instauré.

Cible : 5/5.

nouveaux
parents.
1.2 Distribuer le guide Mieux DAMSSP Bibliotheques e Proportion de guides
vivre avec son enfant A A A A A A municipales distrioués aux
selon le protocole de Organismes nouveaux parents
distribution prénatale & communautaires selon le nombre de
tous les nouveaux Cliniques grossesses réperto-
parents. médicales riées. Cible : 100 %.
Agrément : normes Santé Pharmacies
publique 11.2, 12.1. privées
INSPQ
Légende : A Responsable de I'activité A Impliqué dans la réalisation de I'activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.




CRSSS de la Baie-James

Indicat
Objectifs DSC est DSC ouest Partenaires el HeICE

S Activités Partenaires de suivi
spécifiques externes - :
peciiq = = < 2 interes d’implantation
O O = o
1.3 Revoir le contenu des DSIP Organismes e |nclusion des
rencontres prénatales et A A A A A A DAMSSP communautaires recommandations
les animer selon les INSPQ nationales dans le
nouvelles recommanda- MSSS contenu des
tions nationales. rer)con’rres
Agrément : norme Santé prenatales.
publique 11.2. e Nombre de
participants et
groupes formés.

e Taux de présences
Aux rencontres.

1.4 Maintenir |'enseigne- Al Al Al Al Al A e Nombre d’activités
ment postnatal relié aux préventives et
saines habitudes de vie, éducatives réalisées.

& la santé bucco-
dentaire, aux facteurs de
risque environnementaux,
au développement sain
des enfants et d la
prévention des
tfraumatismes lors des
cliniques de vaccination
chez les enfants d’age
préscolaire.,

Agrément : normes Santé
publique 11.2, 11.3.

Légende : A Responsable de I'activité A Impliqué dans la réalisation de I'activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.




Obijectifs
spécifiques

Activités

1.5 Intégrer une activité
d’éveill & la lecture et &
|’écriture entre 6 et 13
mois de vie de |I'enfant
chez la clientéle
universelle et I'évaluer
dans la premiére année
d’implantation.

Agrément : norme Santé
publique 11.5.

CRSSS de la Baie-James

DSC est DSC ouest
< -

<
S O S
A A A AA

Partenaires
infernes

Partenaires
DENES

Comité régional
Eveil & la lecture
et & |'écriture.
Comités locaux
d’éveil d la
lecture et &
I’écriture

Organismes
communautaires

Indicateurs
de suivi
d’implantation

Proportion de
centres qui ont
implanté I'activité.
Cible : 5/5.

Dépdt du rapport
d’évaluation.

1.6 Poursuivre le soutfien aux
initiatives du milieu.

Agrément : norme Santé
publique 11.1.

Organismes
communautaires

Famille

Nombre d’activités
soutenues
financiérement.

1.7 Mettre en place un projet A DSIP Proportion de
pilote « Clinique de femmes enceintes
périnatalité 26° et 28° rencontrées.
semaine » pour une
période de 2 ans.

Agrément : norme Santé
publique 11.3.
1.8 Evaluer le projet pilote A DSIP Dépot du rapport

« Clinigue de périnatalité
26° et 28° semaine ».

Agrément : norme Santé
publique 18.1.

d’évaluation.

Légende :

A Responsable de I'activité

A Impliqué dans la réalisation de I’activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.




Obijectifs
spécifiques

2. Promouvoir et
soutenir les PCP.

Activités

CRSSS de la Baie-James

DSC est DSC ouest :
Partenaires

Partenaires

Indicateurs
de suivi

externes - :
} T < internes d’implantation
O 0 b=

2.1 Former les cliniciens sur la AlAlAlAl A DAMSSP Organismes e Proportion de
prévention de I’'ensemble DSIP communautaires cliniciens formés
des troubles causés par Cliniques ceuvrant en
|’alcoolisation foetale médicales périnatalité.
(ETCAP). Pharmacies Cible : 75 %.
Agrément : norme Santé privees
publique 12.1.

2.2 Poursuivre la distribution Commercants Nombre de familles
de suppléments A A A A A inscrites et ayant
alimentaires aux femmes bénéficié du
enceintes vivant en programme LOV
contexte de vulnérabilité (lait, ceufs,
en complément & vitamines).
I'intervention
nutritionnelle.

Agrément : normes Santé
publique 11.3, 11.4.

2.3 Accroitre le counselling DAMSSP Cliniaues Activités de
sur la consommation A A A A A DSIP médiﬂdes sensibilisation
d’alcool et I'usage du Pharmacies réalisées aupres des
tabac auprés des privées cliniciens.

femmes en suivi prénatal
et postnatal et
particulierement, celles
dépistées.

Agrément : norme Santé
publique 11.3.

Légende :

A Responsable de I'activité

A Impliqué dans la réalisation de I’activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.




CRSSS de la Baie-James

Indicateurs

Objectifs o DSC est DSC ouest Partenaires o
spécifiques Activités > Partenaires extermnes de suivi
e T I < 2 interes d’implantation
a O O = o
2.4 Accroitre le counselling Al A Al Al Al A DAMSSP Organismes e Activités de
sur la dépression aupres DSIP communautaires sensibilisation
des femmmes en suivi Cliniques réalisées aupres des
prénatal et postnatal et médicales cliniciens.
particulierement, celles Pharmacies
Agrément : norme Santé
publique 11.3.

3. Promouvoir la 3.1 Vérifier les sieges d’auto AlAlAI Al A Garages Proportion de
sécurité sur le pour enfants comme accrédités CAA- centres de santé qui
réseau routier. recommandé par le Québec ont adhéré au

réseau provincial de SGreté du réseau. Cible : 5/5.
vérification de sieges Québec

d’auto pour enfants.

Agrément : norme Santé
publique 12.1.

Nombre de sieéges
d’auto pour enfants
Vérifiés par les
cenfres de santé.

Légende :

A Responsable de I'activité

A Impliqué dans la réalisation de I'activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.
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INITIATIVE DES AMIS DES BEBES (IAB)

L'allaitement comme geste naturel est connu depuis le début de
I'humanité. Ce n’est que depuis 1920 qu’on insiste sur la nécessité
d’une structure rigide pour les soins des enfants. Selon le monde
médical de I'époque, le bébé était vu comme un étre fragile ayant
besoin d’étre tenu & I'écart des microbes. Ses parents le
contaminaient s'ils le touchaient; ils devaient porter un masque et la
meére devait désinfecter ses mamelons si elle allaitait. En fait, il était si
« dangereux » d’allaiter son bébé qu’on décourageait cette
pratique. Il devenait de plus en plus « branché » de le nourrir au
biberon créant, du coup, la mode du biberon.

Ce n’est qu'au début des années 70 qu’on voit un regain envers
I"allaitement maternel. Par contre, en I'absence de modéle, les
parents se trouvent souvent démunis face & I'allaitement. En tentant
d’y remédier a I'aide de techniques de position et de mise au sein,
I’acte d’allaiter devient souvent un peu trop complexe. De plus, les
différentes idées fransmises de génération en génération
demeurent difficiles & changer. Ces idées, ont rarement une base
scientifique et influencent négativement les efforts réalisés pour
favoriser |’ allaitement maternel.

Malgré les difficultés, il y a un espoir grandissant pour les femmes qui
allaitent et leur famille. Les générations & venir apprendront
principalement parl’exemple et ¢c’est dans cette perspective qu’en
1991, I’'OMS et I'UNICEF ont développé I’ Initiative des hépitaux amis
des bébés (IHAB) afin de promouvoir, protéger et soutenir
I"allaitement maternel. Plusieurs pays, dont le Canada, adhérent &
cefte initiative. Le Québec abonde dans le méme sens. Dans le
document L allaitement maternel au Québec : lignes directrices, le
MSSS a retenu I'lAB, qui se différencie de I'lHAB par la mission
communautaire (CLSC) qu’elle intégre. L'IAB permet d’augmenter

;\

I'initiation, la durée et I’exclusivité de I allaitement maternel. Dans le
Programme national de santé publique 2003-2012 : mise & jour 2008,
I'implantation du réseau Amis des bébés a été choisie comme
I’activité d mettre en ceuvre afin d’atteindre les objectifs ministériels
en dllaitement maternel. Egalement, le Plan d’action en santé
publique du Cenfre régional de santé et de services sociaux de la
Baie-James : vers un développement durable pour des
communautés et des individus en santé 2004-2007, mentionnait
certaines activités enlien avec |'allaitement maternel.

Dansle présent plan d’action, la DSP adhére & la position du MSSS de
protéger, soutenir et promouvoir I'allaitement maternel afin
d’améliorer la santé des Jamésiens. A cet effet, la DSP recommande
I'allaitement exclusif pour les six premiers mois de la vie de I'enfant et
la poursuite de I'allaitement maternel jusqu’d au moins 2 ans et cela
aussi longtemps que la mére et ’'enfant le désirent.

L’ allaiternent maternel est un facteur de protection contre plusieurs
maladies ou en diminue la gravité. La littérature regorge d’'études
qui démontrent les bienfaits de I'allaitemnent maternel sur la santé
des meéres et sur la croissance et le développement des enfants,
dont les prématurés®. En ce sens, I'Etude longitudinale du
développement des enfants du Québec (ELDEQ) fait ressortir
I"allaitement maternel pendant 6 mois comme étant un facteur de
protection chez les enfants dont les familles sont plus vulnérables :
I'influence du niveau socioéconomique sur la probabilité d’avoir
séjourné au moins une nuit a I'hdpital depuis leur naissance ne joue

12. Suzanne DIONNE et Sylvie JETTE, L’allaitement maternel au Québec : Lignes
directrices, Québec, ministére de la Santé et des Services sociaux, Direction des
communications, 2001, p. 14.
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plus. En d'autres termes, peu importe I'appartenance sociale, les
probabilités d’étre hospitalisé une nuit pendant les quatre premiéres
années de vie de |I'enfant sont plus faibles dans le groupe des bébés
allaités que dans les familles ot I’enfant n’a pas été allaité pendant
Aau maoins six mois.

Mais qu’en est-il de l'influence de I'allaitement maternel sur les
tfroubles de |'aftention, de I'hyperactivité ainsi que des maladies
chroniques? L'ELDEQ permet de constater que le lien entre des
comportements hyperactifs et inattentifs rapportés parla mére et la
position sociale s’estompe pour les enfants qui ont é&té allaités
pendant au moins quatre mois. En ce qui a trait & I'asthme,
I’allaitement maternel exclusif jusqu’d 4 mois diminue le risque de
développer cette pathologie. Quant aux cancers, I'allaitement
maternel diminuerait le risque de développer un cancer du sein en
préménopause ainsi qu’un cancer des ovaires”. Egolemen’r,
I"allaoitement maternel peut diminuer le risque que le bébé
développe le diabéte plus tard dans sa vie. Dans cette perspective
plus large, la promotion, le soutien et la protection de I'allaitement
maternel prennent un autre sens : celui de la prévention de certaines
maladies chroniques de plus en plus fréquentes.

Les bienfaits de I"allaitement sur la santé sont irréfutables. Or, dans la
région, I’allaitement est une pratique courante par une majorité de
meéres lors de la naissance du bébé. Cependant, beaucoup de
tfravail reste & faire pour atteindre les cibles ministérielles.

13. Ibid.,p. 16.

LES CIBLES VISEES

Pourcentage

= Que l'allaitement maternel total & la sortie du service de
maternité, augmente &85 % et qu’il soit & 70 %, 60 % et & 50 %
respectivement aux deuxieme, quatrieme et sixieme mois de
lavie del’enfantetd20% dunan.

Taux d’allaitement maternel total pour différentes durées
Nord-du-Québec, le Québec et les cibles ministérielles
2005-2006

A la sortie de A 2 mois A 4 mois A 6 mois A 12 mois

la matemité
~—4— Nord-du-Québec

i Québec —py— Cibles MSSS

Source : Données tirées du document : INSTITUT DE LA STATISTIQUE DU QUEBEC, Recueil statistique sur I'allai au
Queébec, 2005-2006, Québec, 1SQ, 2006, 85 p.
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=  Quelallaitement matemel exclusif soit de 75 %, 40%, 30% et de LES PRINCIPALES ACTIONS REALISEES JUSQU’A
10 % respectivement d la sortie du service de maternité, aux MAINTENANT
deuxiéme, quatrieme et sixieme mois de la vie de I’'enfant.

= Consultation régionale portant sur le projet de la politique

Taux d’allaitement maternel exclusif pour différentes durées d’allaitement maternel du CRSSS de la Baie-James:
Nord-du-Québec, le Québec et les cibles ministérielles
2005-2006 = Elaboration et mise en place d’un projet en périnatalité au

Centre de santé de Chibougamau afin de soutenir la mise
en oceuvre de la politique en périnatalité, particulierement

75 ] la politique dallaitement maternel du CRSSS de la Baie-
70 - James;
65 -
60 - . . . .
o 51 m  Organisation de formations en allaitement & six reprises et
g jg 1 implantation de I'IAB;
2 ]
S 4 o N o
& 35 m  Organisation de supervision clinique;
30 -
25 - . . B !
20 - m  Soutien professionnel effectué en continu;
15 -
]g ] = Adoption de la politique d’allaitement maternel par le
0 conseil d’administration du CRSSS de la Baie-James;
A la sortie de A 2 mois A 4 mois A 6 mois
la maternite ®m  Rédaction d’un rapport d’évaluation (2004-2006) sur les
—o— NorddrQuébec  —m— Québec  —he— Clbles MSSS taux d’allaitement maternel (diffusion restreinte au CRSSS
Source : Données tirées du document : INSTITUT DE LA STATISTIQUE DU QUEBEC, Recueil isti surl i lau de |O BOie-JOmeS),

Québec, 2005-2006, Québec, 1SQ, 2006, 85 p.

= Réalisation de la mesure du niveau d’'implantation de
I'Initiative des amis des bébés en 2007.
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Objectif santé :

D’ici 2012, prévenir les problémes liés au développement, a I’adaptation et a I'intégration sociale des enfants

de0da5ans.

Obijectifs
spécifiques

Activités

CRSSS de la Baie-James

DSC est

DSC ouest

Partenaires

Partenaires
externes

Indicateurs
de suivi

i é T 0 < 2 internes d’implantation
o O 0O 8 = e
. Implanter 1.1 Appliquer le plan de mise PDG Organismes Nombre de
I'Initiative des en ceuvre de la politique A A A A A A DSIP communautaires rencontres de suivi.
amis des bébés d’allaitement maternel DAMSSP A8
en conformité du CRSSS de la Baie- DQRRI gggat/?guro?gnoge
avec les lignes James en conformité DRHSO mise en oce F3/re de la
directrices en avec I'lAB. Relati liti .
adllaitement. j . e.O IoNs polifique
Agrément : norme Santé publiques et d’allaitement
publique 9.0. communications maternel.

1.2 Assurer la disponibilité de DSIP Organismes Nombre de
ressources spécialisées A A AA A A communautaires consultantes
dans la région afin de certifiées en
soutenir le counselling et lactation ou
les services en infirmieres
allaitement maternel. spécialisées

. . formées.
Agrément : norme Santé Cible : 2
publique 5.1. ole = 2.

1.3 Suivre et diffuser les taux Proportion des
d’allaitement selon la A A A A A A centres de santé
méthodologie proposée respectant la
par la DSP. méthodologie
Agrément : norme Santé Erig%gsg/espor la DSP.
publique 5.2 ' '

Dépodt du rapport
biennal.
Légende : A Responsable de I'activité A Impliqué dans la réalisation de I'activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.




Obijectifs

spécifiques Activités

1.4 Accroitre le counselling

en allaitement maternel

Agrément : norme Santé
publique 11.3.

auprés des familles (PCP).

CRSSS de la Baie-James

DSC est DSC ouest P : Partenaires
< _ grtencures extemnes
T T < internes

O 0O p=

A A A AA

Indicateurs
de suivi

d’implantation

Activités de
sensibilisation
réalisées aupres des
cliniciens.

1.5 Diffuser les résultats de la
mesure du niveau
d'implantation de I'lAB
de 2006-2007.

Agrément : norme Santé
publique 5.2

Proportion des
centres de santé
ayant participé aux
rencontres de
diffusion. Cible 4/5.

Nombre de
participants.

1.6 Evaluer et diffuser la
satisfaction des méres
relativement &
I'implantation de I'lAB.

Agrément : norme Santé
publique 18.0.

A Organismes
communautaires

Dépodt des résultats
de I'étude de
satisfaction.

Légende : A Responsable de I'activité
Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.

A Impliqué dans la réalisation de I'activité
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SERVICES INTEGRES EN PERINATALITE ET POUR LA PETITE ENFANCE (SIPPE)
A LINTENTION DES FAMILLES VIVANT EN CONTEXTE DE VULNERABILITE

LE CONTEXTE

L'une des obligations Iégales du réseau de la santé et des services
sociaux consiste & améliorer la santé et le bien-&tre de I'ensemble
de la population. Cette responsabilité sous-entend & quel point il est
important de réduire les écarts, en matiére de santé et de bien-étre,
entre les différents groupes de la population et la nécessité d’agir
intensivement afin que fous les enfants du Québec, naissent et
grandissent en santé, sans retard de développement ni problémes
d’adaptation sociale.

On compte encore, au Québec, tfrop de familles vivant en situation
de vulnérabilité. La pauvreté économique et sociale ou encore le
jeune age des parents exposent ces familles & des problémes de
santé et psychosociaux tels que I'anémie diagnostiquée chez les
femmes enceintes, la dépression postnatale, la prématurité des
bébés, le retard de croissance intra-utérine, les problémes de santé
buccodentaire, I'isolement social, I'abus et la négligence envers les
enfants ou encore les probléemes d’adaptation et d’apprentissage.

A partir des années 90, le programme Naitre égaux — Grandir en
santé (NE-GS) était déployé dans certaines régions. Parallélement, le
programme de soutien éducatif précoce, concu par la DSP du Bas-
Saint-Laurent, était également utilisé parles régions.

Ainsi, les acquis basés sur I’ expérimentation de NE-GS ont fait en sorte
qu’une relation trés étroite s’ est établie entre les deux programmes.
Au fil des réflexions et des différents fravaux de planification, le MSSS
a convenu de fusionner les deux programmes en créant les SIPPE &
I'intention des familles vivant en contexte de vulnérabilité.

C’est dans une perspective d’agir en amont des difficultés graves
d’adaptation sociale des enfants et avant d’offrir des services de
protection aux jeunes que les SIPPE ont vu le jour. Ce programme
s’adresse d deux clientéles : aux jeunes femmes enceintes de moins
de 20 ans — volet Soutfien aux jeunes parents (SJP), ainsi qu’aux
femmes enceintes et aux meéres dgées de 20 ans ou plus vivant en
contexte de vulnérabilité. Les services offerts dans le cadre des SIPPE
incluent les péeres et leurs enfants &dgés de 0 & 5 ans — volet Soutien
aux familles vulnérables (SFV). Dans notre région, la sous-
scolarisation n’est pas en lien avec la pauvreté et ces critéres ne
peuvent étre appliqués comme le cadre de référence le
mentionne. En effet, méme si la mére est sous-scolarisée, le revenu
familial est souvent au-dessus du seuil de faible revenu. En
conséqguence, les critéres d’admissibilité aux SIPPE sont élargis pour
notre région et se traduisent ainsi:

La présence d’un des critéres donne acces aux services :
la pauvreté financiére ou sociale et les conséquences qui en
découlent ou la sous-scolarisation.
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Dans une perspective a long terme et de maniére & diminuer la
fransmission intergénérationnelle des problemes de santé et des
problémes sociaux, les SIPPE visent :

A maximiser le potentiel de santé et de bien-étre des méres,
des péres, des bébés & naitre et des enfants de 0 & 5 ans étant
dans une situation quilesrend vulnérables;

A inclure la naissance et le développement des enfants dans
un projet de vie porteur de réussite pour les parents, tout en
renforcant le pouvoir d’agir des familles et des communautés
dans toutes les sphéres de la vie : personnelle, familiale,
sociale, culturelle, économique et politique.

Les SIPPE comprennent deux éléments : I'accompagnement des
familles et le soutien & la création d’environnements favorables & la
santé et au bien-étre de ces familles. Ainsi, le défi réside non
seulement dans la combinaison des deux composantes mais aussi
dans I'équilibre & trouver entre rigidité et souplesse de
I'encadrement. L'accompagnement des familles, relativement
bien défini, répond & des critéres précis. Par ailleurs, il doit &tre basé
sur une approche de renforcement du pouvoir d’agir, tant celui des
familles que celui des intervenants. Cette composante incite & une
certaine souplesse malgré un cadre rigide. Quant & la création
d’environnements favorables & la santé et au bien-étre de ces
familles, elle s'appuie principalement sur les forces vives des
communautés. Méme si I'on doit tenir compte de la réalité de
chaque milieu et de la dynamique qui lui est propre, il faut fout de
méme donner un certain cadre & cette composante.

Entre 2000 et 2005, la proportion de méres de moins de 20 ans dans la
région est de 6,1 % (n=70) comparativement & 3,7 % au Québec, ce
qui est nettement plus élevé.

Par ailleurs, Statistique Canada dénombre que parmi les 455
Jamésiennes avec enfants & la maison de moins de 6 ans, 28,6 % sont
inactives' économiquement comparé & 26,4 % au Québec.

Quant & la monoparentalité, les données montrent qu’elle est moins
présente danslarégion (11,9 %) qu’au Québec (16,6 %). Les portraits
de communauté réalisés dans la région révélent que cette donnée
appelle dlanuance. Des informateurs clés soulignent que I'absence
du conjoint en raison d’un emploi occupé a I'extérieur de la ville sur
de longues périodes place bien des femmes a agir comme le seul
chef de famille, ce qui peut correspondre & une situation de
monoparentalité.

Ajoutons en terminant que les méres sont moins scolarisées dans la
région qu’'au Québec, bien que cet écart tfend & diminuer. Il faut
savoir que I'dge, l'inactivité, et la scolarité constituent des
déterminantsimportants de la santé et du bien-étre et en ce sens, les
Jamésiennes semblent davantage drisque que les Québécoises.

14. Personnes qui, pendant la semaine (du dimanche au samedi) ayant précédé le
jour du recensement (le 15 mai 2006) n’étaient ni occupées ni en chdmage. Les
inactifs comprennent les étudiants, les personnes au foyer, les retraités, les
travailleurs saisonniers en période de reldche qui ne cherchaient pas un travail et
les personnes qui ne pouvaient fravailler en raison d'une maladie chronique ou
d’une incapacité & long tferme. Le taux est calculé sur la base des personnes de
15 ans et plus vivant dans les ménages privés.
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Pourcentage

Proportions de naissances vivantes
selon la scolarité de la mére (moins de 11 années de scolarité)
Nord-du-Québec et le Québec
1986 & 2005

30
25

20

1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Années

Nord-du-Québec Québec

Source : MSSS, Fichier des naissances vivantes, 1986 a 2005.

LES PRINCIPALES ACTIONS REALISEES JUSQU’A
MAINTENANT

Implantation graduelle des SIPPE depuis 2002;
Organisation de la formation des modules 1, 2 et 3;
Soutien aux organismnes communautaires - famille;

Mise sur pied d'une table des infervenants en promotion et
prévention - SIPPE,

LES CIBLES VISEES

Le soutien aux jeunes parents (SJP)

120
100 -

Pourcentage

20

80
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40 -

Que 100 % des jeunes méres ayant accouché au cours de
chague année financiére aient été rejointes.

Que 90 % des jeunes méres ayant accouché au cours de
chague année financiére aient bénéficié des SIPPE.

Pourcentage de la clientéle SJP dans le cadre des SIPPE
Nord-du-Québec et cibles ministérielles

2004-2005 2005-2006 2006-2007 2007-2008 2012

Années

—4— Soutien aux jeunes parents (SJP) ——m— Cible MSSS
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Le soutien aux familles vulnérables (SFV)

B Que 70 % des méres de 20 ans et plus présentant des critéres
de vulnérabilité ayant accouché au cours de chaque
année financiére aient bénéficié des SIPPE.

Pourcentage de la clientéle SFV dans le cadre des SIPPE
Nord-du-Québec et cibles ministérielles
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~— Soutien aux familles vulnérables (SFV) i~ Cible MSSS




Objectif santé : D’ici 2012, réduire la proportion d’enfants dgés de 0 a 5 ans qui subissent des abus physiques et psychologiques, des
agressions sexuelles et de la négligence.

CRSSS de la Baie-James

o : Indicateurs
Objectifs - DSC est DSC ouest _ Partenaires de suivi
spécifiques Activités = Partenaires I — e suvi
e; T E G E 2 infernes d’implcnidﬁon
o O 0 489 = e
1. Consolider les 1.1 Offrir la formation sur les Al AlAlAl A DAMSSP Organismes e Nombre
SIPPE & SIPPE pour les DSIP communautaires d’intervenants
I'infention des intervenants impliqués. formés.
familles vivont Agrément : normes Santé
en contexte de ! ' e Proportion des inter-
vuinérabilité. publique 5.1, 10.0, 12.1. venpon’rs des centres
de santé ayant suivi
les modules de
formation disponi-
bles. Cible : 100 %.
1.2 Participer & I'implantation DAMSSP e Typede
d’un mécanisme de A A A A A DSIP mécanismes de
supervision clinique. supervision clinique
L b établis.
Agrément : norme Santé
publique 10.0.
1.3 Distribuer une trousse de e Proportion de la
prévention des blessures AlA A A|A clientéle SIPPE qui @
& domicile chez la recu la tfrousse.
clientéle SIPPE. Cible : 100 %.
Agrément : normes Santé
publique 12,1, 13.1.
Légende : A Responsable de I'activité A Impliqué dans la réalisation de I’activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.




Obijectifs
spécifiques

CRSSS de la Baie-James

DSC est

DSC ouest

Partenaires

Indicateurs

publique 12.6.

ivité i de suivi
Activités T T Pc_:rtencures externes o
T I < < internes Implantation
O O = o

1.4 Intégrer des interventions e Proportion des
de santé buccodentaire A A A A A familles ayant
chez la femmme enceinte bénéficié
et en postnatal ainsi que d’interventions en
chez le bébé. santé

. P buccodentaire.
Agrément : norme Santé Cible : 80 %
publique 11.3. i '

1.5 Elaborer un protocole DAMSSP Milieux de Proportion de
d’entente avec les A A A AA PDG garde & centres de santé qui
milieux de garde & I’'enfance ont développé un
I’'enfance concernant les protocole d’entente
places réservées pour la pour des places
clientéle vulnérable et les réservées en milieu
services offerts en milieu de garde &
de garde. I'enfance pour la

. p clientéle SIPPE.
Agrément : norme Santé Cible : 5/5
publique 12.6 lole = 979

1.6 Participer aux rencontres Al A CSBJ Proportion de
du comité régional et du MELS rencontres ou la DSP
comité local Eveil a la était présente.
lecture et & I"écriture 2(:58 2%?6 Mg?(\)F
ELE>. 2011 | 2009 MESS Nombre de
Agrément : norme Santé Ecoles parficipations aux

rencontres pour
chacun des comités.

Légende :

A Responsable de |'activité

A Impliqué dans la réalisation de I'activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.
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ECOLE EN SANTE

’\<

Un comité régional Ecole en santé est formé de professionnels issus
de la Commission scolaire de la Baie-James et du CRSSS de la Baie-
James, impliqués dans le déploiement de I’approche ou appelés &
infervenir aupres des jeunes en milieu scolaire, dans le cadre
d’activités ou les professionnels partagent leur vision, leurs
connaissances et échangent entre eux sur les fagcons d’améliorer
leurs actions, tout en respectant le rythme de I’école ou ils sont
appelés a intervenir,

LE CONTEXTE

L’approche Ecole en santé (EES) a été lancée officiellement en mars
2003, au moment de la signature d’'une nouvelle entente de
complémentarité des services entre le MSSS et le ministére de
I'Education, du Loisir et du Sport (MELS). Dé&s lors, on convenait de
soutenir, aux niveaux national, régional et local, le développement
et I'implantafion d’une intervention globale et concertée en
promotion de la santé et du bien-étre et en prévention & partir de
I"école.

Dans la région du Nord-du-Québec et plus précisément dans le
réseau scolaire jamésien, c’est bien avant I'arrivée de I'approche
Ecole en santé, telle qu’on la connait aujourd’hui, qu'a été
implantée la stratégie Ecole en santé : mieux vivre ensemble... |i
s’ agissait d’une combinaison de I'approche Ecole en santé, du MSSS
et du volet Jeunes en santé du programme Acti-Jeunes, développé
par le MELS. Ce projet d’'implantation a été élaboré en septembre
2000, conjointement parla CSBJ et le CRSSS de la Baie-James.

LE BUTET LES OBJECTIFS

L’amélioration de la réussite éducative, de la santé et du bien-étre
chez les jeunes des niveaux primaire et secondaire est le principal
but de I'approche Ecole en santé. Celui-ci se réalise par la mise sur
pied de projets intégrateurs, élaborés en concertation avec les
intervenants de I’éducation et de la santé, en lien avec la famille et
la communauté.

Plus spécifiguement, I'entente de partenariat poursuit les objectifs
suivants:

= Faciliter le développement des compétences et des
comportements favorisant la santé, le bien-étre et la réussite
éducative desjeunes;

u Promouvoir un environnement scolaire et communautaire
stimulant, sain et sécuritaire;

m  Créer des liens harmonieux entre I'école, la famille et la
communauté;

m  Prévenir les problémes psychosociaux tels que les
dépendances (alcool, drogues, jeux de hasard et d’argent),
la violence, la détresse psychologique et le suicide, le
décrochage scolaire, les [TSS, les grossesses a I’adolescence,
etc.

L'approche Ecole en santé propose une démarche de planification
concertée et des outils en vue d’introduire les meilleures pratiques en
promotion et en prévention en milieu scolaire. L'approche propose
de nouvelles facons de faire tant pour les gestionnaires et les
infervenants du milieu de I'éducation que pour ceux du secteur de
la santé et des services sociaux. Au cours des derniéres années, de
nouvelles orientations favorisant le renouvellement des pratiques
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dans les secteurs de I’éducation ainsi que de la santé et des services B Réalisation d’une brochure d’information présentant la

sociaux, sont venues modifier les facons de faire. En effet, les réalité des éléves de la Jamésie ainsi qu’un répertoire
fransformations survenues dans les deux réseaux convergent vers un cédérom d’activités et de programmes jugés prometteurs
plus grand partage des responsabilités entre la famille, les institutions enlienavec|’approche Ecole ensanté;

publiques et les autres partenaires de la communauté.
= Présentation desrecommmandations d’experts au regard des

LES PRINCIPALES ACTIONS REALISEES JUSQU’A meilleures pratiques dans le contexte du renouveau
MAINTENANT pédagogique, en collaboration avecl'INSPQ.

Depuis I'année 2000, plusieurs étapes ont été réalisées dans la mise
en oceuvre del’approche Ecole ensanté:

= Elaboration d'un projet triennal Ecole en santé : mieux vivre
ensemble. .. parla CSBJ etla DSP du CRSSS de la Baie-James;

[ | Recrutement d’animateurs Ecole en santé;

= Déploiement de I'approche Ecole en santé dans les treize
écolesdelaJamésie;

B Organisation d’ateliers d’appropriation et de mise d niveau
del'approche Ecole en santé offerts parl’Institut national de
santé publique du Québec (INSPQ), destinés aux
animateurs, intfervenants et gestionnaires de la santé et de
I"éducation;

= Evaluation delimplantation de I'approche Ecole ensanté;
®  Réalisation du DVD Ecole en santé : il faut tout un village pour
éduquer un enfant présentant les initiatives des écoles de la

région;

= Signature d'une entente de partenariat entre la CSBJ et la
DSP du CRSSS de la Baie-James;
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Objectif santé : D’ici2012, assurerlaréussite éducative, la santé et le bien-étre des jeunes par I'actualisation des activités de prévention
et de promotion de la santé en milieu scolaire selon les principes de ’approche Ecole en santé.

CRSSS de la Baie-James

Indicat
Objectifs DSC est DSC ouest Partenaires el HeICE

S Activités Partenaires de suivi
spécifiques < - : externes - :
3—, T T < internes d |mp|qn10h0n
a O O b=
1. Poursuivre le 1.1 Renouvellement de CsBJ e Enfente de service
déploiement de I’entente de service entre A A A A A A Ecoles signée.
I’approche ) le CRSSS de la Baie-
Ecole en santé. James et la CSBJ.
Agrément : norme Santé
publique 12.6.
1.2 Révision de I"'offre de INSPQ e Proportion des
service des centres de A A A A A A CSBJ Cenerres de santé ou
santé en milieu scolaire. Ecoles I'offre de service a
Agrément : norme Santé gglre;y: '
publique 18.1. lole S/o.
1.3 Poursuivre le INSPQ e Nombre de
’ développement de A A A A A A CSBJ personnes formées
I"expertise et des Ecoles pour chaque
compétences des formation.
ressources impliquées
dans I'approche Ecole
en santé.
Agrément : normes Santé
publique 5.0, 10.0, 12.1.
Légende : A Responsable de I'activité A Impliqué dans la réalisation de I'activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.




CRSSS de la Baie-James :
Indicateurs

Objectifs - DSC est DSC ouest Partenaires o
spécifiques Activités e = Partenaires  _ iarmes de suivi
T I < 2 interes d’implantation
O O = o
1.4 Accompagner les INSPQ e liste des
comités Ecole en santé A A A A A A CSBJ intervenants de la
dans I'élaboration de Ecoles santé impliqués sur
pratiques reconnues les comités Ecole en
efficaces et santé.
prometteuses.
Agrément : norme Santé
publique 9.0.
Légende : A Responsable de I'activité A Impliqué dans la réalisation de I’activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.
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SANTE MENTALE ET SUICIDE

’\<

La promotion de santé mentale ainsi que le combat contre les
tabous liés aux troubles mentaux sont appuyés par de vastes
campagnes sociétales. Il en est de méme pour la problématique du
suicide qui bénéficie d’une semaine de prévention en février de
chaque année. De plus, la DSP pourra compter sur I’expertise des
intervenants des centres de santé dans I’atteinte des objectifs en
créant la Table des intervenants psychosociaux en promotion et
prévention.

LE CONTEXTE

La santé mentale

Tel que le stipule I'OMS, la santé ne se définit pas seulement par
I"absence de maladie ou d’infirmité. Suivant cette méme logique, la
santé mentale ne signifie pas |’ absence de troubles mentaux.

A ce propos, I'OMS propose les éléments suivants pour définir la
santé mentale. Il s'agit d'un état de bien-étre dans lequel la
personne peut se réaliser, surmonter les tensions normales de la vie,
accomplir un travail productif et fructueux et contribuer a la vie de
sa communauté,

Ceftte définition met en lumiére autant les aspects individuels que les
aspects sociaux manifestés par une personne en santé. Cecipermet
également de penser & nombre de leviers pour agir en promotion et
prévention. La promotion de la santé mentale cible I'ensemble de la
population & travers des mesures qui agissent sur les déterminants de
la santé. Quant d la prévention des troubles mentaux, elle vise non
seulement a agir sur les facteurs de risque vécus par la population en
général, mais également auprés de la clientéle & risque de
développer un probléme de santé mentale.

Dans son Plan d’action en santé mentale 2005-2010 : la force des
liens, le gouvernement a fait le choix de confier I'intervention dans
les domaines de la promotion et de la prévention de la santé
mentale aux responsables de santé publique. En effet, les mesures
mises de I’avant sont inscrites dans le PNSP et doivent étre traduites
par des actions concrétes dans le plan d’actionrégional etlocal.

Les activités proposées sont des actions que I'on peut facilement lier
a la prévention des troubles mentaux. Ceci dit, en cohérence avec
ce qui a été mentionné précédemment, la promotion de la santé
mentale appelle & une intervention plus large. C’est pour cette
raison que certaines activités, liées a un objectif autre que la
promotion de la santé mentale, sont énoncées ailleurs dans ce
document puisqu’elles apparaissent fout aussi prometteuses. A titre
d’exemple, les SIPPE, les programmes de type LOV, les programmes
de subventions en sécurité alimentaire et la promotion des saines
habitudes de vie.
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Le suicide

La question du suicide mérite qu’on s’y aftarde de facon particuliére
car, comme le mentionne I'intfroduction du document Stratégie
québécoise d’action face au suicide : « Le suicide est un
phénoméne social qui préoccupe les Québécoises et les
Québécois. C'est un probléme important de santé publique et une
tragédie sur le plan individuel et familial®, » La question du suicide
doit donc demeurer une des préoccupations les plus présentes en
matiére de prévention.

Le phénomeéne du suicide est étudié depuis fort longtemps et est de
plus en plus connu et documenté. Ainsi, la compréhension des
comportements suicidaires se fraduit commme étant la conséquence
de lintferaction entre l'individu et les sphéeres d’influence qui
I’entourent comme le décrit le modéle écologique'. Pour mieux
comprendre et intervenir, on doit considérer les facteurs
prédisposants, contribuants, précipitants et de protection. Les
orientations du présent plan d’action sont davantage liées a
I'augmentation des facteurs de protection. Cependant, la DSP
demeure consciente de I'importance d’agir sur les autres facteurs.
C’est donc dire que des mesures du plan d’action sont aussi
proposées pour diminuer certains impacts liés aux facteurs
prédisposants, confribuants ou précipitants mais de maniére
générale, elles seront assumées ailleurs sur le confinuum de services.

15. Guy MERCIER, et Danielle SAINT-LAURENT, Stratégie québécoise d’action face au
suicide : s’entraider pour la vie, Québec, ministére de la Santé et des Services
sociaux, 1998, p.9.

16. Francoise ROY, L implantation de réseaux de sentinelles en prévention du suicide
cadre de référence, Québec, ministere de la Santé et des Services sociaux,
Direction des communications, 2006, p. 12.

;\

Prés des trois quarts des personnes de 12 ans et plus percoivent leur
santé mentale comme étant trés bonne ou excellente”. Les
Jamésiens sont méme proportionnellement moins nombreux d vivre
un stress élevé dans leur vie quotidienne (18,1 %)"® et au travail
(26,6 %)"” que les Québécois.

Toutefois, le quart (23,5 %) des personnes de 15 ans et plus affichent
unscore élevé al’échelle de détresse. Au Québec, on estime méme
qu’une personne sur six souffre d'une forme ou d’une autre de
maladie mentale.

Au plan des idéations suicidaires, c’est un peu plus de 10 % des
Jamésiens de 15 ans et plus qui ont songé sérieusement au suicide au
cours de leur vie, alors que 2,2 % y ont songé au cours des douze
derniers mois précédant|’enquéte de 2005.

Comme l'a observé I'INSPQ, c’est dans les régions périphériques, soit
les régions & faible densité de population, que les taux de suicide
sont les plus élevés. Dans la région, 7 % des décés sont attribuables
au suicide (n=25/356), avec en moyenne 4 cas par année pour la
période 2000-2005. En raison des petits nomlbres, la région ne peut
étre comparée au Québec, bien que les taux ajustés apparaissent
souvent supérieurs.

Le principal constat régional en matiére de suicide pour la période
1986-1999 révele un ratio plus élevé de suicide chez les hommes.
Pour cefte période, on obtenait un ratio de suicides complétés de 9
hommes pour 1 femme, alors qu’il était de 4 hommes pour 1 femme
au Québec. En2000-2005, larégion rejoint le ratio québécois.

17. Ces données sont tirées de Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les
collectivités canadiennes, cycle 3.1, 2005.

18. Chezles 15ansetfplus.

19. Chezles 15a75ans ayant travaillé au coursde l’'année.

PLACE A LA



Dans sa publication Surveillance de la mortalité par suicide au
Québec : ampleur et évolution du probléme de 1981 ¢ 2006, I'INSPQ
mentionne les faits saillants suivants

Labaisse du taux de suicide s’ observe depuis le début 2000;

Ceftte diminution s’explique principalement par la baisse du
suicide chezleshommes;

La diminutfion s’observe de facon plus marquée chez les
adolescents etlesjeunes adultes;

Le seul groupe pour lequel aucune baisse de mortalité n’est
observée est celui des 50-64 ans.

Malgré ces progrés, il demeure que le Québec affiche un tfaux de
mortalité par suicide plus élevé que certaines autres provinces
canadiennes et méme de certains pays de I'Organisation de
coopération et de développement économique (OCDE). De plus, le
suicide demeure la seconde cause de mortalité chezles 15-19 ans et
deloinlapremiére chezles20-34 ans.

Danslarégion, I’adge moyen des victimes de déces par suicide chez
I’'homme et la femme, en 2000-2005, se situait respectivement & 37,5
et 37,2 soit sensiblement plus jeune qu’au Québec (43,2 et 43,8).

Enfin, les décées causés par pendaison, strangulation ou asphyxie
comptent pour plus de 80 % des suicides survenus sur le territoire pour
la période 2000-2005. Cecirelegue I tilisation d’une arme dfeu, loin,
au deuxieéme rang des moyens utilisés (16 %).

Malgré cet écart, il faut demeurer conscient de I'importance des
campagnes sur le rangement sécuritaire des armes a feu puisque
cette proportion fluctue rapidement en raison des petits nombres et
que I'utilisation d’une arme & feu a toujours compté pour environ la
moitié des suicides.

;\

L"Association pour la santé publiqgue du Québec (ASPQ), dans son
mémoire sur le contrdle des armes a feu, rappelle que la grande
majorité des décés par arme & feu au Québec surviennent &
domicile avec des armes acquises légalement, telles que des
carabines ou fusils de chasse. Une étude québécoise réalisée par le
Centre de prévention du suicide (CPS) 02 a tenté de découvrir le lien
entre les tfaux de suicide et les taux de possession d’arme d feu. llen
ressort qu’aux endroits ou la chasse est une activité courante et ou
les armes a feu sont & portée de main, le taux de suicide pararme a
feu est plus élevé que dans les centres urbains. De plus, le tfaux de
déceés global par suicide augmentait au fur et & mesure que le taux
de suicide par arme & feu augmentait. Les chercheurs ont conclu
gue si une personne suicidaire n’a pas accés ¢ une arme d feu,iln’y
a rien qui prouve qu’elle aurait recours & une autre méthode, du
mMoins pas une méthode aussi mortelle qu’une arme d feu.

En 1998, la stratégie d’action proposait sept objectifs afin de
s’aftaquer de facon efficace au probléme du suicide. En 2004,
I’évaluation de cette stratégie permettait de faire le point sur le
fravail accompli et les défis & venir. Le précédant plan d’action en
santé publigue du CRSSS de la Baie-James, inspiré de cette
stratégie, amis en place les mesures suivantes

Réalisation d’'une entente de service avec le Centfre de
prévention dusuicide 02;

Organisation de plusieurs formations s’adressant & divers
infervenants en matiére de suicide;

Elaboration et mise en osuvre d’un projet pilote en milieu
scolaire surlaréussite des garcons;

Elaboration de la stratégie d’implantation des réseaux de
sentinelles.
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LES CIBLES VISEES
B Augmenter a 78 % la proportion de la populatfion se
percevant en excellente et en trés bonne santé mentale®.

Proportion de la population se percevant
en excellente et en trés bonne santé mentale,
et cible visée

100
é’, 90
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g 80 | .
3 e —o— -
70 -
60
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Années

—4— en excellente et en trés bonne santé mentale

Source : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, cycle 2.1 (2003) et cycle
3.1 (2005), fichiers de microdonnées de partage.

Compilation : Institut de la statistique du Québec.

20. Ces estimations proviennent de I'ESCC (Statistique Canada) & la question posée
a tous les répondants : « En général, diriez-vous que votre santé mentale est :
1 = excellente ? 2 =trésbonne ? 3 =bonne ? 4 = passable? 5 =mauvaise? 7,8,9 =
NSP, Refus, non déclaré». La cible de 78 % vise d accroitre la proportion de
répondants dont la santé mentale est bonne & entrer dans la catégorie des
répondants dontla santé mentale est trés bonne ou excellente.
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Objectif santé :

D’ici 2012, augmenter la proportion de la population se percevant en bonne santé mentale.

Obijectifs

CRSSS de la Baie-James

DSC est

DSC ouest

Partenaires

Indicateurs

scifi ivité ' de suivi
spécifiques Activités < _ 5 Partenaires externes ) _
e; T T < < internes d |mp|qn10h0n
a O O =
. Assurer'accés | 1.1 Participer aux Al Al A Al A Relations MSSS e Nombre de
& la population campagnes publiques et Médias campagnes ou le
ade sociétales nationales. communications CRSSS de la Baie-
I'information de B ) James a participé.
qualité et Agremem‘ :norme Santé
combattre la publique 4.0.
stigmatisation.

1.2 Rendre accessible la Organismes e Type de
documentation sur les AlAA A|A communautaires documentation
froubles mentaux aux distribuée.
intervenants, aux familles
et & la population.

Agrément : normes Santé
publique 4.4, 12.1.

1.3 Stimuler les initiatives DAMSSP Organismes e Projets soutenus
régionales et locales A AA A A communautaires financierement,
dans le cadre de la Cible : 2 projets par
Semaine de la santé année.,
mentale.

Agrément : norme Santé
publique 9.3.
Légende : A Responsable de |'activité A Impliqué dans la réalisation de I'activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.




Obijectifs

spécifiques

Activités

CRSSS de la Baie-James

Partenaires
DENES

Indicateurs
de suivi
d’implantation

2. Intervenir de fagon
précoce pour
prévenir
|"apparition de
problémes de
santé mentale
chez les clientéeles
& risque.

2.1 Faire des représentations
aupres des intervenants
du guichet d’acces en
santé mentale pour
favoriser la prise en
charge des enfants dont
le parent souffre de
tfroubles mentaux.

Agrément : norme Santé
publique 6.1.

e FEléments pris en
compte dans le
projet « guichet
d’acces en santé
mentale ».

2.2 Offrir de la formation sur
les habiletés parentales
pour les parents de
jeunes présentant des

DSC ouest .

T Partenaires

g < internes
? s X

DAMSSP

DAMSSP

e Nombre de groupes
formés.

e Nombre de

problémes de participants.
comportement,
Agrément : norme Santé
publique 11.3.
2.1 Etablir un mécanisme de e Typede

dépistage de la
dépression prénatale et
postnatale.

Agrément : normes Santé
publique 5.1, 5.3, 11.2.

DAMSSP
A A A DSIP

mécanismes établis.

Légende :

A Responsable de I'activité

A Impliqué dans la réalisation de I'activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.




Objectif santé : prici201 2, réduire le taux de suicide et réduire les tentatives de suicide.

CRSSS de la Baie-James

Indicateurs

Objectifs DSC est DSC ouest Partenaires

acifi ivité ' de suivi
spécifiques Activités L < qutenmres externes o
& T T < internes implantatrion
a O O b
1. Dépister et 1.1 Implanter des réseaux de CPS Lebel ¢ Nombre de localités
orienter les . sentinelles dans chacune A A A A AA CPS 02 ouily ades
personnes a des localités de la région. Organismes sentinelles.
risqule suicidaire communautaires Cible : 5/5 localités.
Vvers les Agrément : normes Santé -
ressources pgb/ique 6.1, 12.2, * Nombre de reseaux
appropriées. créés par localité.
1.2 Développer les AlAl Al AIAl A DAMSSP CPS 02 e Proportion
compétences des d’intervenants
intervenants formés. Cible : 80 %.
psychosociaux en
matiére d’'intervention de
deuil et de postvention.
Agrément : normes Santé
publique 5.1, 10.2, 10.3.
1.3 Sensibiliser les cliniciens Al Al A A|lA| A DAMSSP CPS 02 e Nombre de cliniciens
aux indices de détresse DSIP sensibilisés.
ou d’idéations suicidaires.
Agrément : normes Santé
publique 10.2, 10.3.
Légende : A Responsable de I'activité A Impliqué dans la réalisation de I'activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.




CRSSS de la Baie-James

- . Indicateurs
Obijectifs - DSC est DSC ouest _ Partenaires d -
spécifiques Activités Partenaires externes e suvi
< 2 intemnes d’implantation
= o

1.4 Former les intervenants Organismes Proportion
du milieu communautaire communautaires d’organismes ayant
sur le dépistage et CPS 02 recu la formation.
I'intervention en matiere Cible : 50 %.
de suicide.

Agrément : norme Santé
publique 12.2.

1.5 Promouvoir les services Relations Matériel distribué.

d’aide. A A A A A publiques et Ml\gfjsigs

) ) communications Nombre de
Agrément : normes Santé placements dans les
publique 11.5, 12,2 médias réalisés.

1.6 Outiller les comités de DAMSSP Ecoles Proportion de
postvention afin qu’ils Al A A A A comités de
adoptent des pratiques postvention ayant
reconnues efficaces. été orientés vers les

3 . meilleures pratiques.
Agrément : normes Santé Cible : 100 %
publique 5.1, 5.3, 12.3. ' '
2. Assurerl'accées | 2.1 Diffuser une trousse Relations INSPQ Proportion de
a la population média pour assurer le publiques et AQPS médias ayant recu
ade fraitement adéquat des communications Médias une trousse.
I'information de cas de suicide. CPS 02 Cible : 100 %.
qualité. . P
Agrément : normes Santé
publique 4.3, 12.1.
Légende : A Responsable de I'activité A\ Impliqué dans la réalisation de I'activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.




Obijectifs
spécifiques

Activités

2.2 Organiser des séances
de sensibilisation
destinées au grand
public sur la
problématique du
suicide.

Agrément : norme Santé
publique 12.1.

CRSSS de la Baie-James

DSC est DSC ouest :

< Partenaires
T I < internes
O 0O p=

A A A A A

Partenaires
DENES

CPS 02

Organismes
communautaires

Indicateurs
de suivi
d’implantation

Nombre de séances
organisées.

Cible : 1 séance par
localité.

2.3 Participer aux Relations MSSS Nombre de
campagnes sociétales A A A A A publiques et Médias campagnes
nationales sur le suicide communications ol le CRSSS de la
et les problémes de santé Baie-James a
mentale. participé
Agrément : norme Santé
publique 4.0,

3. Réduire I'accés 3.1 Encourager les activités Clubs de ftir Nombre d’activités
aux moyens et les de sensibilisation sur Clubs de chasse soutenues
risques qui leur I'entreposage sécuritaire Streté du Québec financierement.
sont associés des armes & feu.
Agrément : norme Santé
publique 9.3.

3.2 Mettre en place des DSIP Pharmacies Type de mesures

mesures visant & diminuer AlA A A|A privées mises en place.

|"accumulation de
médicaments non utilisés.

Agrément : norme Santé
publique T1.1.

Légende :

A Responsable de I'activité

A Impliqué dans la réalisation de I'activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.




CRSSS de la Baie-James

Indicateurs

Objectifs o DSC est DSC ouest Partenaires o
S Activités Partenaires de suivi
spécifiques < - externes - :
T T < internes d |mp|qn10tlon
O 0 =
4, Renforcer la 4.1 Encourager les projets en Ecoles e Nombre de projets
capacité & faire milieu scolaire de A A A A A A souftenus
face aux développement des financierement,
problémes en habiletés sociales & partir
travaillant sur les de programmes reconnus
facteurs de efficaces et qui
protection. correspondent aux
critéres d’Ecole en santé.
Agrément : normes Santé
publique 5.1, 5.3, 9.3.

4.2 Développer un projet DAMSSP Organismes o Dépdt du projet
concerté visant a contrer A A A AA A communautaires | R it o' activite
la détresse des hommes. Réseau Hommes appo activire
Agrément : normes Santé Québec
publique 6.1, 9.3, 12.2.

Légende : A Responsable de I'activité A Impliqué dans la réalisation de I'activité
Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.
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DEPENDANCES

’\<

Les activités présentées dans cette section sont appuyées par des
campagnes sociétales ainsi que des semaines thématiques. De
plus, la DSP pourra compter sur I’expertise des intervenants des
centres de santé dans I’atteinte des objectifs en créant la Table des
infervenants psychosociaux en promotion et prévention.

LE CONTEXTE

Les problémes de dépendance ont des conségquences graves non
seulement pour la personne affectée mais également sur son
entourage. De plus, les problémes liés & I'abus d’alcool, & la
toxicomanie et au jeu pathologique affectent I'ensemble de la
société québécoise. On peut donc affirmer que la prévention des
dépendances doit continuer a retenir une attention particuliere
dans le domaine du développement, de |'adaptation et de
I'intégration sociale.

Le Plan d’action gouvernemental sur le jeu pathologique 2002-2005
ainsi que le Plan d’action interministériel en toxicomanie 2006-2011,
a travers I’'énoncé des objectifs de prévention, plaident en faveur
d’une approche qui vise a la fois I'ensemble de la population et les
personnes vulnérables. On désire agir en amont des problémes
d’adaptation sociale en prévenant |'usage inapproprié de
substances psychotropes ou des jeux de hasard et d’argent ainsi
qu’enréduisant les effets négatifs pour les personnes aux prises avec
un probléme de dépendance.

Dans son Plan d’action interministériel en toxicomanie 2006-2011, le
gouvernement du Québec énonce cing principes pour guider
I'infervention qui sont en cohérence avec les orientations prises par
|la DSP du CRSSS de la Baie-James, soit :

Une intervention adaptée : Dé&finir ce qu’est I'usage
inapproprié d’un produit est difficile. Ce qui est approprié
pour l'un ne le sera pas pour I’autre. On doit fenir compte de
facteurs individuels et contextuels. De la méme facon les
activités de prévention doivent tenir compte de ces
différences afin de bien cibler lesinterventions.

B Une responsabilité individuelle : Une des clés du succés est
de miser sur la capacité des personnes & prendre en charge
leur santé de par les choix qu’elles font. En ce sens, le
développement de compétences en ce qui a trait a la
capacité a faire des choix éclairés est primordial,

= Uneresponsabilité collective : La question du milieu de vie et
des environnements favorables sont des incontournables
dans la lufte & la toxicomanie. L’individu doit pouvoir
compter sur des politiques sociales et des appuis de la part
de lacommunauté dans ses efforts individuels.

= Des actions fondées sur la connaissance et I'expérience : Un
effort soutenu doit étre consacré da la validation des activités
de prévention proposées. La DSP soutfiendra la recherche
d’approchesreconnues efficaces ou prometteuses.

= La concertation, moteur de I'action : Dans la foulée de
I'intervention concertée de plusieurs ministéres impliqués
dans la lutte & la dépendance, les acteurs locaux et
régionaux doivent agir en partenariat avec tous les acteurs

interpellés parla problématique.

Avec le concours de ses partenaires, la DSP propose d’agir
principalement & frois niveaux
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Le développement des connaissances pour les intervenants
afin de favoriser |'adoption de pratiques reconnues
efficaces en matiere de prévention;

Le développement des compétences personnelles des
jeunes et des adultes & agir surleur santé;

Le développement d’un environnement qui favorise
I'adoption de comportements sains & I'égard de la
consommation.

L'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (2005)
révele que 84,7 % des personnes de 12 ans et plus sont des buveurs
actuels. Durant les douze derniers mois précédant I'enquéte, la
proportion de buveurs actuels qui consomment 5 verres et plus dans
une méme occasion, et ce, une fois et plus par Mmois est de 24,3 %
(20,5 % au Québec).

Pour la consommation de drogues, seule |'Enquéte sociale et de
santé 1998 : région Nord-du-Québec permet de quantifier la
proportion de Jamésiens de 15 ans et plus qui consomment ces
substances. Environ 23 % dit en avoir consommé au cours de l'année
précédant I'enquéte, proportion plus élevée dans la région qu’au
Québec (17,4 %). Cependant, on ne peut déterminer la quantité, ni
la fréquence nila substance consommée.

Enfin, le jeu pathologique n’a jamais fait I’objet d’enquéte sur notre
territoire. En appliquant les taux observés au Québec, on peut
estimer que surles 11 240 personnes dgées de 18 ans et plus, 101 sont
des joueurs a risque et 90 sont des joueurs pathologiques probables.
Le taux de pénétration des appareils de loterie vidéo (ALV) est d'un
appareil pour 300 habitants (selon les chiffres de 2006). Ceci
représente un taux imposant considérant la moyenne québécoise
(un appareilpour2000hab.).

;\

L’enquéte régionale Au Nord-du-Québec, nos ados nous parlent
révéle que la consommation de drogues a considérablement
augmenté en 2002, si I'on considére que plus du double des jeunes,
en comparaison & 1995 (7.4 %), disent consommer régulierement de
la drogue (16,3 %). Ceux qui disent ne pas consommer de drogue
sont en proportion moindre qu’en 1995, bien qu’ils représentent un
peu plus de la moitié des jeunes (53,6 %) en 2002. La hausse observée
est aftribuable tfant aux garcons qu’aux filles. Les groupes a risque
concernent les deux sexes puisque |‘on remarque une
augmentation significative chez les deux groupes lorsque I'age
augmente. Les garcons agés de 15 a 19 ans représentent la
proportionla plus élevée de consommarteurs réguliers (24,4 %).

Quant & la consommation d’alcool, celle-ci a diminué depuis
I'enquéte précédente si I'on observe la proportion de jeunes qui
disent consommer de |'alcool régulierement (9,1 %). Ceux et celles
qui déclarent ne pas consommer d’alcool représentent un peu
moins du quart des jeunes (22,7 %). La diminution notée pourrait
s'expliquer par la baisse enregistrée de filles qui tfémoignent en
consommer régulierement. Quant & la clientéle & risque, elle
concerne surtout les garcons agés entre 15 a 19 ans (14,8 %) qui
attestent consommer de faconréguliére.

En somme, les données disponibles laissent entrevoir que les
dépendances envers les drogues, |I'alcool et le jeu semblent toucher
tant les jeunes que les adultes et I'ampleur apparait souvent plus
élevée que lamoyenne québécoise.
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LES PRINCIPALES ACTIONS REALISEES JUSQU’A
MAINTENANT

Depuis I"élaboration du Plan d’action en santé publique : vers un
développement durable pour des communautés et des individus en
santé 2004-2007, certains changements et de nouvelles orientations
en ce qui a trait aux programmes rendent difficiles un bilan exhaustif
des actions. Les faits saillants sont :

®  Abandon des activités d'implantation du programme Prisme
en milieu scolaire pour des raisons idéologiques
d’intfervention. La volonté demeure malgré tout entiere
d’implanter un programme de prévention dans les écoles
primaires de la région;

= Organisation d’une conférence surle jeu pathologique;

= Sensibilisation auprés des tenanciers de bar et distribution du
matériel Jouersans perdre le Nord:

= Organisation delatournée de laroulotte Ados-Express;

= Organisation d’une tournée thédtrale de la piéce
L’aventure Saine Cité.

Certaines activités telles que la poursuite du programme pour
conducteurs récidivistes, le soutien aux fravailleurs de rue et le
programme Alcochoix + ne sont plus sous la responsabilité de la
santé publique. La Direction des affaires médicales, sociales et des
services professionnels (DAMSSP) du CRSSS de la Baie-James sera le
maitre d’ceuvre dans ces programmes mais la DSP demeure un
collaborateur en soutien aux démarches.
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Objectif santé :

D’ici 2012, réduire la proportion d’adolescents qui présentent des problémes de consommation de drogues, d’alcool et
des problémes de jeux de hasard et d’argent.

CRSSS de la Baie-James

Indicateurs

Objectifs DSC est DSC ouest Partenaires

T Activités Partenaires de suivi

specifiques - = externes . :

o & T x < 2 internes d'implantation

a O O = o
1. Développer 1.1 Implanter le programme Ecoles e Proportion d'écoles

chez les jeunes de prévention Systéme d A A A A A A primaires primaires ayant
des compé- dans les écoles primaires adopté Systeme d
tences en ce de la région. comme programme
qQui a frait aux . _ . de prévention des
comportements Agrément : normes Sanfé dépendances.
de consom- publique 12.1, 12.4, 19.3. Cible : 100 %.
mation.

1.2 Encourager les inifiatives Ecoles e Nombre de projets
des écoles secondaires A A A A A A secondaires discutés a la Table
dans leurs activités de des intervenants
prévention, et ce, & partir psychosociaux en
de programmes reconnus prévention.
efficaces et qui
correspondent aux
critéres d’Ecole en santé.

Agrément : normes Santé
publique 5.3, 11.2,
Légende : A Responsable de I'activité A Impliqué dans la réalisation de I’activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.




Obijectifs

CRSSS de la Baie-James

DSC est DSC ouest

Partenaires

Indicateurs

spécifiques Activités > Partenaires extermnes de suivi
T I < INEOES d’implantation
O O =
1.3 Encourager les initiatives AlAlAalAl A Organismes e Nombre de projets
soutenus financie-

des partenaires dans leurs
activités de prévention,
entre autres, lors de la
Semaine de prévention
de la toxicomanie.

Agrément : norme Santé
publique 9.3.

communautaires

rement par la DSP.
Cible : 1 projet par
localité & chaque
année.

2. Créerun 2.1 Intervenir auprés des AlAlAlAl A Commercants Nombre de
environnement commercants de la SOreté du Québec commerces
favorable pour la région afin de favoriser le souscrivant au
prise de décisions respect des lois en ce qui programme.

a trait & la vente
d’alcool, de tabac et de
|loteries aux mineurs en
mettant de I'avant le
programme PALTA.

par rapport a la
consommation.

Agrément : norme Santé
publique 12.2.

MSSS
Médias

Relations o Matériel distribué.
publiques et

communications

2.2 Assurer la diffusion du
matériel lié aux A A A A A A
campagnes de
prévention nationales.

¢ Nombre de place-
ments publicitaires

Agrément : normes Santé
publique 4.2, 4.3, 4.4.

Légende : A Responsable de I'activité A\ Impliqué dans la réalisation de I'activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.




Obijectifs

CRSSS de la Baie-James

DSC est DSC ouest

Partenaires

Indicateurs

professionnelles
prometteuses en
matiere de
promotion et de
prévention chez
les cliniciens.

I'intention des cliniciens
et diffuser les
recommandations.

Agrément : norme Santé
publique 5.1,

S Activités Partenaires de suivi
spécifiques - externes - .
P q é T < g internes d |mp|qn10tlon
O O = o
2.3 Assurer la promotion des Relations MSSS Nombre et type
services d’'aide et A A A A A publiques et Médias d’activités de
d’information dans la communications Ecoles promotion réalisées.
region. Maisons des
Agrément : norme Santé jeunes
publique 11.1.
2.4 Outiller les parents dans DAMSSP Ecoles Nombre de groupes
leurs roles d’éducateur et A A A A A secondaires formés.
de modéle auprés des Maisons des
adolescents. jeunes gg?;;é%gg parenfs
Agrément : norme Santé
publique 11.5.
. Favoriser 3.1 Répertorier les pratiques INSPQ Dépdt des
|"adoption de prometteuses et A A A A A recommandations.
pratiques reconnues efficaces &

Liste de diffusion.

Légende :

A Responsable de I'activité

A Impliqué dans la réalisation de I’activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.




Objectif santé :

D’ici 2012, réduire la proportion d’adultes qui présentent des problémes de consommation de drogues, d’alcool et des
problémes de jeux de hasard et d’argent.

CRSSS de la Baie-James

- . Indicateurs
Objectifs - DSC est DSC ouest _ Partenaires de sufvi
spécifiques Activites o rarenaires  oioines S
e; < < internes d Impldnidflon
[a =
. Faire la 1.1 Radiodiffuser des A Alal A Relations Médias Nombre de
promotion des messages sur le jeu publiques et messages
comportements pathologique, en communications radiodiffusés.
responsables et particulier dans les zones Cible : 3 messages
Iprevenlrf g identifiees comme dans 3 localités.
‘apparition des fragilisées.
comportements . . Nombre de
problématiques Agrément : normes Santé diffusions par
face A la publique 11.3, 12.1. message.
consommation.
1.2 Organiser des DAMSSP Entreprises Nombre
présentations sur la A A|lA A A d’entreprises visitées.
prévention du jeu Nombre d
pathologique, en orrp e f
particulier dans les pﬁ ICipants pour
entreprises des zones c gquTe ti
identifiées comme presentation.
fragilisées.
Agrément : normes Santé
publique 11.3, 12.1.
1.3 Soutenir la DAMSSP dans A DAMSSP Nombre de clients
I’offre de service du suivis dans le cadre
programme Alcochoix + . du programme
. ) P Alcochoix +
Agrément : normes Santé
publique 5.3, 6.1.
Légende : A Responsable de I'activité A Impliqué dans la réalisation de I’activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.




CRSSS de la Baie-James

Indicateurs

Objectifs o DSC est DSC ouest Partenaires o
S Activités Partenaires de suivi
spécifiques < — [a) . externes d'imolantati
T I < < internes Implantation
O O = o
2. Créer un 2.1 Sensibiliser les tfenanciers Tenanciers de bar| e Liste de diffusion.
environnement de bar dans le but A A A A A Travailleurs de
favorable pour d’adopter des pratiques milieu
faciliter la prise de visant & réduire Streté du Québec
décision par I'intoxication & I'alcool.
rapport a la . P
: Agrément : normes Santé
consommation. publique 12.1, 12.2.

2.2 Créer un guide de SGreté du Québec| o Liste de diffusion.
prévep’rion destiné aux Organismes
orgoplso’reurs _ associatifs et
d’événements festifs. communautaires
Agrément : norme Santé Organismes public
publique 5.1.

2.3 Assurer la distribution du Relations Organismes e Liste de matériel
matériel lié aux A A A A A publiques et | communautaires distrioué.
campagnes sociétales communications Médias
nationales. MSSS
Agrément : norme Santé
publique 4.0.

Légende : A Responsable de I'activité A Impliqué dans la réalisation de I’activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.




Objectif santé :

D’ici 2012, réduire le nombre de personnes conduisant en état d’ébriété.

CRSSS de la Baie-James

Indicateurs

Objectifs o DSC est DSC ouest Partenaires o
spécifiques Activites < Partenaires oxtemes de suivi
e; T T E 2 internes d’impldnidﬁon
o O O =
1. Favoriser 1.1 Participer aux Relations SAAQ ¢ Nombre de
I’adoption de campagnes sociétales A A A A AA publiques et Médias campagnes Of{ le
comportements nationales. communications CRSSS de la Baie-
responsables B ) James a participé.
face A la Agremem‘ : norme Santé
conduite et d la publique 4.0
consommation
d’alcool.

1.2 Soutenir les interventions SAAQ Nomibre d’écoles
de prévention auprés des A A A AA A SUreté du Québec organisant des
jeunes conducteurs. Ecoles secondaires activités de

B b prévention chaque
Agrément : norme Santé année
publique 9.3. Cible .'2

1.3 Fournir aux travailleurs de A DAMSSP Travailleurs de Proportion de
rue et aux autres milieu travailleurs de milieu
travailleurs de milieu un ayant recu I"oufil.
outil de prévention lors Cible : 100 %.
d’événements spéciaux.

Agrément : norme Santé
publique 5.1.
Légende : A Responsable de I'activité A Impliqué dans la réalisation de I'activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.




Références utiles

JACQUES, Claudine. Au Nord-du-Québec, nos ados nous parlent...,
Chibougamau, Centre régional de santé et de services
sociaux de la Baie-James, Direction de santé publique, 2005,
134 p.

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX. Plan d’action
gouvernemental sur le jeu pathologique 2002-2005,
Québec, MSSS, Direction des communications, 2002, 40 p.

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX. Plan d’action
interministériel en toxicomanie 2006-2011, Québec, MSSS,
Direction des communications, 2006, 80 p.

Sites Internet

Information destinée aux ados et parents pour mieux communiquer
Parler c’est grandir :
www.jeparle.com

Information et ressources sur le jeu excessif :
www.aidejeu.com

Référence surle tabac, ladrogue, I'alcool, le jeu et les ITSS :
www.tasjusteunevie.com
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VIOLENCE CONJUGALE, FAMILIALE ET AGRESSIONS A CARACTERE SEXUEL

’\<

Les actions visant & contrer les deux problématiques sont appuyées
par des campagnes sociétales et par une journée d’action contre
la violence faite aux femmes. De plus, la Table régionale de
concertation sur la violence faite aux femmes et la Table des
infervenants psychosociaux en promotion et prévention seront des
lieux d’échange et de travail essentiels pour la mise en ceuvre du
plan d’action.

LE CONTEXTE

Le domaine de la violence et des agressions sexuelles a de
particulier gu’il implique qu’un individu pose un geste envers une
autre personne risquant d’hypothéquer lourdement son potentiel de
développement. La gravité de ces problématiques nous oblige
donc & affirmer clairement que les comportements qui atteignent
I'intégrité d’une autre personne sont inacceptables. C’est pour
ceftte raison que l'intervention doit étre arficulée autour de valeurs
fondamentales partagées.

L'intervention de promotion et de prévention dans le domaine de la
violence conjugale, familiale et des agressions & caractére sexuel
prend donc assise surles quatre valeurs fondamentales suivantes :

m Lerespectdelintégrité des personnes;

B Lacroyance enlacapacité d’empowerment des victimes;

B |'égalité entreleshommesetlesfemmes;

B Laresponsabilité collective.,

C’est donc dans cette perspective que s’articule le plan d’action
en santé publique en matiere de violence conjugale, familiale et
des agressions a caractére sexuel. L'accent est mis d’une part, sur
une sensibilisation accrue de la problématique pour les intfervenants
et I'entourage des victimes afin de contrer la banalisation des
situations et de favoriser la sortie de I'ombre des victimes. D’autre
part, un travail important sera mené pour assurer le développement
desrapports égalitaires entre les sexes, et ce, désl’enfance.

Afin d’atteindre ses objectifs, Ia DSP et les centres de santé comptent
sur la participation de plusieurs partenaires. En ce sens, les directions
d’école et les organismes communautaires seront interpellés tant
pour déterminer les actions & mener que pour le déploiement des
mesures. Le but est de vivre dans une société exempte de toute
forme de violence.

Laviolence conjugale

La violence conjugale est une problématique multifactorielle. Elle
réféere a la fois aux aspects individuels et sociaux. Au plan individuel,
la violence est une manifestation de pouvoir dans le but de dominer
I’autre. Au plan social, elle est la manifestation de rapports de force
historiquement inégaux entre les hommes et les femmes et son
apparition est favorisée par la promotion de certaines valeurs qui
encouragentlasocialisation sexiste.

Le gouvernement du Québec dans sa Politique d’intervention en

matiére de violence conjugale, donne la définifion suivante de la
violence conjugale:
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« La violence conjugale comprend les agressions
psychologiques, verbales, physiques et sexuelles ainsi que les
actes de domination sur le plan économique. Elle ne résulte
pas d’'une perte de contrdle, mais constitue, au contraire, un
moyen choisi pour dominer I’autre personne et affirmer son
pouvoir sur elle. Elle peut étre vécue dans une relation
maritale, extramaritale ou amoureuse, & tous les dges de la
vie '»,

Les agressions a caractére sexuel

Les agressions & caractere sexuel sont une atteinte grave al'intégrité
de l'individu. Elles provogquent des conségquences néfastes pour le
développement,lasanté et le bien-&tre des victimes.

Le Plan d’action gouvernemental 2008-2013 définit I'agression
sexuelle comme suit

« Une agression sexuelle est un geste a caractére sexuel,
avec ou sans contact physique, commis par un individu sans
le consentement de la personne visée ou, dans certains cas,
notamment dans celui des enfants, par une manipulation
affective ou par du chantage. Il s'agit d'un acte visant &
assujettir une autre personne & ses propres désirs par un abus
de pouvoir, par |"utilisation de la force ou de la confrainte ou
sous lamenace implicite ou explicite.” »

21. COMITE INTERMINISTERIEL DE COORDINATION EN MATIERE DE VIOLENCE
CONJUGALE ET FAMILIALE, Politique d‘intervention en matiére de violence
conjugale : Prévenir, dépister, contrer la violence conjugale, Québec,
Gouvernement du Québec, 1995, p.23.

22. Hélene CADRIN, Plan d‘action gouvernemental 2008-2013 en matiére
d’agression sexuelle, Québec, Gouvernement du Québec, 2008, p. 9.

;\

Laviolence et les abus chez les enfants

Les enfants représentent une richesse importante etles adultes ont la
responsabilité d’assurer leur protection et leur €ducation. Ceci dit, il
arrive que des enfants soient soumis & des stress importants ou & de
mauvais tfraitements (violence verbale, psychologique, physique ou
d’agressions sexuelles). La violence a des répercussions importantes
sur le développement des enfants qu’ils en soient témoins ou
victimes, d’ou la nécessité d’intervenir pour réduire ses
conséguences.

La DSP et les centres de santé proposent d’agir sur les facteurs de
protection et les habiletés sociales des jeunes afin que, pour eux et
entre eux, la violence ne soit plus une forme de résolution de conflits.
lls veulent également travailler avec leurs partenaires afin de
développer des moyens de faciliter le dévoilement des situations
d'abus et le traitement adéquat de celles-ci par les adultes.
Finalement, ils croient que |'amélioration des compétences
parentales constitue une avenue de choix dans la prévention des
abus physiques chezles enfants.

Le phénoméne de la violence, de par sa gravité, doit étre pris au
sérieux, et ce, sous toutes ses formes, méme si les données
permettant d’en mesurer I’ampleur sont sous-estimées. La DSP et les
centres de santé proposent des actions non seulement pour prévenir
la violence faite aux femmes mais €galement la violence familiale et
la violence chez les jeunes, malgré le manque évident de données
probantes enrégion.
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Laviolence faite aux femmes

Les victimes de violence conjugale et d’agressions & caractere
sexuel sont en grande majorité des femmes. Au Québec, les femmes
Agées entre 19 et 39 ans forment le groupe de la population le plus
touché par la violence conjugale. L’Enquéte sociale générale sur la
victimisation (2004) révéle que le quart des Québécoises (25 %)
affirment avoir été victimes d’au moins une agression physique ou
sexuelle en contexte conjugal depuis I'dge de 16 ans”. D’autres
enqguétes révelent que 7 % des femmes et 6 % des hommes ont fait
I’objet d’au moins un événement de violence de nature physique ou
sexuelle en contexte conjugal entre 1999 et 2004, mais seulement
28 % des victimes de violence conjugale ont déclaré I'événement &
la police®. Parmi ces victimes, 61 % avaient subi plus d'un
événement avant d’en informer les policiers et prés de 50 % avaient
subi plus de 10 événements violents.

Voici quelques faits saillants permettant d’évaluer I'ampleur de la
problématique des agressions sexuelles au Québec™:

Plus de 80 % des personnes victimes d’agression sexuelle sont
desfemmes;

Seulement 10 % des agressions sexuelles sont déclarées aux
services policiers ;

Les personnes accusées d’agression sexuelle sont & 98 % des
hommes; 19 % d’entre euxontmoinsde 18 ans ;

De 70 % & 85 % des agressions sexuelles sont commises par
des personnes connues des victimes.

23. POUPART, Lise, et Claudine SIMON, La violence conjugale : Mieux comprendre sa
complexité - Notions de base, Montréal, Québec, Centre de santé et de services
sociaux Jeanne-Mance, ministére de la Santé et des Services sociaux, 2008.

24. La problématique de la violence conjugale est complexe. La méthodologie de
collecte de données ne tient pas toujours compte du contexte de I’agression, de
I'infention de I'agresseur et des conséquences sur la victime et les enfants. Les
actes de violence demeurent plus graves et plus fréquents aupres des femmes.

25. Cesdonnéessonttirées du Site du Secrétariat & la condition féminine du Québec.

;\

A I'’échelle régionale, seules les données du ministére de la Sécurité
publique (cas déclarés & la police en vertu du Code criminel),
permettraient d’estimer le taux de victimisation de violence
conjugale et d’agressions sexuelles et autres formes de crimes
contre la personne. Toutefois, il N"est pas possible de dissocier les
victimes jamésiennes des victimes cries en raison du découpage
administratif qui les fusionne. Les données ne sont donc pas
présentées compte tenu des différences culturelles et sociales
importantes.

Laviolence chezles enfants

Au Canada, on estime a plus d’un demi-million, le nomibre d’enfants
témoins chagque année de violence conjugale. La violence envers
les enfants est quinze fois plus présente dans les familles odily a de la
violence conjugale.

Au Québec, environ 5 jeunes par tranche de 1 000 sont pris en
charge annuellement pour cas de violence familiale. Ce taux,
appliqué a la région, pourrait représenter une quinzaine de jeunes
de moins de 18 ans. L'enquéte régionale aupres des éleves du
secondaire réalisée en 2002 révéle que pour 2,9 % d’entre eux, il
arrive que leur pére leur donne des coups lorsqu’il est en colére, alors
que les coups viennent de leur mére dans 2,1 % des cas. Enfin, 1,1 %
desjeunessonttémoins que leurs parentss’échangent des coups.

Quant d la violence entre les éléves de la région, la méme enquéte
indigque que 35,8 % des éléves se disent des paroles blessantes entre
euxet 15,7 %s’échangeraient des coups.
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LES PRINCIPALES ACTIONS REALISEES JUSQU’A

MAINTENANT

m  Créationdescentres désignés;

B Organisation d’une campagne de prévention sur la drogue
duviol;

m Coordination de la Table régionale de concertation contre
la violence faite aux femmes (TRCVFF) ;

B Présentation dela piéce de théatre La petite voix;

m Collaboration & un colloque régional sur la violence faite aux
femmes;

B Organisation d'une formation régionale sur les notions de
base enviolence conjugale;

m  Organisafion d’une formation régionale sur le processus

judiciaire.
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Objectif santé : D’ici 2012, réduire le taux de femmes victimes de violence conjugale et d’agressions & caractére sexuel.

CRSSS de la Baie-James

Indicateurs

Objectifs - DSC est DSC ouest Partenaires o
spécifiques Activités e Partenaires iemes de suivi
il == | == < 2 internes d’implantation
o O O = o
. Promouvoir les 1.1 Inventorier les Ecoles e Inventaire des
rapports programmes de A|A|A A A A programmes offerts
égalitaires entre prévention offerts dans le en milieu scolaire.
les hommes et milieu scolaire et 200t d°
les femmes ainsi proposer des approches * D%pcgsﬂéjr? ge
qu’entre les prometteuses et Br ogr ammes
19ilﬁersgons et les reconnues efficaces. reconnus efficaces.
' Agrément : norme Santé
publique 5.1.

1.2 Inventorier les actions INSPQ e Inventaire des
posées dans le cadre des A A A AA A actions posées dans
rencontres prénatales et le cadre des
proposer les contenus & rencontres
aborder en ce qui a frait prénatales en ce qui
Qaux rapports égalitaires. a trait aux rapports

. ) égalitaires.
Agrément : norme Santé
publique 5.1, o Dépdtdune
proposition de
contenu.

1.3 .Collaborer a I'offre de Ecoles e Proportion d’écoles
service sur I’éducation & A A A AA A offrant un
la sexualité dans le milieu programme
scolaire. d’éducation d la

. P sexualité.
Agrément : norme Santé
publique 8.5.
Légende : A Responsable de I'activité A Impliqué dans la réalisation de I'activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.




Obijectifs

CRSSS de la Baie-James

DSC est DSC ouest

Partenaires

Indicateurs

IS - ; de suivi
spécifiques Activités T Partenaires externes . _
T T < internes d |mp|qn10tlon
O 0 b=

1.4 Former les intervenants Ecoles e Proportion
des centres de santé et AlA A A A d’intfervenants
du milieu scolaire qinsi formés.
que les parents d’enfants Cible : 80 %.
et d’adolescents & faire ,
face au phénoméne Proportion de
d’hypersexualisation. localités ayant recu
AQré " Santé une formation.

grément : normes Santé Cible : 100 %.
publique 10.2, 10.3, 11.3. 1ole
2. Ouitiller les 2.1 Sensibiliser les médecins DAMSSP Nombre d’infirmiéres

intervenants & et les infirmiéres du Al A A A A DSIP et de médecins
dépister de facon service des urgences sur sensibilisés dans les
précoce les le dépistage de la secteurs visés.
indices de violence conjugale
violence (PCP).
conjugale. Agrément : normes Santé

publique 5.1, 10.2.

2.2 Offrir de la formation aux DAMSSP Proportion
intervenants de premiére A A A A A d’intervenants
ligne sur les indices de formés.
violence conjugale et le Cible : 70 %.
dépistage des enfants
exposés A la violence,

Agrément : normes Santé
publique 5.1, 10.2, 10.3.
Légende : A Responsable de I'activité A Impliqué dans la réalisation de I'activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.




Objectifs

spécifiques

Activités

CRSSS de la Baie-James
DSC ouest

T Partenaires
< < internes

Partenaires
DENES

Indicateurs
de suivi
d’implantation

3. S‘assurer que la
population ait
acces d de
I'information de
qualité sur les
problématiques
de violence
conjugale ef les
agressions &
caractere sexuel.

= o

3.1 Diffuser la trousse Web de Relations Médias Proportion de
I'INSPQ aux médias publiques et médias ayant recu
locaux et régionaux. communications I'information sur la

. P trousse.
Agrément : normes Santé Cible : 100 %
publique 12.1, 12.2, ' o

Plon de
communication.

3.2 Participer aux Al A Relations MSSS Nombre de
campagnes sociétales publiques et Médias campagnes ou le
nationales. communications CRSSS de la B'o!e—’
Agrément : normes Santé James a parficipe.
publique 4.5, 6.1, 12.1.

3.3 Organiser une Al A Relations Organismes Type de campagne
campagne régionale publiques et | communautaires organisée.
concertée sur la violence communications TRCVFF
conjugale. DAMSSP Médias
Agrément : normes Santé
publique 6.1, 12.2.

3.4 Organiser une Relations Organismes Type de campagne
campagne régionale publiques et | communautaires organisée.
concertée sur les communications TRCVFF
agressions & caractére DAMSSP Médias

sexuel.

Agrément : normes Santé
publique 6.1, 12.2.

Légende :

A Responsable de I'activité

A Impliqué dans la réalisation de I'activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.




Objectif santé : D’ici 2012, réduire la proportion d’enfants et d’adolescents qui présentent des troubles de conduite, incluant la

violence envers les autres et la délinquance.

CRSSS de la Baie-James

o . Indicateurs
Objectifs Activite DSCest DSCouest . Partenaires de suivi
spécifiques S arlénairés  oyternes

internes d’implantation

= Z
O 0 =
1. Promouvoir les 1.1 Encourager I'adoption Ecoles e Nombre d’écoles
rapports de progr%mmes v?s.cun’r le A A A A A A primaires primaires ayant
pacifiques et développement des implanté un
développer les habiletés sociales et la programme
habiletés prévention des troubles reconnu efficace.
sociales. du comportement a la
maternelle et au premier
cycle du primaire, par
exemple le programme
Fluppy.

Agrément : normes Santé
publique 5.1, 12.3.

1.2 Encourager les initiatives Ecoles e Nombre d’'écoles
du milieu scolaire visant le A A A A|A A ayant développé au
développement de liens mMoins un projet.
significatifs entre les
différents cycles scolaires,
par exemple le projet
médiateurs et le
parrainage aux devoirs.

Agrément : normes Santé
publique 5.1, 9.3.

Légende : A Responsable de I'activité A Impliqué dans la réalisation de I'activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.




Objectif santé : D’ici 2012, réduire la proportion d’enfants et d’adolescents dgés de 0 a 17 ans qui subissent des abus physiques et

psychologiques, des agressions sexuelles et de lanégligence.

CRSSS de la Baie-James

Indicat
Objectifs DSC est DSC ouest Partendires R

A Activités Partenaires de suivi
spécifiques externes . :
pectiq = | = < internes d’implantation
O 0 b
1. Outiller les 1.1 Inventorier les DAMSSP o Dépdtdun
enfants et leurs programmes et activités A A A A AA inventaire des
parents dans la disponibles et proposer programmes et
démarche de une approche activités disponibles.
déclaration de prometteuse.
leur situation B B e Approche
d’abus. Agrément : norme Santé proposée.
publique 5.1,
2. Prévenir les abus | 2.1 Encourager des projets e |nventaire des
physiques. visant & améliorer les A A A AA A projets en cours.
compétences parentales Nombre d ot
comme par exemple, le ° deI ré ae projets
programme PEDAP. eveloppes.
Agrément : norme Santé
publique 9.3.
Légende : A Responsable de I'activité A Impliqué dans la réalisation de I'activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.




Références utiles

CADRIN, Héléne. Plan d‘action gouvernemental 2008-2013 en
matiere d’agression sexuelle, Québec, Secrétariat & la
condition féminine, 2008, 71 p.

DUQUET, Francine. L’éducation a la sexualité dans le contexte de la
réforme de I’éducation, Québec, ministére de |'Education,
2003, 56 p.

MINISTERE DE LA JUSTICE. Plan d’action gouvernemental 2004-2009
en matiére de violence conjugale : Prévention et promotion,
dépistage et identification précoce, intervention
psychosociale, intervention judiciaire et correctionnelle,
adaptation aux réalités particulieres, conditions essentielles
a la réussite des actions, mise en ceuvre, évaluation et suivi,
Québec, ministére de la Justice, Direction des
communications, 2004, 32 p.

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX, et autres. Politique
d’infervention en matiére de violence conjugale : Prévenir,
dépister, contrer la violence conjugale, Québec, MSSS,
ministére de la Justice, Secrétariat a la condition féminine,
ministére de la Sécurité publique, ministére de I'Education,
Secrétariat alafamille, 1995,77 p.

POUPART, Lise, et Claudine SIMON. La violence conjugale : Mieux
comprendre sa complexité - Notions de base, Montréal,
Québec, Centre de santé et de services sociaux Jeanne-
Mance, ministére de la Santé et des Services sociaux, 2008,
183 p.

POUPART, Lise, et Claudine SIMON. Violence conjugale - Sila justice
écoutait la violence conjugale : Quand le droit civil
rencontre la violence conjugale. Quand le droit criminel
renconfre la violence conjugale — Processus judiciaire,
Montréal, Québec, Centre de santé et de services sociaux
Jeanne-Mance, ministére de la Santé et des Services
sociaux,2008,236 p.

Sites Internet

Trousse média favorisant la prévention de la violence conjugale en
proposant un outil de travail permettant une couverture adéquate
encasdeviolence:

www.inspg.gc.ca

Trucs donnés par des spécialistes & lintention des parents,
adolescents, enseignants et professionnels de lasanté :
www.masexualité.ca
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SANTE, SECURITE ET SOUTIEN SOCIAL AUX AINES

’\<

L’atteinte des objectifs du présent plan d’action recommande une
collaboration entiere de la santé publique avec les partenaires de
I'organisation. De plus, les activités étant frés orientées vers les
milieux de vie des personnes, on ne peut imaginer agir sans I’apport
d’acteurs de la communauté. C’est pour cette raison que la
volonté est d’intervenir de facon concertée.

Le 1 octobre de chaque année se tient la Journée internationale
des ainés.

LE CONTEXTE

Vivre en santé, en sécurité et étre actif au sein de la société résume
bien les visées de santé publigue dans le domaine du
développement, de |I'adaptation et de l'intégration sociale. Ce
n’est donc pas des aspirations qui appartiennent exclusivement aux
ainés. Cependant, il importe de s’en préoccuper davantage
considérant la vulnérabilité que peut causer le seul fait d’avancer en
age. Ceci sans compter les incapacitants engendrés par certaines
maladies liées au vieilissement. A ce sujet, la volonté de la DSP est de
favoriser la qualité de vie et I'épanouissement des ainés en leur
permettant de demeurer en santé aux plans physique,
psychologique et social tout en ayant la conviction que la voie de la
réussite consiste & se mobiliser collectivement.

De facon plus spécifique, frois cibles d’intervention sont retenues. La
premiére est le développement des compétences dans la prise en
charge de sa santé personnelle afin de promouvoir I'adoption de
comportements favorables & la santé. La volonté est de donner d la
personne le pouvoird’agir.

La deuxiéme cible d’intervention : les mauvais traitements et les abus
enversles ainées. L'OMS définit les mauvais traitements a I'égard des
personnes dgées comme « un acte unique ou répété, ou I’absence

de mesures appropriées, qui se produisent dans toute relation au
sein de laguelle le sentiment de confiance attendu est source de
préjudice ou de détresse pour la personne édgée ». La DSP et les
centres de santé souhaitent étre des partenaires privilégiés dans la
prévention des abus sous foutes leurs formes.

La troisieme consiste non seulement & prévenir I'isolement mais &
créer des conditions permettant aux ainés de se sentir comme des
acteurs importants de leur communauté. Ainsi, le soutien aux
initiatives qui permettent les échanges intergénérationnels sera une
priorité.

LES DONNEES DE SANTE ET DE BIEN-ETRE

D’entrée de jeu, I'INSPQ présente un bilan plutdét positif de I'état de
santé des 65 ans et plus dans sa publication Portrait de santé du
Québec et de ses régions. En effet, on y indique que la majorité des
ainés sont en santé et que bon nombre sont soutenus socialement.
Par contre, ony indique aussi que plusieurs déterminants de la santé
sont & consolider.

Bien que la Jamésie compte peu d’ainés, elle connait fout de méme
un vieillisseent de sa population. Par exemple, en 2006 on ne
compte que 1 170 personnes de 65 ans et plus, soit 7.9 %
comparativement a 14,3 % au Québec. Depuis quelgues années, la
tendance se modifie et les projections démographiques laissent
entrevoir une croissance importante chez les ainés de la région.
D’ailleurs, il s’agit du seul groupe d’dge & pressentir un
accroissement de population. De 1 170 personnes en 2006, les
personnes de 65 ans et plus devraient étre au nombre de 1547 en
2016.
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Plusieurs écarts, en comparaison avec le Québec, sont notés chez
les ainés de la Jamésie, peut-étre dd a I'historique basé sur la
structure d’emploi en Jamésie et qui a attiré beaucoup d’hommes.
Par exemple, le ratio hommmes/femmes chez les 65 ans et plus differe
du Québec, ou |'on obtient 103 Jamésiens au lieu de 73 Québécois
pour 100 femmes.

En 2006, la proportion de personnes de 65 ans et plus vivant seules est
inférieure danslarégion (26,2 % aulieude 31,2 % au Québec), ce qui
peut tenter d’expliquer qu’au recensement de 2006, la proportion
de personnes prodiguant des soins sans rémunération aux personnes
Agées est plus faible dans la région (15,8 %) qu’au Québec (18,6 %).
Ainsi, on peut penser que les ainés ont un réseau de soutien plus
élargiqu’au Québec.

Par qilleurs, la situation Economique des ainés est préoccupante en
Jameésie. En 2004, 56,2 % des personnes de 65 ans et plus recevaient
le supplément de revenu garanti contre 49 % au Québec. Parmi eux,
la proportion de prestataires recevant le montant maximum est
également plus élevée dans la région comparativement au
Québec (7,3 % comparé a5,2%).

Quant au bilan de santé des ainés, il est trés difficile d’en exercer la
surveillance en raison des faibles prévalences sur le territoire.
Néanmoins, les écarts rencontrés entre la région et le Québec au
plan sociodémographique s’ajoutent & celle de I'espérance de vie
qui augmente généralement. Ces considérations sont fres
importantes pour orienter les interventions régionales auprés des
ainés, pas tant vers une approche qui traite de la maladie et des
incapacités, mais davantage vers une approche novatrice de la
santé quitient compte des facteurs positifs du vieillissement.

LES PRINCIPALES ACTIONS REALISEES JUSQU’A
MAINTENANT

®  Implantation du Programme intégré d’équilibre dynamique
(PIED);

= Plan d‘action perte d’autonomie liée au vieilissement
(PALV);

m Programme de groupe Viactive.
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Objectif santé :

D’ici 2012, augmenter la proportion de personnes dgées se percevant en santé, en sécurité et ayant un bon soutien
social.

CRSSS de la Baie-James

Indicateurs

Objectifs - DSC est DSC ouest Partenaires o
spécifiques Activites < Partenaires extemnes de suivi
S = T 9 < < internes d’implantation
o O 0O 8 =

. Prévenir la 1.1 Instaurer un programme DSIP Pharmacies e Liste des organismes
consommation d’éducation & la santé A A A AA A DAMSSP privées offrant le
inappropriée de sur les problémes liés au Clubs de programme.
med:::qrmen’rs vieillissement. I'adge d’or Cible : 3 organismes.
g;yecz Igsropes Agrément : norme Santé FADOQ
personnes publique 12.3.
agées.

. Prévenir les abus | 2.1 Participer & la mise en Al AlAalAlAl A DSIP Clubs de I'éGge d’or Liste des organismes
envers les place de mesures visant DAMSSP FADOQ qui ont mis en place
personnes la sécurité et la Streté du Québec des mesures.
agées. prévention des abus chez CREBJ Cible : 3 organismes.

les personnes dgées.
Agrément : normes Santé
publique 9.3, 12.2.

. Prévenir 3.1 Participer & la mise en AlAlAlAlAl A DSIP Table régionale de Nombre de mesures
I'isolement des place de mesures visant DAMSSP concertation des ou la DSP s’est
personnes & réduire le nombre de ainés du Nord-du- impliquée.
agées. personnes dgées Québec

souffrant d’isolement Clubs de I'édge d’or
social. FADOQ
Agrément : normes Santé CHSLD
publique 9.3, 12.2. CDSBJ
Comités locaux en
DSDC
Légende : A Responsable de I'activité A Impliqué dans la réalisation de I'activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.




Références utiles

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX. Un défi de Site Internet
solidarité les services aux ainés en perte d’autonomie : Plan
d’action 2005-2010, Québec, MSSS, Direction des Ministére de la Famille et des Ainés du Québec :

communications, 2005, 51 p. www.mfa.gouv.gc.ca










TABAC, ALIMENTATION ET ACTIVITE PHYSIQUE

- ) , , i objectif doit mobiliser tous les infervenants, ceux du domaine de la
L’ensemble des activités présentées dans ce domaine doivent étfre promotion de la santé et de la prévention et ceux qui agissent pour

dppuyees enfre aufres par des campagnes societfales et des guérir ou soutenir les personnes atteintes de maladies chroniques.
activités de communication, ainsi que par des stratégies telles que

la promotion et le soutien des PCP et I’action intersectorielle par

exemple, I'approche Ecole en santé et Villes et Villages en santé. Dans le but de créer une vision régionale commune et d’orienter les

actions de promotion des saines habitudes de vie, L’‘approche

Une table des intervenants en promotion des saines habitudes de 0+ 5+30 COMBINAISON PREVENTION au Nord-du-Québec a été
vie ainsi qu’un comité intersectoriel en promotion des saines élaborée en conformité avec le Plan d’action gouvernemental de
habitudes de vie seront des lieux de concertation importants pour la promotion des saines habitudes de vie et de prévention des
mise en ceuvre du plan d’action. problémes reliés au poids 2006-2012. L' approche permet d’agir sur

les trois facteurs de risque (le tabagisme, la mauvaise alimentation et
la sédentarité) dans différents milieux (milieu de garde a I’'enfance,
LE CONTEXTE milieu scolaire, milieu municipal, milieu du travail et milieu associatif
et communautaire) en combinant frois stratégies d’intervention
(PCP, actions éducatives et environnementales).

Les maladies chroniques sont définies comme « des maladies qui
évoluent lentement, qui durent longtemps et pour lesquelles il
n’existe pas de cure compléte ». La plupart de ces maladies sont
évitables ou peuvent étre retardées si I’'on modifie des facteurs de
risque bien identifiés. C’'est le cas des cancers, des maladies
cardiovasculaires (MCV), des maladies respiratoires, du diabéte de
type 2, de l|'obésité, de |'ostéoporose et des maladies
buccodentaires. A euxseuls, le tabagisme, la mauvaise alimentation
et la sédentarité causent environ 80 % des déceés liés aux MCV, 90 %
de ceuxliés au diabéte et 30 % des décésliés aux cancers.

L'adoption d’habitudes de vie saines est modulée par I'interaction
de facteurs individuels et de facteurs environnementaux sur lesquels
I'individu n’a pas ou a peu de contrdle direct. L'expérience
québécoise et internationale confirme que, pour intervenir
efficacement et amener un changement durable des habitudes de
vie, il faut agir & la fois sur les conditions de vie et I’environnement
d’une part, et d’autre part, surles comportements individuels. Le but
est de rendre les choix santé durables, conviviaux et faciles. Cet
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Pourcentage
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LES DONNEES DE SANTE ET DE BIEN-ETRE

Les maladies chroniques attirent plus que jomais I'attention. Au
Québec, leurincidence et leur prévalence au sein de la population
ne cessent d’augmenter et la situation pourrait s’aggraver
davantage. Bien que dans la région, les maladies chroniques
comme |‘asthme, le diabéte, I'hypertension, I'arthrite et les
rhumatismes aient une prévalence plus faible, comparativement au
Québec, en raison de la jeunesse de la population, il reste que la
prévalence pourrait augmenter compte tenu du vieillissement de la
population observé.

Concernant la mortalité, entre 2000 et 2005, sept décés sur dix
étaient attribuables & quatre maladies chroniques. Le cancer est
sans contredit celle quientraine le plus grand nomibre de décés.

Causes de décés selon les principales maladies chroniques
Nord-du-Québec et le Québec, 2000 & 2005

50 +
45

437

40

] 32,1
35 318 292 302
30 |
25
20 | 172
15 -
10 1 56 5
5 . 14 31
0 - —

Cancer Maladies de I'appareil MPOC Dicbéte

circulatoire
B Nord-du-Québec

Le Québec

Source : MSSS, Fichier des décés, 2002 a 2005.

Autres causes

La combinaison du vieillissement de la population et du nomibre
croissant présumé de personnes présentant des facteurs de risque
poussera d la hausse le nombre de personnes afteintes de maladies
chroniques.

Par exemple, bien que la proportion régionale de fumeurs réguliers
et occasionnels (29,9 %) semble diminuer au fil des enquétes, elle
demeure quand méme plus élevée que celle du Québec (24,4 %).
Toujours en 2005, les Jamésiens se disaient davantage exposés
quotidiennement & la fumée secondaire dans les lieux publics
(32,8 % comparé & 22,9 %) et seulement quatre personnes sur dix
avaient des restrictions concernant I'usage du tabac a la maison
comparé a5sur 10au Québec.

En ce qui concerne I'activité physique dans les loisirs en 2005, la
proportion de personnes actives dgées de 18 ans et plus s'éléve &
43,2 % dans la région alors qu’elle est de 37,8 % pour le Québec.
L'analyse, selon le sexe etl’age, révéle que les jeunes filles, les jeunes
garcons et les hommes s’avérent beaucoup plus actifs que leurs
homologues québécois.

Le portrait des habitudes alimentaires au Nord-du-Québec est
moins remarquable comparativement al’activité physique. En 2003,
seulement 43 % de la population du Nord-du-Québec consommait
quotidiennement cing portions ou plus de fruits et de légumes par
jour : cette proportion se révéle sensiblement identique & celle du
Québec (45%).

Enfin, comme au Québec, la moitié des personnes de 20 ans et plus

(excluant les femmes enceintes) présentent un excédent de poids,
dont 17,1 % d’entre elles sont classées dans la catégorie « obésité »,
en 2005. L'écart avec le Québec (14,1%) n’est pas statistiqguement
significatif,
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LES PRINCIPALES ACTIONS REALISEES JUSQU’A
MAINTENANT

’\<

Déploiement de cing centres d’abandon du fabagisme
(CAT) au CRSSS de la Baie-James ;

Soutien aux « gangs allumées » dans les écoles secondaires
etlesmaisonsde jeunes;

Organisation de deux tournées régionales du spectacle IN
VIVOdansles écolessecondaires;

Soutien & I'application de la modification de la Loi sur le
tabac;

Participation au processus d’élaboration du projet de centre
de conditionnement communautaire deslocalités de Lebel-
sur-Quévillon et de Chapais ;

Participation & la Table de travail des centres de
condifionnement physique de Chibougamau;

Formation en activité physique donnée aux employés des
centres de conditionnement physique de Chibougamau et
de Chapais;

Eloporo‘rion de L'approche 0e5¢30 COMBINAISON
PREVENTION au Nord-du-Québec (aolt 2007) ;

Présentation de L’approche 0¢5¢30 COMBINAISON
PREVENTION au Nord-du-Québec aux gestionnaires et
cliniciens des cing centres de santé de larégion ;

Elaboration du Guide d'implantation de L approche Os 5¢ 30
COMBINAISON PREVENTION au Nord-du-Québec (2008).

LES CIBLES VISEES

D’ici2012, augmenterla proportion de la population ayant de saines
habitudes de vie :

Pourcentage

Réduire la proportion de fumeurs réguliers &gés de 12 ans et
plus;

Augmenter de 5 % la proportion de personnes qui
consomment au moins 5 portions de fruits et de légumes par
jour;

Augmenter de 5 % la proportion de personnes qui atteignent
le niveaurecommandé d’activité physique.

Prévalence des saines habitudes de vie
Nord-du-Québec et le Québec (2003 et 2005)

100 |
90 -
80 - 71

70 - 63
60 -
50 -
40

76

43 45 8

20
10

Fumeurs réguliers Consommation de Pratique réguliére

(12 ans et plus) I"apport quotidien d’activité physique
2005 recommandé de fruits 2005
et de légumes
2003
M Nord-du-Québec Le Québec M Cible MSSS

Source : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, cycle 2.1 (2003) et cycle 3.1 (2005), fichiers de
microdonnées de partage.

Compilation : Institut de la statistique du Québec.

Note : L'indicateur en lien avec la proportion de fumeurs présenté dans la figure précédente différe de celui inscrit dans le Programme

national de santé publique 2003-2012 : mise a jour 2008. |l faut savoir que dans la région, les données sont disponibles seulement pour

les fumeurs agés de 12 ans et plus alors que le PNSP cible les jeunes du secondaire et les fumeurs de 15 ans et plus. Pour cette
raison, la DSP a choisi de ne pas présenter la cible & atteindre mais plutét d'illustrer une tendance a réduire la proportion de fumeurs
réguliers agés de 12 ans et plus d'ici 2012.
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Objectif santé : D'ici 2012,
-réduire la proportion de fumeurs chez les jeunes du secondaire;
-réduire la proportion de fumeurs de 15 ans et plus;

-augmenter de 5 % la proportion de personnes qui consomment au moins 5 portions de fruits et de
Iégumes par jour;
-augmenter de 5 % la proportion de personnes qui atteignent le niveau recommandé d’activité physique.

CRSSS de la Baie-James

Indicateurs
de suivi

Partenaires
externes

Objectifs
spécifiques

DSC est
<

DSC ouest

Activités Partenaires

e; T T g < 2 internes d’implcnidﬁon
a 0O 0O 4 =2 o
1. Mettre en ceuvre| 1.1 Former les cliniciens pour e Nombre de
L’approche la mise en ceuvre de A A A A AA formations offertes.
0530 L‘approche 0*5+30
COMBINAISON COMBINAISON Proportion de
PI?EVENTION’au PREVENTION au Nord-du- cliniciens rejoints par
’,r\kﬁr d—dg—?uebfec Québec chaque formation.
deégri?g gc(rawsﬁse Agrément : normes Santé Cible : 80 %.
Guide publique 5.3, 10.2, 10.3.
d’implantation.
1.2 Organiser et diffuser les Relations Médias Nombre de
campagnes sociétales et A A A AA A publiques et Restaurants campagnes et

les activités de

communicatfion en saines

habitudes de vie.

Agrément : normes Santé
publique 4.0, 12.2, 12.3.

communications

Milieux de garde
en petite enfance
Ecoles
Municipalités
Entreprises
Organismes
associatifs et
communautaires

d’activités de
communication
organisées.

Taux de
participation aux
différentes
campagnes (lorsque
disponible).

Légende :

A Responsable de I'activité

A Impliqué dans la réalisation de I’activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.




Obijectifs
spécifiques

Activités

CRSSS de la Baie-James
DSC ouest

DSC est

Partenaires

Partenaires
DENES

Indicateurs
de suivi

o = g < 2 internes d’implantation
a O 0O 4 =2 e

1.3 Créer et diffuser une Relations Médias Signature visuelle et
signature visuelle et un A A A AA A publiques et slggcm de
slogan pour L’approche communications L’approche 05+ 30
0530 COMBINAISON COMBINAISON
PREVENTION au Nord-du- PREVENTION au
Québec. Nord-du-Québec.
Agrément : norme Santé Type d’activités
publique 4.2. méﬁig’riques

réalisées.
Plan de
communication.

1.4 Utiliser les outils déja Relations Inventaire des oufils
existants et en : A A A A A A publiques et développés.
développer de nouveaux communications
selon les besoins.

Agrément : norme Santé
publique 19.3.

1.5 Mobiliser les partenaires CSBJ Nombre de
rég!f)rgjqux Ie’r Ioc:cm;)éj afin A A A A A A CLSBJ rencoln’rres Tr?nue§
qu’ils développent des MJBJ avec les partenaires
oqfions delpromo’rion.des CREBJ selon les milieux.
saines habifudes de vie. Milieux de garde Nombre de projets
Agrément : norme Santé d I'enfance développés par
publique 12.2 Ecoles milieu.

Municipalités
Entreprises
Organismes
associatifs et
communautaires

Légende :

A Responsable de I'activité

A Impliqué dans la réalisation de I'activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.




Obijectifs
spécifiques

Activités

1.6 Soutenir les initiatives qui
visent I'amélioration

CRSSS de la Baie-James

DSC est DSC ouest :

< Partenaires
T I < internes
O 0O p=

A A A A A

Partenaires
DENES

Milieux de garde en
petite enfance

Indicateurs
de suivi
d’implantation

e Nombre d’initiatives
soutenues par

d’environnements Ecoles milieu.
favorables & I'adoption i~inAlitE
d_es saines habitudes de M%?Sgriilg?s
vie. .
Organismes
Agrément : norme Santé associatifs et
publique 12.2. communautaires
1.7 Rédiger un bilan annuel Dépot du bilan
des interventions réalisées A A A A A annuel des
en promotion des saines intferventions en
habitudes de vie. promotion des
saines habitudes de
Agrément : norme Santé vie,
publique 18.2.

2. Favoriser la 2.1 Mettre en place le QeF Nombre de
concertation en comité jamésien de A A A A A CLSBJ rencontres fenues
promotion des promotion des saines MJBJ par année.
saines habitudes habitudes de vie et CSBJ
de vie. coordonner les travaux CREBJ Nombre de projets

regionaux. CDSBJ déposés a Québec
Agrément : normes Santé Regroupernent en Forme (Qef).
publique 6.1, 12.2, 12.3. des CPE de
I’ Abitibi- Montant des
Témiscamingue subventions
accordées.

et du Nord-du-
Québec

MESS

Légende :
Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.

A Responsable de I'activité

A Impliqué dans la réalisation de I'activité




Objectifs
spécifiques

Activités

DSC est

CRSSS de la Baie-James

DSC ouest

Partenaires

Partenaires
DENES

Indicateurs
de suivi

o =S| = g < 2 internes d’implantation
a 0O 0O 4 =2 e
2.2 Participer & la mise sur Milieux de garde Nomlbre de comités
pied et aux fravaux des A A A A A A en petite enfance locaux mis en place.
comités locaux Ecoles Cible : 5/7 comités
intersectoriels en Municipalité locaux (incluant
promotion des saines El::,:lrzgricsleses Valcanton et Villebois).
habitudes de vie. . .
Organismes Nombre de projets
Agrément : normes Santé associatifs et présentés A QeF.
publique 6.1, 12.2. communautaires
Montant des
subventions accordées
par localité.

. Mobiliser les 3.1 Faire connaitre aux PDG CLSBJ Nombre de secteurs
partenaires partenaires ainsi qu’d la A A A A A A Relations MJBJ rejoints.
intersectoriels au population Le Plan ubliques et TROC 10
regard de la d’action gouvernemental Co?nmqunicqﬂons CSBY Norrpb_re d? oint
promotion des de promotion des saines CRER participants rejoints
saines habitudes habitudes de vie et de par secteur.
de vie. prévention des problémes CDsBJ

reliés au poids et le fonds Municipalités
pour la promotion des Regroupement des
saines habitudes de vie. CPE de I’ Abitibi-
Agrément : normes Santé ngfﬁg:g%t?
publique 5.3, 12,1, 12.2. QuEhec

MESS

CAR

Médias
3.2 Produire et diffuser un PDG Médias Nombre et type

rapport de la directrice Relations d’activités
de scn’ré publiqu_e en A A AA A A publiques et médiatiques réalisées.
D otioe e vig e communications Liste de diffusion.
Agrément : normes Santé Plande
publique 4.3, 4.4,5.2, 5.3, communication.
12.2.

Légende :

A Responsable de I'activité
Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux dgs Aurores-Boréales.

A Impliqué dans la réalisation de I'activité
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SANTE BUCCODENTAIRE

Depuis le milieu des années quatre-vingt-dix, le Programme public
de services dentaires préventifs (PPSDP) est mis en oceuvre par les
centres de santé de la région. En tant que document
complémentaire du Programme national de santé publique 2003-
2012 (PNSP), le Plan d’action de santé dentaire publique 2005-2012
(PASDP) s’inscrit maintenant dans la continuité des activités en cours.
Ainsi, le PASDP favorise les liens avec les autres domaines du PNSP,
tout en misant sur des actions reconnues efficaces chez les enfants
et leurs parents, les adultes et les personnes dgées. De plus, le PASDP
précise les activités & privilégier, les milieux ou contextes
d’intervention et les résultats attendus.

Au Québec, la carie dentaire est davantage observée depuis le
milieu des années quatre-vingt. Elle s’explique en grande partie par
une hygiene dentaire déficiente. La difficulté de recourir aux soins
dentaires et I'absence d’assurance dentaire privée sont d’autres
facteurs défavorables a la santé buccodentaire. Parmi les
principales mesures reconnues efficaces pour prévenir la carie
dentaire, on note I'application topique de fluorure et la pose
d’agents de scellement dentaire (mesures individuelles) de méme
que la fluoration de I'eau potable (mesure populationnelle).

Les seules données disponibles sur la santé buccodentaire dans la
région proviennent de I’ Efude 1996-1997 sur la santé buccodentaire
des éléeves québécois de 11-12 et 13-14 ans. Pour |'échantillon
d’éléves de sixieme année du primaire de la région, cette étude fait
ressortirles points suivants:

;\

En dentition permanente, le nombre moyen de faces
dentaires permanentes cariées, absentes ou obturées
(CAOF) est significativement plus élevé dans la région (5,45)
que celuiau Québec (3,10);

En dentition permanente, la proportion d’éléves exempts de
carie est significativement plus basse dans la région (21,3 %)
que celle au Québec (40,9 %);

La proportion d’éléves avec un indice d'hygiéne buccale
médiocre est de 47,5 % comparativement & 14,4 % au
Québec, tandis que la proportion d’éleves avec du tartre sur
une dent est de 31,3 % dans la région comparativement &
19.6 % au Québec;

La proportion d’éléves de sixieme année du primaire de la
région présentant une fluorose dentaire sur I'ensemble des
dentsestde 11,2% comparativement d 26 % au Québec.

En outre, I'étude provinciale révéle qu’il y a deux fois plus d’éléves
de sixieme année du primaire avec au moins un agent de
scellement dentaire dans le groupe de parents ayant un revenu
familial élevé que dans celui avec un revenu familial faible. Pour
ceux ayant visité le dentiste au cours de la derniére année, il y a trois
fois plus d’éléves qui ont au moins un agent de scellement dentaire
que ceux dont la visite remonte & deux ans et plus. Pour I’échantillon
delarégion duNord-du-Québec:

La proportion d’éléves de sixieme année du primaire avec
au moins un agent de scellement dentaire est de 20,7 %,
comparativement ¢ 29 % au Québec;

Prés de 78 % du CAOF chezles éléves gés de 12 ans est situé
surles dents avec des fosses et sillons.

Enfin, aucune municipalité de la région ne participe actuellement
au programme du MSSS sur la fluoration de I’'eau potable.
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LES PRINCIPALES ACTIONS REALISEES JUSQU’A
MAINTENANT

= Organisation de rencontres des intervenants en santé
dentaire publique;

m  Production du Portrait de la situation buccodentaire dans le
milieu de vie du Centre de santé de Chibougamau;

m  Formations offertes au personnel soignant du milieu de vie du
Centre de santé de Chibougamau portant sur la santé
buccodentaire et prothétique en CHSLD;

= Achat d’équipements dentaires portatifs destinés &
I"application d’agents de scellement dentaire en milieu
scolaire;

m  Partficipation & une formation nationale sur I'application
d’agents de scellement en milieu scolaire (dentiste-conseil
et hygiéniste dentaire du CS de Chibougamau);

®  Production d’outils promotionnels présentés au 9° Colloque
de santé dentaire publique du Québec en 2007 (DVD sur les
rencontres prénatales et Tableaux éducatifs 4°, 5° et 6°
année);

= Organisation d’activités de prévention et de promotion
durantle Mois de la santé dentaire;

m Diffusion d’un guide de soutien pour I'équipe dentaire Ma
premiére visite chez le dentiste ainsi que des affiches et des
feuillets d’information;

B Rencontfres avec un responsable de la Ville de
Chibougamau sur le dossier de la fluoration de I'eau
potable.
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Objectif santé : D’ici2012, réduire de 40 % le nombre moyen de faces dentaires cariées, absentes ou obturées chez les jeunes de moins

de 18 ans.

Objectifs
spécifiques

. Maintenir,
consolider ou
mefttre en
ceuvre les
activités
privilégiées du
Plan d’action
de santé
dentaire
publique 2005-
2012 chez les
enfants de 4 ans
et moins et ses
PCP.

Activités

1.1 Intervenir ou transmettre

de I'information dans les
cliniques de vaccination,
le service de maternité et
autres milieux touchant la
clientéle préscolaire par
la promotion et le soutien
de PCP:

e Brossage des dents
avec un dentifrice
fluoré;

e Prise quotidienne de
suppléments de
fluorure;

e Réduction de la
consommation
d’aliments cariogénes;

e Application topique de
fluorure, etc.

Agrément : normes Santé
publique 11.3, 12.6.

| 2l DSP

CRSSS de la Baie-James

DSC est DSC ouest _
Partenaires
T T 0 % < internes
O 0O 8 =
Alalalala DAMSSP

Partenaires
externes

Milieux de garde &
I'enfance

Maternelle 4 ans ou
prématernelle
Cliniques dentaires
Clinigues médicales

Indicateurs
de suivi
d’implantation

e Proportion des cliniques
de vaccination offrant
Qux parents du
counselling en lien
avec les PCP.

Cible : 4/5.

e Proportion de CPE et
de garderies informés
sur I'importance de
saines habitudes
alimentaires.

Cible : 80 %.

e Proportion de parents
d’enfants de
maternelle 4 ans ou de
prématernelle rejoints.

Cible : 80 %.

e Proportion des services
de maternité offrant de
I'information sur la
santé buccodentaire.,
Cible : 1/1.

® Proportion des dentistes
rencontrés.

Cible : 100 %.

e Proportion des
omnipraticiens informés.

Cible : 60 %.

Légende :

A Responsable de I'activité
Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.

A\ Impliqué dans la réalisation de I'activité




Obijectifs
spécifiques

CRSSS de la Baie-James

DSC est

DSC ouest Partenaires

Indicateurs

ivité i de suivi
Activités T 5 Pc_:rtencures externes o
T I < < internes Implantation
O O = o
1.2 Soutenir les cliniciens et Organismes Proportion de
réaliser, sur demande, A A A A A communautaires femmes ayant
des activités par Famille bénéficié
I’hygiéniste dentaire dans d’information
le cadre des rencontres pertinente en
prénatales et matiére de santé
postnatales, telles que la buccodentaire lors
promotion et le soutien d’un counselling.
de PCP sur la cessation Cible : 80 %.
tabagique aupres des
femmes enceintes, Nombre de
I'allaitement maternel, demandes.
etc.
Agrément : norme Santé
publique 11.3.
1.3 Intégrer des interventions Proportion des
en santé buccodentaire A A A A A familles ayant
lors des visites & domicile bénéficié de
par le biais des SIPPE & counselling sur la
I'intention des familles santé buccodentaire.
vivant en contexte de Cible : 100 %.
pauvreté, par exemple .
I’application topique de Proportion des
fluorure, etc. familles ayant
bénéficié
Agrément : normes Santé d’inferventions en
publique 11.3, 11.5. santé buccodentaire.
Cible : 80 %.

Légende : A Responsable de I'activité

A Impliqué dans la réalisation de I'activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.




Obijectifs

DSC est

CRSSS de la Baie-James

DSC ouest

Partenaires

Indicateurs

S Activités Partenaires de suivi
spécifiques - - externes - .
peciliq = = < 2 interes d’implantation
O O = o
2. Maintenir le suivi 2.1 Sélectionner les enfants AlAlAlA Ecoles primaires Proportion d’enfants
préventif de la maternelle de la maternelle
individualisé en admissibles au suivi dépistés.
milieu scolaire préventif individualisé Cible : 100 %.
comportant au selon le critére provincial ) ,
moins deux & risque élevé de carie. Proportion d’enfants
applications 3 . Arisque élevé de
topiques de Agremem‘ : norme Santé carie bénéficiant
fluorure par année publique 11.3. d’un suivi préventif
avec participation individualisé.
& des activités Cible : 90 %.
d’éducation a la
santé . 2.2 Effectuer un dépistage Ecoles primaires Proportion de
_bl}Jg:cod?n’rowg 5 systématique du besoin A A A A parents informés.
infégrant des PCP. évident de traitement Cible : 100 %.
(BET) de la carie avec . ,
référence aux enfants de Proportion d'enfants
la maternelle. ayant consulté un
dentiste.
H . [o)
Agrément : norme Santé Cible : 100 %.
publique 11.3.

2.3 Favoriser I'approche Ecoles primaires Proportion de
d’éducation & la santé A A A A parents informés.
buccodentaire avec la Cible : 90 %.
participation des parents.

Agrément : norme Santé
publique 11.2.
Légende : A Responsable de I'activité A Impliqué dans la réalisation de I'activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.




Objectifs

spécifiques

CRSSS de la Baie-James

3. Mettre en ceuvre
|"application
d’agents de
scellement
dentaire en milieu
scolaire afin que
les enfants de 5 &
15 ans qui
répondent aux
critéres
concernant le
risque de carie
dentaire recoivent
des agents de
scellement sur les
faces avec fosses
et sillons des
molaires
permanentes.

DSC est DSC ouest Parfenaires HEES——

) es oues : -

Activités Partenaires  _ ioines de suivi

g 2 internes d’implantation
(2%

3.1 Former les hygiénistes Al A Ecoles Nombre de
dentaires sur I'application formations réalisées.
d’agents de scellement .
en milieu scolaire. Proportion

d’hygiénistes
. . dentaires formées.
Agrément : normes Santé Cible : 100 %.
publique 10.2, 10.3. '

3.2 Effectuer un dépistage Ecoles Proportion d’enfants
systématique du besoin A A AA de 2° année
évident de traitement dépistés.

(BET) de la carie avec Cible : 100 %.

référence et du besoin
de scellement sur les
molaires permanentes
des enfants de 2° année
du primaire et des jeunes
du 2° secondaire.

Agrément : norme Santé
publique 11.3.

Proportion de jeunes
de 2° secondaire
dépistés.

Cible : 100 %.

Proportion des
parents d’enfants
de 2° année ayant
un BET et/ou un
besoin de
scellement informés.
Cible : 100 %.

Proportion de
parents de jeunes
de 2° secondaire
ayant un BET et/ou
un besoin de
scellement informés.
Cible : 100 %.

Légende :

A Responsable de I'activité

A Impliqué dans la réalisation de I'activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.




CRSSS de la Baie-James

Indicateurs

Objectifs o DSC est DSC ouest Partenaires o
S Activités Partenaires de suivi
spécifiques - = 0 externes - :
3—, T g < < internes d |mp|qn10tlon
fa) O 8 = ¢
3.3 Offrir I'application A A Ecoles Proportion d’enfants
d’agents de scellement de 2° année ayant
sur les faces avec fosses bénéficié d’au moins
et sillons des molaires un agent de
permanentes chez les 5 & scellement.
15 ans. Cible : 90 %.
Agrément : norme Santé Proportion de jeunes
i de 2° secondaire
publique 11.3. PP
ayant bénéficié d’au
moins un agent de
scellement.
Cible : 80 %.

4, Promouvoir la 4.1 Rencontrer les A A Ville de Nombre de
fluoration de I'eau représentants de la Ville Chibougamau rencontres tenues.
potable aupres de Chibougamau et les MDDEP .
des municipalités soutenir dans leurs Proportion de la
de 5 000 habitants démarches. population
et plus. . } régionale ayant

Agrément : normes Santé acces adel'eau
publique 12.1, 12.3. potable avec une
concentration en
fluorure optimale.
Cible : 50 %.
Légende : A Responsable de I'activité A Impliqué dans la réalisation de I'activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.




Obijectifs
spécifiques

. Améliorer les
habitudes de vie
relatives &
I'hygiene
buccodentaire
dans tous les
groupes d'age.

CRSSS de la Baie-James

Indicateurs

- DSC est DSC ouest _ Partenaires o
Activités e Partenaires  _ ioines de suivi
z (E) g 2 internes d’implantation
o

5.1 Consolider les activités Ecoles Proportion
d’éducation & la santé A A A A A d’hygiénistes
buccodentaire en milieu dentaires ayant recu
scolaire par le biais de une formation sur
I’approche Ecole en I’approche Ecole en
santé. santé.

Agrément : norme Santé Cible : 100 %.

publique 12.2. Proportion d’écoles
ayant réalisé au
moins une activité sur
le theme santé
buccodentaire ou
ayant intégré des
messages éducatifs.
Cible : 100 %.

5.2 Organiser des activités de AlAl Al Al A Relations Ecoles Nombre et type
promo;iprg et pr%ver;’ripn publiques ef | Cliniques dentaires d’activités réalisées.
en santé buccodentaire icati - P
pour tous les groupes communications Cliniques médicales| o Nombre de
d’age et participer aux campagnes
campagnes sociétales sociétales

pouvant intégrer un
contenu en santé
buccodentaire.

Agrément : norme Santé
publique 11.5.

auxguelles le CRSSS
de la Baie-James a
participé.

Légende :

A Responsable de I'activité

A Impliqué dans la réalisation de I'activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.




CRSSS de la Baie-James

Indicateurs
Objectifs DSC est DSC ouest Partenaires ' -

IS - ; de suivi
spécifiques Activites a < - Partenaires  oy4ernes Simblaniah
& T T internes Implantatrion
o O O

5.3 Former les professionnels Cliniques e Nombre de formations
de la santé dentaire sur A A A AA A dentaires réalisées.
I'infervention mipimole ou e Proportion de cliniques
%g\ézg&g essation dentaires rejointes par

' la formation.
Agrément : normes Santé Cible : 75 %.
publique 10.2, 10.3. . p +
roportion
d’hygiénistes dentaires
des centres
de santé ayant recu
la formation.
Cible : 2/2.

5.4 Informer les DAMSSP Cliniques e Proportion
omnipraticiens sur les PCP A A A AA A médicales d’omnipraticiens
efficaces pour lutter informés.
contre les maladies Cible : 60 %.
parodontales.

Agrément : norme Santé
publique 12.1.

5.5 Implanter le projet Santé A Al Al A DSIP Ressources non- | ®© Proportion de
buccodentaire et institutionnelles centres de santé
prothétique en CHSLD. (RND ayant implanté le
Agrément : norme Santé gigjg_' 3/3
publique 12.2. '

e Proportion de RNI
arrimées au projet
du centre de santé.
Cible : 50 %.

Légende : A Responsable de I'activité A Impliqué dans la réalisation de I’ activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.




Références utiles

LAPORTE, Bernard. Plan d’action de santé dentaire publique 2005- MOREAU, Sonia. Guide de référence pour I’amélioration de lassanté
2012 : Programme national de santé publique 2003-2012 - buccodentaire et prothétique des personnes en perte
Document complémentaire, Québec, ministére de la Santé d’aufonomie, Québec, Centre de santé publique de
et des Services sociaux, Direction des communications, 2006, Québec, 1997,121p.

66 p.

LEVY, Michel et France CORBEIL. Fluoration de I'eau : Analyse des
bénéfices et des risques pour la santé — Avis scientifique,
Québec, Institut national de santé publique du Québec,
Développement des individus et des communautés, 2007,
42 p.
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PROGRAMME QUEBECOIS DE DEPISTAGE DU CANCER DU SEIN (PQDCS)

’\<

LE CONTEXTE

Le Programme québécois de dépistage du cancer du sein (PQDCS)
a été mis en place afin d’optimiser la performance du dépistage par
mammographie. Il s’adresse aux femmes dgées de 50 & 69 ans et
consiste & passer une mammographie de dépistage & tous les deux
ans.

L'objectif du programme de dépistage est de réduire le taux de
mortalité de 25 % par cancer du sein. Selon le cadre de référence de
1996, pour atteindre cet objectif, 70 % des femmes ciblées devaient
participer au programme sur une période de 10 ans.

Le programme est implanté dans la région depuis le 29 novembre
1999. La coordination régionale est assumée par la DSP. Afin de
desservir les femmes de Chapais et de Chibougamau, on trouve un
centre de dépistage désigné (CDD) au Centre de santé de
Chibougamau. La lecture des mammographies est effectuée par
les radiologistes de la Clinique radiologique Audet de Québec. Les
fermmes de Lebel-sur-Quévillon, de Matagami et de Radisson sont
desservies parl’unité mobile depuis novemibre 2002; I’ unité mobile se
rend dans les localités de Lebel-sur-Quévillon et de Matagami a
chaque année et aux deux ans & Radisson. Pour ce qui est des
femmes de Valcanton et de Villebois, elles sont invitées & passer leur
mammographie & La Sarre, en Abitibi-Témiscamingue.

A noter qu’il n'y a aucun Centre de référence pour investigation
désigné (CRID) dans la région, de sorte que les cas nécessitant des
examens complémentaires doivent étre référés a I'extérieur, sauf
pour quelgues examens qui peuvent étre réalisés & Chibougamau
(clichés supplémentaires et échographies).

Egolemen’r, un soutien important est apporté par deux organismes
communautaires dédiés a la lutte contre le cancer du sein. Il s’agit
de I’Association A fleur d’espoir de Chibougamau et du Pavillon de
la rose situé a Lebel-sur-Quévillon. Les services offerts par ces
organismes sont nombreux. Enfre autres, ils offrent du soutien aux
personnes atteintes d'un cancer et a leurs proches, ainsi qu’aux
personnes en attente d’un résultat. De plus, ils font la promotion du
PQDCS et ils organisent différentes activités de sensibilisation sur des
sujets touchantlasanté.

LES DONNEES DE SANTE ET DE BIEN-ETRE

Le nombre de nouveaux cas de cancer est d la hausse chez les
Jamésiennes. Comme pour le Québec, la tumeur maligne du sein
est la plus diagnostiquée chez les femmes dans la région du Nord-
du-Québec.
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Egolemen’r, le cancer du sein est la deuxieéme principale cause de
mortalité chez les Jamésiennes avec les maladies pulmonaires
obstructives chroniques (MPOC) et aprés la tumeur maligne du
poumon. Cela représente un total de sept décés pour la période de
2000 & 2005 (moyenne de 1,2 parannée).

Principales causes de décés chez les femmes
Nord-du-Québec
2000 & 2005, N=128

Tumeur maligne
du poumon
19.5 %

Tumeur maligne
du sein
55 %
Autres
609 % MPOC

T 55%

Tumeur maligne
~ du colon
4,7 %

Cardiopathies
ischémiques
39%

Source : MSSS, Fichier des décés, 2000-2005.

Les données du Programme québécois de dépistage du cancer du
sein

De 2004 & 2007, la région du Nord-du-Québec comptait en
moyenne 1 585 femmes admissibles™ au PQDCS par période de 24
mois. Le taux de participation au programme au 31 décembre 2007
atteint 75,3 %, comparativement ¢ 53,1 % pour le Québec.

Depuis 2002, 1 309 mammographies ont &té réalisées par I'unité
mobile. Gréce a ce service, le taux de participation est supérieur
pourlarégion al’ objectif du programme qui est de 70 %. Le Nord-du-
Québec estla premiére région du Québec d atteindre cet objectif.

De 2004 & 2007, les territoires de CLSC ayant le plus haut taux de
participation, selon le lieu de résidence des participantes, était en
ordre : Lebel-sur-Quévillon, Matagami, le territoire de Chapais-
Chibougamau et enfin celui de Baie-James.

26. Lapopulation admissible au PQDCS est toutes les femmes de 50 & 69 ans.
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Taux de participation (%)

’\<

Taux de participation au PQDCS par territoire
de CLSC de résidence des participantes
Nord-du-Québec de 2004 & 2007

100 |

90
812 788 808 787

80 - 720 748
70 - 67,0
60 - 52,5
50 -
40
30 -
20 -
10
0 E

Chibougamau- Lebel-sur Matagami Baie-James

Chapais Quévillon

Territoires de CLSC

B 2004 et 2005 2006 et 2007

Sources : SI-PQDCS, au 31 décembre 2007.
RAMQ, Fichier des populations admissibles, 2004 & 2007

Les données sur les résultats du dépistage et de I'investigation

Entre 2004 et 2007, 94 % des résultats de mammographies de
dépistage passées par les Jamésiennes se sont avérés normaux ou
avec lésion bénigne. Pour 145 mammographies de dépistage (6 %),
les résultats ont présenté un résultat anormal qui nécessitait une
référence pour confirmation diagnostique.

Le taux de référence pour investigation” associé & cette période
était de 9,8 % pourles mammographies initiales (objectif du PQDCS <
7 %) et de 4,7 % pour les mammographies subséquentes (objectif du
PQDCS<5%).

27. Ce taux se calcule d partir du nombre de mammographies réalisées dans la
région, et ce, peuimporte le lieu de résidence de la participante.

Enfin, les cibles du cadre de référence du PQDCS ont été atteintes
pour les périodes de 2004 et 2005. Pour les examens initiaux, le taux
de détection dans la région est de 8,4 cancers/1 000 participantes
(I"'objectif étant de 5 cancers et plus/1 000 participantes) et pour les
examens subséquents, le faux de détection dansla région est de 6,7
cancers/1 000 participantes (I’objectif étant de 3,5 cancers et
plus/1 000 participantes.

LES PRINCIPALES ACTIONS REALISEES JUSQU’A
MAINTENANT

B Organisation de sessions de formation sur le programme et
surle systéme d’information (SI-PQDCS) aupres des memibres
del'équipe du CDD de Chibougamau;

B Formation continue destechnologues enradiologie;

m  Promotion du programme dans les médias locaux et
régionaux;

B Organisation d’'une conférence de presse et d'un diner-
conférence avec la porte-parole du programme lors de son
lancement et présentation de la piece de thédtre de la
tfroupe PARMINOU La mammo... quel scénario! &
Chibougamau, Lebel-sur-Quévillon et Matagami en 2002 et
2003;

B Accréditation du CDD de Chibougamau en mai 1998, aolt
2002, aolf 2005 et aoGt 2008;

B Achatd’un mammographe en 2002;
B |nvitation aux médecins a participer & la liste des médecins

volontaires pour les femmes du programme n‘ayant pas de
médecin de famille (pres de 100 % de participation);
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= Production de deux bilans du PQDCS pour les périodes de
novembre 1999 & décembre 2001 et de janvier 2002 &
décembre 2003;

m  Achat d’un systéme de lecteur de plague numérique en
janvier2008;

= Mise en ceuvre d’un programme d’assurance qualité.

LES CIBLES VISEES

D’ici 2012, maintenir un taux de participation au PQDCS d’au moins
70% chezles femmes admissibles.

Taux de participation régional au PQDCS
Nord-du-Québec et le Québec de 2000 & 2007*
et cible ministérielle 2012
OO osenesmms s e s s ms e
%0
80 |
70 1
60
50 1
40 -
30
D0 e

Taux de participation (%)

Années

@ Nord-du-Québec —m— Le Québec A Cible MSSS

Sources : SI-PQDCS, au 31 décembre 2007.
RAMQ, Fichier des populations admissibles, 2000 a 2007.

28. La figure présente sept périodes de 24 mois (2000 et 2001, 2001 et 2002, 2002 et
2003, 2003 et 2004, 2004 et 2005, 2005 et 2006, 2006 et 2007) et chacune des
cohortes chevauche la précédente sur 12 mois.
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Objectif santé : D’ici2012, réduire le taux de mortalité par cancer du sein chez les femmes dépistées de 50 & 69 ans.

CRSSS de la Baie-James

Indicateurs

Objectifs DSC est DSC ouest Partenaires

&cifi ivité i de suivi
spécifiques Activités 5 5 T qutenalres externes o
& T @ < g intemes implantation
(a] O 8 =
1. Offrir des 1.1 Former les technologues A A ¢ Nombre de sessions de
services de en mammographie selon formations offertes.
mammographie les exigences du .
de dépistage programme d’Agrément fercéﬁggigg ijeessoyon’r
accessibles et en mammographie et de recu Ia formation
de qualité ainsi certification du Ci%le gy '
que des services LObOFOTOire de SOnTé ' °
femmes de la Agrément : normes Santé
region. publique 10.2, 10.3.

1.2 Maintenir la certification A Clinique Dépot du certificat
du CDD de radiologique atftestant la certifi-
Chibougamau. Audet cation en mammo-

. . & hi Il
Agrément : norme Santé (Quebec) ?cr,?\?é gedu Centre de
publique T19.0. Chibougamau.

Cible : & tous les frois
ans.

Avis de maintien de la
certification.

Cible : aolt 2011.

1.3 Organiser la visite de A Nombre de mammogro-
|"'unité mobile dans la phies de dépistage réa-
région, & chaque année lisées dans le cadre du
pour Lebel-sur-Quévillon programme et hors
et Matagami et & tous les programme & chaque
deux ans pour Radisson. onné:e’ef pour chaque
Agrément : norme Santé localite.
publique 11.3. Proportion de

mammographies
anormales.

Légende :

A Responsable de I'activité

A Impliqué dans la réalisation de I'activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.




Objectifs

Activités

CRSSS de la Baie-James

DSC est

DSC ouest

Partenaires

Partenaires

Indicateurs
de suivi

spécifiques < _ externes - :
P q 3—, T T g 2 internes d |mp|qn10h0n
o O O o (a%

1.4 Soutenir les femmes en PDG Association A Allocation
attente d’un résultat ainsi A A A A A DAMSSP fleur d’espoir budgétaire
que les personnes DSIP Pavillon de la consentie aux
atteintes d’un cancer et rose organismes
leurs proches. communautaires.
Agrément : normes Santé Dépdt des rapports
publique 6.2, 6.3, 7.3. d’activité des

organismes
communautaires.
2. Maintenir un taux | 2.1 Inviter les femmes A Taux de
de participation admissibles & participer participation au
au PQDCS d'au au programme par PQDCS.
moins 70 % chez I’envoi des lettres : o>
les femmes d’invitation, de relance Cible : 2 70 %.
admissibles. et de rappel.
Agrément : norme Santé
publique 11.5.

2.2 Diffuser de I'information Relations Médias Nombre et type de
sur le PQDCS d la A A AA A publiques et placements réalisés
population par les communications dans les médias.
différents médias
régionaux.

Agrément : norme Santé
publique 4.4.

2.3 Rédaliser des activités de A DAMSSP Nombre d’articles
communication & Relations dans le bulletin A
I'intention des médecins publiques et votre santé,
afin de maintenir leur communications
adhésion pour le suivi Nombrede
volontaire des femmes communiques emis.
dans le cadre du PQDCS.

Agrément : normes Santé
publique 4.4, 12.1.
Légende : A Responsable de I'activité A Impliqué dans la réalisation de I'activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services socia

des Aurores-Boréales.




Objectifs -
Activités

spécifiques

CRSSS de la Baie-James
DSC ouest

Partenaires
infernes

Partenaires
DENES

Indicateurs
de suivi
d’implantation

2.4 Réaliser des activités
d’information sur le
PQDCS & I'intention des
cliniciens afin qu’ils
encouragent les femmes
admissibles & participer
au programme.

Agrément : normes Santé
publique 4.4, 12.1.

e Nombre et type
d’activités
d’information
réalisées.

2.5 Organiser une activité de
sensibilisation au PQDCS
pour les femmes de la
région.

Agrément : normes Santé
publique 11.5, 12.1.

Association A
fleur d’espoir
Pavillon de la
rose
Infirmiére du
point de service
de Valcanton

e Type d’'activités
réalisées.

2.6 Produire et diffuser les
bilans afin d’assurer le
suivi des indicateurs de
performance du PQDCS.

Agrément : normes Santé
publique 1.1,2.4,2.5, 3.4,
4.4,

Relations
publiques et
communications

o Dépdt des bilans.

e Dépdt d'un plan de
communication.

Légende : A Responsable de I'activité
Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.

A Impliqué dans la réalisation de I'activité
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Site Internet
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PLACE A LA

130

==



L& daomaine aes iraumdarisimes
on inianiionne!u






PREVENTION DES TRAUMATISMES

"—\<

La participation a des activités intersectorielles, des comités ou
fables de concertation mis sur pied par les ministeres et organismes
représente un élément clé pour la prévention des fraumatismes.

Ega/emenf, des actions en développement social et en
développement des communautés ainsi qu’en promotion de
I"activité physique peuvent contribuer a la prévention des
fraumatismes.

LE CONTEXTE

Le domaine des traumatismes non intentionnels regroupe les
activités visant & prévenir les blessures et les empoisonnements qui
surviennent involontairement. Ces accidents sont, dans la plupart
descas, évitables.

L’amélioration du bilan routier, ¢’ est-a-dire la diminution du nombre
de déces et de blessés graves, est une préoccupation constante du
réseau de lasanté et des services sociaux et de ses partenaires. C’est
le cas également de I'amélioration de la sécurité & domicile, de la
sécurité dans la pratique des activités récréatives ou sportives ainsi
que de la prévention des chutes chez les personnes dgées. La
promotion de la sécurité dans les milieux de vie constitue aussi un
objectif important qui doit mobiliser beaucoup d’énergie. Les
intervenants de santé publique qui fravaillent & prévenir les
fraumatismes non intentionnels sont appelés a réaliser des actions
qui visent d changer les comportements des individus, & rendre
I’environnement plus sécuritaire, ou encore, 4 favoriser le
renforcement des mesures de sécurité et de controle.

L'atteinte des objectifs dans ce secteur repose sur une condition
absolument essentielle : la concertation de tous les acteurs
concernés. Il s’agit Id d’un levier incontournable pour promouvoir la

sécurité dans les différents milieux de vie et prévenir les traumatismes
évitables.

LES DONNEES DE SANTE ET DE BIEN-ETRE

Au Québec, la mortalité par traumatisme non intentionnel survient
principalement & la suite d’accidents routiers chez les jeunes
hommes et dla suite de chutes chezles ainés. Dans le premier cas, la
diminution du port de la ceinture de sécurité, la consommation
d’alcool au volant et la vitesse excessive en sont les principaux
facteurs responsables. Dans le second cas, la perte d’autonomie et
les incapacités expliquent une plus grande prévalence de ce
probléme chez les ainés. Enfin, les décés par accident survenant &
domicile ou lors d’activités récréatives ou sportives sont moins
nombreux (ex. : infoxication, suffocation, noyade, collision, chute)
mais nécessitent une attention particuliere notamment chez les
enfants.

Dans la région, la mortalité par traumatisme non intentionnel
représente la quatriéme cause de décés en importance. Entre 2000
et 2005, 25 personnes sont décédées par traumatisme non
intentionnel (une moyenne de quatre cas par an). Le taux brut de
mortalité par traumatisme non intentionnel tend & diminuer, bien
qu’il soit sujet & des variations aléatoires. Des 25 décés par
tfraumatisme non intentionnel, 12 décés I'ont été par accident de
fransport et 13 selon d’autres causes externes de Iésions
tfraumatiques (ex. : chutes, noyades, intoxications, etc.).

Un décés sur cing par fraumatisme non intentionnel touche un jeune
de moins de 18 ans. Les causes sont variées mais les faibles effectifs
ne permettent pas de diffuser I'information pour des raisons de
confidentialité et d’anonymat.
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Dix décés sur douze par accident de transport sont survenus chez
des adultes, dont la moitié étaient dgés de 35 ans et moins. Les
accidents de transport impliquent des piétons, des motocyclistes,
des automobilistes et des conducteurs de véhicule tout-terrain.

Enfin, les aufres causes externes de Iésions traumatiques
accidentelles entrainant un décés touchent surtout des adultes. Les
déceés dus aux chutes sont survenus chez les personnes de 50 ans et
plus.

Les hospitalisations pour traumatismes non intentionnels” pour la
période de 2003-2006 ont entrainé 456 hospitalisations en soins de
courte durée, soit 8,2 % de toutes les hospitalisations, les situant au
cinquiéme rang.

De ces456 cas, les causes principales les plus courantes sont :

Les chutes accidentelles (35,3 %);

Les « autres accidents®» (17,8 %);

Lesséquellesd’accidents (14,5 %);

Les accidentsimpliquant des véhicules ad moteur (10,5 %);

Les accidents de véhicule & moteur hors de la voie publique
(6.4%);

Et dans une moindre mesure, les intfoxications accidentelles
2.2%).

Les chutes accidentelles constituent la premiére cause
d"hospitalisation pour fraumatismes non intfentionnels chez les moins
de 15 ansetlespersonnesde 65 ans et plus.

29. Code CIM-9 (E900-E949) ce qui exclut les suicides, les homicides, les traumatismes
et empoisonnements de cause indéterminée et les traumatismes de guerre.

30. Les autres accidents incluent ceux causés par des machines, des instruments
franchants ou perforants, des matiéres corrosives et caustiques, des substances
ou des objets brllants. lls renferment également les chocs accidentels par chute
d’un objet, les expositions aux rayonnements, les efforts excessifs et les faux
mouvements ainsi que les causes accidentelles reliées & I'environnement ou
causées par du courant électrique.

;\

Les « autres accidents » amenent de nombreuses hospitalisations
dans tous les groupes d’age a I'exception des personnes de 65 ans
et plus, lesquelles sont hospitalisées plutdét pour médicaments et
substances biologiques provoquant des effets adverses au cours de
leur usage thérapeutique comme deuxiéme cause principale pour
fraumatisme nonintentionnel.

La moitié des hospitalisations pour séquelles d’accidents
concernent les personnes de 35 a 49 ans; il s’agit aussi du principall
motif d"hospitalisation pour fraumatissne non intentionnel dans ce
groupe d’age.

Bien que le nombre d’hospitalisations pour accidents de la
circulation impliquant des véhicules & moteur est le méme chez les
15 &34 ans etles 35 A 49 ans (n=17), cette cause est particulierement
frequente chez les 15 & 34 ans. De méme, les hospitalisations pour
accidents de véhicule & moteur hors de la voie publique fouchent
aussi ce groupe d’age.

Enfin, les quelques hospitalisations pour intfoxications accidentelles
ont entrainé des sé&jours hospitaliers chezles 15 & 49 ans dans 80 % des
cas.
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LES PRINCIPALES ACTIONS REALISEES JUSQU’A
MAINTENANT

Depuis 2004, différentes activités ont été réalisées, soit :

’\<

Déploiement des trousses de prévention des traumatismes
non intentionnels & domicile dans le cadre des Services
intégrés en périnatalité et pour la petite enfance;

Organisation de trois formations : Prévenons les blessures
chez nos enfants, la Trousse de prévention de blessures non
intentionnelles & domicile chez les enfants et la Sécurité dans
les aires de jeux;

Implantation de I'étiquette d’identification des enfants sur
les sieges d’auto dans le Programme de santé parentale et
infantile,

Implantation du programme Vélo-Sécur dans quatre
localités de larégion;

Organisation de campagnes de promotion d’attitude
sécuritaire dvélo: Te casse pasiatétel et Coolle casque.

Soutfien & l'organisation de cours d’école actives et
stfructurées pour un aménagement des aqires de jeux
sécuritaires;

Implantation du Programme intégré d’équilibre dynamique
(PIED) dans frois des quatre localités ciblées;

Organisation de cliniques de vérification de sieges d’auto
qui sont maintenant intégrées au Réseau provincial
permanent de vérification de sieges d’auto pour enfants.
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Objectif santé :

D’ici 2012, réduire la morbidité et la mortalité li€es aux traumatismes non intentionnels.

Obijectifs
spécifiques

1. Réduire la
morbidité et la
mortalité chez
les usagers du
réseau routier,

CRSSS de la Baie-James

DSC est

DSC ouest

Partenaires

Indicateurs

ivité i de suivi
Activites L < Pgrtenqlres externes o
I - < internes implantarion
a O O b=

1.1 Promouvoir I'application Al Al A A SAAQ Dépdt d'un état de
d’un continuum SGreté du Québec situation des services
d’activités favorisant Garages offerts dans les
|"utilisation adéquate du accrédités cen’rres de santé.
dispositif de retenue pour CAA-Québec Cible : 5/5.
enfants dans les voitures. Organismes
Agrément : normes Santé communautaires
publique 11.1, 12.1.

1.2 Sensibiliser les cliniciens & DAMSSP Nombre et type
I'importance d’accroitre A A A A d’activités de
le counselling en matiére sensibilisation
d’utilisation d’équipe- réalisées aupres des
ments de protection et cliniciens.
de sécurité.

Agrément : norme Santé
publique 12.

1.3 Poursuivre le soutien des Ecoles Nombre d’articles
initiatives de milieu A A A A Organismes promotionnels
concernant la promotion associatifs distribués.
de la sécurité a vélo, en Nombre d'initiati
planche & roulettes et en OT re arinimarives
patin & roues alignées. soutenues.
Agrément : norme santé
publique 12.2.

Légende :

A Responsable de I'activité

A Impliqué dans la réalisation de I'activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.




Obijectifs

CRSSS de la Baie-James

DSC est

DSC ouest

Partenaires

Indicateurs

o ivité i de suivi
spécifiques Activites < _ o rarenaires  oiomes : .
T T < < internes d |mp|qn10h0n
O O = o

1.4 Déployer annuellement le Al AlAl A Centre jeunesse | o Dépodt des rapports
programme Vélo-Sécur. de Matagami annuels des activités
Agrément : normes Santé Vélo-Sécur rce(%?g %sudcms e
publique 11.2, 12.3, 12.5. programme Vélo-

Sécur.

1.5 Rédliser des activités de Relations SAAQ e Nombre d’activités
sensibilisation et A A A A A publiques et Médias réalisées.
d’information surla non- communications
utilisation du cellulaire au
volant auprés de la
population.

Agrément : normes Santé
publique 11.2, 12.1.

2. Réduire la 2.1 Réaliser une campagne AlAlAlAl A Relations MTQ e Nombre et type
morbidité et la de sensibilisation sur la publiques et Table de d’activités
mortalité chez les sécurité en véhicule hors communications concertation des médiatiques
conducteurs de route. véhicules hors réalisées.
véhicules hors . ) . route
route. égﬁg’fg'} ! '”2CI” ;7;1(::‘33 santé Associations des

motoneigistes et
clubs de véhicules
tout-terrains
SGreté du Québec
Médias

Légende :

A Responsable de I'activité

A Impliqué dans la réalisation de I'activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.




Objectifs

Activités

CRSSS de la Baie-James

DSC est DSC ouest

Partenaires

Partenaires

Indicateurs
de suivi

spécifiques externes . :
pecifiq e § = @ < 2 internes d’'implantation
a 0O 0O 4 =2
3. Réduire la 3.1 Accroitre les PCP en lien Al Al Al Al A DAMSSP Nombre et type
morbidité et la avec la mise en place et DSIP d’activités de
mortalité liées aux I"évaluation multidis- sensibilisation
chutes et aux ciplinaire des facteurs de réalisées auprés des
blessures & risque de chutes chez les cliniciens dans le
domicile. personnes dgées A cadre du plan
risque. régional pour
. . I’7amélioration des
Agrément : normes Santé PCP.
publique 10.3, 12.1. '

3.2 Animer le Programme DSIP Proportion de
intégré d’équilibre Al A AA A localités ou sont
dynamique (PIED), volet implantées les mesu-
multifactoriel non res multifactorielles
personnalisé. de prévention des

. ) P chutes chez les
Agrément : normes Santé personnes agées,
publique 11.2, 11.3, 11.5 volet non

personnalisé.
Cible : 4/4.
Proportion d’ainés
rejoints sur la
clientéle visée.
Cible : 60 %.

3.3 Accroitre les activités de Relations Médias Nombre et type
prévention des blessures A A A AA A publiques et d’activités de
et autres fraumatismes a communications sensibilisation
domicile chez la populo- DAMSSP réalisées aupres des
fion en général lors des cliniciens.
rencontres prénatales,
des cliniques de vacci-
nation dans les médias,
etc.

Agrément : norme Santé
publique 12.1.
Légende : A Responsable de I'activité A Impliqué dans la réalisation de I'activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services socia

des Aurores-Boréales.




CRSSS de la Baie-James

Indicat
Objectifs DSC est DSC ouest Partenaires el HeICE

IS - : de suivi
spécifiques Activites < _ o rarenaires  oiomes : .
T T < < internes d |mp|qn10h0n
O O = o
4, Réduire la 4.1 Réitérer I'offre de service Municipalités e Liste d’envoide
morbidité et la aux gestionnaires d’aires A A A A A A Ecoles |’offre de service.
mortalité liées aux et d’équipements de jeux Milieux de garde
traumatismes dans I'aménagement & yenfqgce ° lc\jllc?r?bre fi
récréatifs ou sécuritaire de leurs ! ml' erventions
sportifs. installations. reaiisees.
Agrément : norme Santé
publique 12.5.
4.2 Soutenir les initiatives A A Centre de e Nombre d'initiatives
locales sur la sécurité en plein air soutenues.
ski alpin et en planche a du Mont Chalco
neige. Patrouille sur ski
Agrément : normes Santé de I’Ambulance
publique 12.2, 12.3. Saint-Jean
4.3 Diffuser I'information sur Relations Société de e Nombre et type
la sécurité sur les plans A A A A A A publiques et sauvetage d’activités de
d’eau par le port du communications  Croix-Rouge communication
vétement de flottaison canadienne réalisées.
individuel auprés de la Municipalités
Population. Campings privés
Agrément : norme Santé Ecoles
publique 12.1. Médias
Regroupements
de chalets
Légende : A Responsable de I'activité A\ Impliqué dans la réalisation de I'activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.




CRSSS de la Baie-James :
Indicateurs

Objectifs o DSC est DSC ouest Partenaires o
spécifiques Activités e = Partenaires  _ iarmes de suivi
T I < 2 interes d’implantation
O O = o
4.4 Stimuler les initiatives du Municipalités e Nombre d’initiatives
milieu municipal A A A A A A Société de souftenues.
concernant la promotion sauvetage
du port du vétement de Croix-Rouge
flotfaison individuel lors canadienne
de la Semaine de la
prévention de la noyade.
Agrément : norme Santé
publique 12.2.
Légende : A Responsable de |'activité A Impliqué dans la réalisation de I'activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.
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MALADIES EVITABLES PAR L'IMMUNISATION

’\<

Les activités présentées dans cette section sont appuyées par la
Semaine nationale de promotion de la vaccination.

LE CONTEXTE

La vaccination est la mesure de santé publique la plus efficace que
I’'on connaisse. Son utilisation sécuritaire en fait une des meilleures
mesures de prévention. Au Québec, le Protocole d’immunisation du
Québec (PIQ) en est déja a sa quatrieme édition et grce a un
maillage des plus récentes connaissances scientifiques, on poursuit
les efforts pour y intfroduire les nouveaux vaccins recommandés par
les organismes consultatifs afin de réduire davantage le fardeau des
maladies évitables par I'immunisation. D’ailleurs en 2008, le vaccin
contre le virus du papillome humain (Gardasil) a fait son entrée dans
le calendrier de vaccination.

Comme iln’y a aucune entreprise privée sur le territoire qui dispense
des services de conseils et de vaccination aux voyageurs
infernationaux, le CRSSS de la Baie-James a déployé, depuis
plusieurs années déjd, des cliniques Santé-Voyage dans chaque
centre de santé de larégion.

La qualité et la gestion des produits immunisants sont assurées en
collaboration avec la DSP des Laurentides par le département de la
pharmacie du Centre de santé de Chibougamau, qui fait office de
dépdt régional pour les vaccins. L'équipe de la pharmacie se
charge de la commande des vaccins réguliers, de leur réception et
de la réexpédition dans les dépodts locaux, et ce, en respectant les
indications du Guide des normes et pratiques de gestion des vaccins
al’intention des vaccinateurs médecins et infirmieres.

LES DONNEES DE SANTE ET DE BIEN-ETRE

L'incidence des maladies évitables par I'immunisation doit tendre
vers zéro. Une fagon reconnue de suivre I'état de santé d’une
population consiste alors & mesurer le faux de couverture vaccinale
(taux de personnes vaccinées). Plus le taux de couverture vaccinale
d’une population est élevé, plus elle se frouve protégée contre les
maladies que couvre le vaccin en question. Les données disponibles
de couverture vaccinale le sont pour : les personnes vivant en
CHSLD, les travailleurs de la santé, les écoliers et les personnes de
60 ans et plus en milieu ouvert pour certains vaccins.

Dansle Nord-du-Québec, la couverture vaccinale contre I'influenza
chez la clientéle en CHSLD atteint 100 % depuis 2004-2005, et ce,
jusqu’en 2007-2008 (N=30 annuellement). Chez les fravailleurs de la
santé, le faux de couverture vaccinale contre I'influenza est passé
de 57 % & 65,1 %, lors de la méme période de référence, pour une
population admissible d’environ 600 travailleurs. Chez les personnes
de 60 ans et plus vivant en milieu ouvert, le nombre de personnes
vaccinées a particulierement augmenté, passant de 976 en 2004-
2005 & 1 127 personnes vaccinées en 2007-2008. Cependant, le taux
de couverture vaccinale est resté d peu présle méme (56,2 % contre
58,9%)°".

31. Le dénominateur utilisé ici concerne la population totale de la Jamésie de 60 ans
et plus (incluant celle en milieu fermé) et le numérateur n‘inclut pas les résidants
dusecteur de Valcanton et Villebois.
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Les éléves de quatrieme année du primaire recoivent la vaccination
contre I'hépatite B & I'école. Dans la région, le taux de couverture
pour les éléves ayant recu leur froisieme dose de Recombivax HB
dépasse toujours 90 %. En 2007-2008, 185 éléves ont recu au moins
trois doses de ce vaccin, on estime & 97 % la couverture vaccinale
chez cette clientéle. Quant aux éléves de troisieme secondaire, 92 %
ont un statut vaccinal complet pour leur dge depuis les deux
derniéres années. En 2004-2005, cette proportion était beaucoup
plus faible puisque aucune ressource ne pouvait assurer le service.
Toutefois, unrattrapage a été réalisé I’année suivante.

En somme, on peut conclure que depuis 2004, la population est
mieux protégée contre certaines maladies infectieuses. Des efforts
ont été notés particulierement chez les travailleurs de la santé, les
éléves dusecondaire etles personnes dgées.

En ce qui concerne le Programme de surveillance des
manifestations cliniques inhabituelles (MCI) post-vaccinales,
I'expérience a démontré qgu’un systéeme bien organisé permet
d’identifier rapidement un effet secondaire indésirable relié & un
produit immunisant. La surveillance des MCI permet donc de
conftréler la qualité des produits immunisants, d’assurer un suivi des
cas ayant eu une manifestation clinique inhabituelle et d’informer
les vaccinateurs des conduites a tenir. Les fiches de signalement des
MCI sont disponibles pour les vaccinateurs et celles-ci doivent étre
acheminées ala DSP des Laurentides qui, par entente de service, est
responsable d’en assurer le suivi.

De 1989 & 2007, en moyenne 6 cas d’effets secondaires
possiblement reliés & I'immunisation (ESPRI) ont été signalés & la DSP
par année (source fichier ESPRI). Le graphique suivant illustre le
nombre de déclarationsrecues durant cette période.

Nombre de déclarations ESPRI
Nord-du-Québec, 1989 & 2007

D e

20

Nombre

&
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Années

Note : La majorité des cas déclarés sont bénins et sans conséquence a long terme.

LES PRINCIPALES ACTIONS REALISEES JUSQU’A
MAINTENANT

= Organisation annuelle d’'une formation en vaccination de
base et pourles voyageursinternationaux;

m  Production de cartes postales et d’affiches faisant la
promotion des cliniques de vaccination pour les voyageurs
internationaux;

= Visite des dépdts de vaccins du Centre de santé René-
Ricard et du Centre de santé de Chibougamau et
recommandations émises afin d’améliorer la gestion des
produitsimmunisants;

= Organisation annuelle d'une clinique de vaccination de
masse contre l'influenza;

= Voccination des étudiants.
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LES CIBLES VISEES Vaccination contre I'influenza

Cibles ministérielles visées concernant
Délais de vaccination la vaccination contre I'influenza

Proportion d’enfants vaccinés
dans un délai d’'une semaine, au moment prévu
au calendrier du PIQ, pour la 1° dose

Personnes hébergées

en CHSLD (Chibougamau, N
Lebel-sur-Quévillon et 100 % 100 %
Matagami)

DCar - Polio - HIB AE
75.7 % 90 % Personnes dgées o o

(Pentacel) de 60 ans ef plus 67 % 80 %
Méningocoque 63 % 90 %

(] (e}
du grloupe C - Travailleurs salariés du 65 % 80 %
Vaccin conjugué contre 76.7 % 90 % CRSSS de la Baie-James ° °
le pneumocoque (Prevnar) e °

*Cette donnée est une cible régionale et non ministérielle.

Vaccination scolaire

Cibles ministérielles visées concernant
la couverture vaccinale en milieu scolaire

Immunisation de base

aupres des jeunes 92 % 95 %
de 3° secondaire

Hépatite B aupres

des enfants de 4° année 94 % 95 %
du primaire

VPH aupres des fillettes Non 00 %
de 4° année du primaire disponible °
VPH aupres des filles Non 859
de 3° secondaire disponible °




Objectif santé : D’ici 2012, maintenir au plus bas niveau possible 'incidence des maladies évitables par 'immunisation, pour I'ensemble

delarégion, parun accés adéquat aux programmes de vaccination universels et sélectifs.

Obijectifs

CRSSS de la Baie-James

DSC est

DSC ouest

Partenaires

Indicateurs

acifi ivité i de suivi

spécifiques Activités L < 5 Pgrtenmres externes o
o T I < < internes implantation
o O O = o

1. Maintenir la 1.1 Collaborer avec Santé Alala Al A Relations Santé Canada Nombre et type

meilleure Canada & la promotion publiques et Médias d’activités réalisées.

couven‘ure de la Semaine nationale communications

vocc;lnole de vaccination (en mars

possible pour les de chague année).

programmes de . b

vaccination Agremem‘ :norme Santé

universels et publique 4.2

sélectifs.

1.2 Collaborer avec le MSSS Relations MSSS Nombre et type
a la promotion de A A A AlA publiques et Médias d’activités réalisées.
nouveaux programmes communications
de vaccination.

Agrément : norme Santé
publique 4.3.

1.3 Actudliser les Nombre de
compétences des A A A A A formations données.
vaccinateurs par des Cible : une formation
ocﬁvi’rés périodiques de par année.
formation. Nombre de
Agrément : norme Santé personnes rejointes
publique 10.3. par formation.

Légende : A Responsable de I'activité A Impliqué dans la réalisation de I'activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.




CRSSS de la Baie-James

- . Indicateurs
Objectifs Activite DSCest DSCouest . Partenaires de suivi
spécifiques S - SUSIN— externes

I = < 2 interes d’implantation
O 0O 2 o
A

1.4 Instaurer et maintenir un e Proportion de
systéme de rappel afin A A A A A centres de santé
de respecter les délais de ayant en place un
vaccination systéme de rappel.
recommandés dans le Cible : 5/5.

PIQ, et ce, pour les
enfants dgés de 2 & 18
mois, par exemple le
systéme téléphonique.

Agrément : norme Santé
publique 7.2.

1.5 Vacciner en milieu Ecoles e Taux de couverture
scolaire les éléves contre : A A A A A A vaccinale.

e HBen4°année du
primaire ;

e Infection au VPH en 4°
année du primaire;

e Infection au VPH,
diphtérie,
coqueluche, tétanos
et autres, selon le
statut vaccinal de
|"éléve de la 3° année
du secondaire.

Agrément : normes Santé
publique 11.1, 11.3.

Légende : A Responsable de I'activité A Impliqué dans la réalisation de I'activité
Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.




Obijectifs
spécifiques

Activités

1.6 Promouvoir auprés des

vaccinateurs, la
vaccination des
personnes appartenant &
des groupes vulnérables
reconnus dans le PIQ
contre les hépatites A et
B, le pneumocoqgue et
I'influenza.

Agrément : norme Santé
publique 12.1.

CRSSS de la Baie-James

DSC est DSC ouest :
Partenaires

< = O .
<

66 Eélnternes

Al A | A A|A

Partenaires
DENES

Indicateurs
de suivi
d’implantation

e Nombre et type
d’activités de
promotion réalisées.

vaccination contre
I'influenza afin de
rejoindre les travailleurs
des centres de santé.

Agrément : norme Santé
publique 11.5.

DRHSO
AlA|lA|A|A|l PRE
PDG

1.7 Organiser & chaque Relations Médias e Proportion de
année des campagnes A A A A A publiques et centres de santé qui
de vaccination de masse communications ont organisé des
contre I'influenza et le cliniques de
pneumocoque. vaccination de
Agrément : normes Santé gﬁigfze.. 4/5 & chaque
publique 11.2, 11.3. année.

1.8 Soutenir les activités de ASSTSAS Taux de couverture

vaccinale chez les
tfravailleurs de la
santé inscrits sur la
liste de paie du
CRSSS de la Baie-
James.

Cible : 80 %.

Légende :

A Responsable de I'activité

A Impliqué dans la réalisation de I'activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.




CRSSS de la Baie-James

Indicat
Objectifs DSC est DSC ouest Partenaires el HeICE

S Activités Partenaires de suivi
spécifiques externes - .
peciliq = < 2 interes d’implantation
O 0O = o
1.9 Fournir les services de INSPQ e Proportion de
vaccination et les A A A A A A centres de santé
recommandations visant offrant les services
la prévention des aux voyageurs.
maladies infectieuses Cible : 5/5.

acquises a |'étranger.

Agrément : normes Santé
publique 11.2, 11.3, 13.1.

1.10Promouvoir A Relations Médias e Placement dans les
périodiguement les publiques et médias.
cliniques de santé pour communications Cible : 1 fois par
les voyageurs année.
internationaux.

Agrément : norme Santé
publique 4.2.

1.11 Déclarer & la DSP des e Nombre de
Laurentides les A A A A A déclarations
manifestations cliniques signalées.
inhabituelles liées &

I’ilmmunisation.
Agrément : normes Santé
publique 13.9, 14.7.
Légende : A Responsable de I'activité A Impliqué dans la réalisation de I'activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.




Obijectifs

CRSSS de la Baie-James

DSC est

DSC ouest

Partenaires

Indicateurs

o ivité i de suivi
spécifiques Activites < _ o rarenaires  oiomes : .
T T < < internes d |mp|qn10tlon
O O = o
2. Assurer la qualité | 2.1 Organiser AlAlAlAl A Département de Proportion des
et la gestion des I’approvisionnement des pharmacie centres de santé
produits vaccins en regard des approvisionnés en
ilmunisants. différents programmes vaccins.
d’immunisation du Cible : 5/5.
Québec.
Agrément : normes Santé
publique 7.2, 7.3.

2.2 Visiter périodiquement les Département de Nombre de visites
centres de santé afin A A A A A pharmacie effectuées.
d’évaluer leur systéme de Cible : 1 fois par
gestion des produits année.
immunisants et émettre ,
des recommandations. Proportionde

. 3 centres de santé
Agrément : norme Santé Visités.
publique 7.4. Cible : 5/5.

2.3 Suivre les recommanda- Département de Nombre d’incidents
tions du MSSS concernant A A A A A pharmacie (bris de chaine de
la gestion des produits froid avec perte de
immunisants. produits

. . . immunisants)
Agrément : norme Santé rapportés.
publique 7.3.
Cible : < 8 par
année.
Légende : A Responsable de I'activité A Impliqué dans la réalisation de I'activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.




CRSSS de la Baie-James :
Indicateurs

Objectifs o DSC est DSC ouest Partenaires o
spécifiques Activités e = Partenaires  _ iarmes de suivi
T I < 2 interes d’implantation
O O = o
2.4 Collaborer avec I'INSPQ Département de INSPQ e Degré
& I'implantation d’un pro- A A A A A A pharmacie d'implantation du
gramme de gestion des DRHSO systéme.
produits immunisants Technocentre
visant I’assurance qualité régional
des programmes de
vaccination (Panorama).
Agrément : norme Santé
publique 7.1,
Légende : A Responsable de I'activité A Impliqué dans la réalisation de I'activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.
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MALADIES A DECLARATION OBLIGATOIRE (MADO) ET SIGNALEMENTS

LE CONTEXTE

La vigie continue des maladies & déclaration obligatoire (MADO)
permet, al’aide des déclarations et des signalements, de mettre en
place diverses interventions de santé publique lorsque la santé de la
population est menacée. Le processus d’enquéte et d’intervention
qui en résulte peut ainsi prévenir la propagation d’'un agent
infectieux et limiter les éclosions. L'application des lignes directrices
pour I'investigation des cas, la prévention des cas secondaires et le
contréle des éclosions constituent une mesure reconnue efficace
de protection de lasanté.

La Loisurla santé publique précise que tout médecin quisoupgconne
une menace a la santé de la population ou qui diagnostique une
MADO doit en aviser le directeur de santé publique du ferritoire
concerné. Les responsables des laboratoires sont €galement tenus
de déclarer tout résultat d’analyse qui démontre la présence d’une
MADO.

Par entente de service, la DSP des Laurentides est responsable de la
saisie des renseignements sur les MADO pour la région du Nord-du-
Québec. Les déclarations devant faire I'objet d'une enquéte ou
d’une infervention sont ensuite acheminées rapidement aux
professionnels désignés du CRSSS de la Baie-James qui en assurent le
suivi, en collaboration avec |'équipe de santé publique des
Laurentides.

LES DONNEES DE SANTE ET DE BIEN-ETRE

Entre 2004 et 2007, 50 MADO ont été déclarées en moyenne & la DSP
du CRSSS de la Baie-James. Parmi ces déclarations, on note
gu’environ:

= 70 % concernaient les infections transmissibles sexuellement
(principalement la chlamydia);

= 20 % concernaient les maladies entériques (salmonellose,
yersiniose, E. Coli,etc.);

m 5% concernaient les maladies évitables par I'immunisation
(hépatite B, coqueluche, etc.);

® 5% concernaient d'autres maladies (hépatite C, tularémie,
infections envahissantes & Streptocoque béta-hémolytique
dugroupe A, etfc.).

Par ailleurs, durant la méme période, la DSP a recu une cinquantaine
de signalements de morsures animales (en moyenne 12 par année)
pour lesquelles une évaluation de l'indication d’une prophylaxie
post-exposition contre larage a étéréalisée.
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LES PRINCIPALES ACTIONS REALISEES JUSQU’A
MAINTENANT

Rapatriement des enquétes épidémiologiques au sein de la
DSP du CRSSS de la Baie-James en septembre 2004. Ceci a
permis de consolider |'expertise en place, de faciliter
I’application des différents protocoles, de réduire les délais
d’intfervention et de faciliter le suivi des dossiers.

Elaboration du Plan de mobilisation des ressources du CRSSS
de la Baie-James en 2005. Le plan permet dorénavant au
directeur de santé publique de disposer des ressources
nécessaires pour intervenir efficacement et dans les délais
requis devant une menace a la santé de la population dont
I’ampleur dépasse les capacités de sa direction.

Elaboration du volet santé publique du Plan de lutte & une
pandémie d’influenza inclus dans le Plan régional de
sécurité civile du Nord-du-Québec : mission santé en 2006.
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Objectif santé : D’ici 2012, maintenir au plus bas niveau possible, I'incidence des maladies & déclaration obligatoire (MADO), dans la
région du Nord-du-Québec.

CRSSS de la Baie-James
DSC est DSC ouest

g < 2
Q s &

Indicateurs
de suivi
d’implantation

Partenaires
DENES

Obijectifs
spécifiques

Partenaires
infernes

Activités

gl DSP

1. Réduire le 1.1 Assurer, en collaboration PDG LSPQ e Productiond'un
nombre de avec la DSP des numéro du bulletin A
MADO et Laurentides, la vigie des votre santé, sur le
diminuer le MADO et la rétroaction tfaux de déclaration
nombre de cas aux partenaires. de MADO de la
secondaires . ) région.
dans la Agremem‘ : normes Santé Cible : 1.
population publique 2.2, 5.4.
nord-
quebécoise. 1.2 Réaliser les enquétes pour DSIP ACIA e Nombre d’enquétes

toutes les MADO ou une A A A A A A CQIASA (MAPAQ) épidémiologiques
intfervention est requise et MSSS réalisées.
s'assurer de la mise en
place des mesures de
contrdle et de
prévention, incluant
|"éducation liée aux
différents modes de
fransmission, auprées des
populations visées.
Agrément : norme Santé
publique 14.1.
Légende : A Responsable de I'activité A Impliqué dans la réalisation de I'activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.




CRSSS de la Baie-James

- . Indicateurs
Objectifs Activite DSCest DSCouest . Partenaires de suivi
spécifiques S— eLLCILC LS externes

internes d’implantation

<

I I <

O 0O p=
A

1.3 Diffusion des bulleting CCcasv e Proportion de
Actualités en santé des A A AlA|A bulletins Actualités
voyageurs du comité en santé des
consultatif québécois sur voyageurs diffusés.
la santé des voyageurs Cible : 100 %.
(CCQSsV) aux cing
cliniques de santé des
voyageurs internationaux
de la région.

Agrément : norme Santé
publique 4.3.

1.4 Collaborer avec I'INSPQ Technocentre INSPQ e Degré
a l'implantation du A A A A A A régional d’implantation du
systéme Panorama. DSIP systéme Panorama.

Agrément : norme Santé
publique 7.1.

1.5 Actualiser au besoin le Mesures e Révision réalisée.
volet santé publique du A A A A A A d’urgence Cible : 1 fois par
Plan spécifique de lutte année.
conftre une pandémie
d’influenza inclus dans le
Plan régional de sécurité
civile : mission santé,
région 10.

Agrément : normes Santé
publique 15.0, 16.1.

Légende : A Responsable de I'activité A Impliqué dans la réalisation de I'activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.
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du Centre régional de santé et de services sociaux de la
Baie-James, Chibougamau, Centre régional de santé et de Ministére de la Santé et des Services sociaux:
services sociaux de la Baie-James, Direction de santé WWW.MSSs.gouv.qc.ca

publique, 2005, 26 p.

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX. Prévention et
contréle des infections dans les services de garde &
I’'enfance : Guide d’infervention, Québec, MSSS, Direction
des communications,2008,531 p.
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INFECTIONS TRANSMISSIBLES SEXUELLEMENT ET PAR LE SANG (ITSS) ET
PREVENTION DE LA GROSSESSE A L’ADOLESCENCE

’\<

Une table des intervenantes en SIDEP et 1SS a été créée afin de
soutenir la mise en ceuvre des activités. Egalement, différentes
campagnes promotionnelles soutiendront I’offre de service telles
que la Journée mondiale du sida et la campagne contre
I’'homophobie.

LE CONTEXTE

Selonla Stratégie québécoise de Iutte contre I'infection par le VIH et
le sida, l'infection contre le VHC et les infections transmissibles
sexuellement : orientations 2003-2009, les populations d risque de
contracter une ITSS sont des personnes qui appartiennent & des
groupes vulnérables socialement :

B Lesjeunesde 12 a 24 ans;

m  Les hommes ayant des relations sexuelles avec d’autres
hommes (HARSAH);

m  Les personnes qui utilisent des substances psychoactives,
dontles utilisateurs de drogues parinjection (UDI);

B Lesjeunesetlesfemmes en difficulté;
= Lesautochtones;

m Les personnes originaires d'une région ou les ITSS sont
endémiques;

B Lespersonnes détenuesen milieu carcéral;

m Lespersonne atteintes d’une ITSS, leurs partenaires sexuels et
celles quiontun ou des comportements arisque.

Parmi les activités d’intervention et de prévention des ITSS et des
infections évitables par I'immunisation, le Programme national de
santé publique 2003-2012 : mise a jour 2008, retient le dépistage de
ces infections auprés des clientéles vulnérables. Cette activité
implique que les services intégrés de dépistage et de prévention
(SIDEP) des ITSS rejoignent les clientéles vulnérables Ia ou elles se
frouvent : & I'école, aux centres de détention ainsi que dans la rue,
les piqueries, les saunas, les bars, les parcs, etc.

La rédlisation de telles activités de dépistage hors les murs
représente un défi de taille. Elles impliqguent que le personnel des
centres de santé déploie des efforts considérables et soutenus avec
souvent peu de résultats car les individus rejoints ne sont pas
nécessairement ceux qu’il faut rejoindre. Quelques efforts seront
consentis pour la réalisation de certaines activités & |'extérieur des
centres de santé mais considérant le conftexte du Nord-du-Québec,
la DSP et les centres de santé ont décidé d’orienter plus intensément
leurs efforts vers la consolidation des services de dépistage a
I'intérieur des centres de santé. Egalement, la Stratégie québécoise
de lutte contre I'infection par le VIH et le sida, I'infection contre le
VHC et les infections fransmissibles sexuellement : orientations 2003-
2009seramise en ceuvre.

Depuis trois ans déjd, les éléves de |I'école secondaire La Porte-du-
Nord de Chibougamau ont acces d des services de santé par le biais
d’une clinigue jeunesse olU un médecin et une infirmiére se rendent
disponibles & raison d’une journée par mois. Deux autres centres de
santé souhaiteraient mettre en place ces services dans I'école
secondaire de leur localité, soit le Centre de santé René-Ricard et le
Centre de santé Lebel.
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En ce qui concerne les PCP, les médecins de la région ont bien
intégré, a leurs pratiques, le dépistage de la rubéole, du VIH, de la
syphilis, de I’'hépatite B ainsi que des autres ITSS auprés des femmes
enceintes.

Finalement, méme siles UDI, sont peu nombreux sur notre territoire, le
programme d’échange de seringues (PES) pour les UDI, est bien
ancré. |l est possible pour ces derniers, de se procurer des trousses a
la clinique externe de I'urgence de chaque centre de santé, dans
les SIDEP ainsi qu’aupres des travailleurs de rue ou de milieu.

Comme au Québec, environ 10 % des personnes &gées de 15 a
49 ans ayant eu des relations sexuelles ont déjd recu un diagnostic
d’infection transmissible sexuellement (T1S). Chez les jeunes
fréquentant les écoles secondaires, une enquéte régionale a permis
de constater une diminution des ITS, avec une prévalence a vie
passantde2,2%a 1,1 %entre 1995 et 2002.

Bien que plusieurs maladies infectieuses soient & déclaration
obligatoire, nombre d’entre elles sont sous-estimées faute d’avoir
consulté un médecin ou encore parce que les données personnelles
sont manquantes. Le fichier des MADO constitue néanmoins une
source de données indispensable pour évaluer le nombre de cas
annuellement dans une population. Dans la région sociosanitaire du
Nord-du-Québec, 49 cas ont été déclarés en 2004 pour diminuer &
29 cas en 2007. Durant cette période, le nombre de cas déclarés et
les faux obtenus dans la population ont aussi diminué. Parmi les
MADO (section ITSS), on retrouve dans le deux tiers des cas, des
infections & chlamydia frachomatis. Pour le reste, les autres cas sont
dispersés parmiles autres maladies d raison de quelques cas par an.
Afin d’assurer la confidentialité et I'anonymat des personnes, les
données ne seront pas divulguées.

;\

Au Québec, on assiste plutdt & une recrudescence des ITSS. C'est le
cas notamment de la chlamydia génitale, de lI'infection
gonococcique, de la syphilis infectieuse et de Ia
lymphogranulomatose vénérienne.

Afin que la population soit adéquatement protégée, le CRSSS de la
Baie-James offre les mémes services qu’'au Québec. Quelques
statistiques donnent le portrait de la clientéle rejointe.

Dans la région, les infirmieres responsables des SIDEP ont réalisé
82 activités de dépistage en 2006-2007 alors que les cliniques étaient
d leur premiére année. Pour I'année 2007-2008, 95 activités ont été
réalisées aupres des diverses clientéles vulnérables. De méme, la
clinique jeunesse a permis de rejoindre un nombre grandissant de
jeunes, soit 42 éleves en 2005-2006, 60 en 2006-2007 et 84 en 2007-
2008.

Enfin, bien que les données recueillies sous-estiment le nombre de
frousses remises dans le cadre du programme d'échange de
seringues, (564 demandes en 2004-2005 comparé a 38 en 2006-2007),
il ne faut pas croire & une diminution du service mais plutdét & une
augmentation des données manquantes concernant les statistiques
d’utilisation du programme. Néanmoins, les renseignements
recueillis démontrent que les utilisateurs du service en 2006-2007 sont
surtout des hommes agés dans la vingtaine, alors qu’en 2004-2005
on y retrouvait des hommes plus adgés. Malgré des demandes
répétées de la part des distributeurs, aucun usager de drogues
injectables ne rapporte leurs seringues usagées.
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LES PRINCIPALES ACTIONS REALISEES JUSQU’A
MAINTENANT

Au cours des derniéres années, différentes activités ont été réalisées:

Implantation des SIDEP au Centre de santé de
Chibougamau et au Centre de santé René-Ricard;

Organisation annuelle d’'une campagne de protection
amoureuse (distrioution de condoms dans les bars, les
organismes communautaires etles écoles);

Collaboration avec le MSSS et d’autres organismes pour la
distribution d’articles de promotion sur les comportements
sécuritaires en ce qui concerne différents sujets (sexualité,
drogues injectables, etc.) et participation & d'autres
campagnes promotionnelles telles que la Journée mondiale
dusida etla campagne contrel’hnomophobie;

Implantation d’une clinique jeunesse a I'école secondaire La
Porte-du-Nord de Chibougamau.

Egalement, plusieurs formations ont &té organisées :

’\<

Pour une nouvelle vision de I’homosexualité;

Adapter nos inferventions aux réalités homosexuelles — volet
1 (jeune) et volet 2 (adulte);

5° forumITSS;
L'intfervention de dépistage ITSS;

L'intervention préventive auprés des personnes atteintes
d’une ITSS et aupres de leurs partenaires;

Loi 90 Ordonnance collective de contraception
hormonale;

Prélevement d’échantillons pour le dépistage des ITSS
(formation théorique et pratique).
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Objectif santé : D’ici 2012, réduire le taux d’incidence des infections transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS) et leurs

complications.

CRSSS de la Baie-James

Indicateurs

Objectifs DSC est DSC ouest Partenaires de suivi

Activités Partenaires

spécifiques - externes . :
pecifiq o | = g % 2 interes d’implantation
a O 0O 4 =2 e
1. Organiser des 1.1 Initier des activités de Ecoles e Nombre et type

campagnes de prévention des ITSS et de A A A A A A d’activités réalisées.
promotion sur promotion de
les comporte- comportements sexuels * gg%tgﬁf gis’rribués
n)en‘rs sexuels sécuritaires en milieu '
sécuritaires. scolaire dans le cadre de

|’approche Ecole en

santé.

Agrément : norme Santé

publique 11.5.

1.2 Distribuer des articles de Travailleurs de e Nombre de
promotion sur les A A A A A A milieu condoms et autres
comportements sexuels Maisons des articles distribués.
sécuritaires (condoms et jeunes
autres articles). Orgonismes
Agrément : normes Santé communautaires
publique 4.3, 11.3. Bars

Hotels
Légende : A Responsable de I'activité A Impliqué dans la réalisation de I'activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.




Objectifs
spécifiques

2. Dispenser des
services intégrés
de dépistage et
de prévention
(SIDEP) des ITSS
dans la région.

CRSSS de la Baie-James

DSC est DSC ouest

Partenaires

Indicateurs

ivité i de suivi
Activités T 5 Pgrtencures externes o
T I < < internes implantarion
O O = o

2.1 Elaborer des ententes DSIP e Entfentfes élaborées.
avec les laboratoires des A A A A DAMSSP ,
centres hospitaliers des PDG * Nombre d'ententes
régions limitrophes afin signées avec les
que les infirmiéres, qui laborafoires.
auront préalablement
été identifiées,
prescrivent des
prélévements en
prévision de dépistage.

Agrément : norme Santé
publique 6.2.

2.2 Maintenir ou développer Al Al A Ecoles e Nombre d’écoles
des cliniques jeunesse en secondaires secondaires offrant
milieu scolaire une clinique
Agrément : normes Santé jounesse.

: ) Cible : 3 écoles
publique 12.2, 12.3. secondaires.

2.3 Consolider ou implanter AlAlAlA Ecoles e Plan de mise en
des activités de type secondaires ceuvre élaboré par
SIDEP (counselling, Centre d’études chaque centre de
dépistage, traitement, collégiales de santé,
vaccination, IPPAP, Chibougamau Cible : 3/3 (Chapadis,
enquétes épidémio- Lebel-sur-Quévillon
logiques pour les ITSS, et Matagami).
référence, .
contraception), dans les ¢ Proportion de
centres de santé, les localités offrant des
écoles. services de type
Acre ; Sanfé SIDEP.

grément : normes Santé Nl
publique 11.2, 11.3, 11.4, Clole +4/4.
11.5.

Légende :
Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.

A Responsable de I'activité

A Impliqué dans la réalisation de I’activité




Obijectifs
spécifiques

Activités

2.4 Former au besoin les

infirmiéres de la région
nouvellement désignées
& travailler dans les SIDEP.

CRSSS de la Baie-James

DSC est DSC ouest :
T Partenaires
T 0 < internes
6 9 s £
A

Partenaires
DENES

Indicateurs
de suivi

d’implantation

e Nombre d’'infirmiéres

formées par les
ressources du
Centre de santé de

par année, destinée aux
populations vulnérables
socialement, et ce, hors
murs des centres de
santé.

Agrément : normes Santé
publique 11.1, 11.3, 11.4,
11.5.

communautaires

Agrément : normes Santé Chibougamau.
publique 10.2, 10.3.

2.5 Informer la population sur AlAlAlA Relations Médias Matériel
les services disponibles publiques et promotionnel et
dans les SIDEP. communications produits diffusés.
Agrément : normes Santé
publique 4.1, 4.2, 4.3, 4.4.

2.6 Procéder & au moins une Al Al Al A Relations Médias Nomibre d’activités
activité d’information et publiques et | Centre indien cri déployées dans les
de prévention des ITSS communications|  Organismes localités & chaque

année.

Cible : 1 activité par
localité & chaque
année.

Légende :

A Responsable de I'activité

A Impliqué dans la réalisation de I'activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.




Obijectifs
spécifiques

3. Soutenir les
pratiques cliniques
préventives en

Activités

3.1 Informer les médecins de

la région en regard de
I'IPPAP en fonction du

CRSSS de la Baie-James

DSC est DSC ouest :
< Partenaires
T I < internes
O 0O p=

Partenaires
DENES

Indicateurs
de suivi
d’implantation

Type d’information
transmise aux
médecins.

matiere d’[TSS. modéle organisationnel p i
qui sera refenu. roportion de
médecins rejoints.
Agrément : normes Santé Cible : 70 %.
publique 10.3, 12.1.

3.2 Transmettre les dernieres DAMSSP Nombre et type
recommandations et les AlA A A|A d’outils transmis aux
outils en regard des PCP, cliniciens.
aux cliniciens impliqués
dans la prévention des
TSS.

Agrément : norme Santé
publique 12.1.

3.3 Dispenser de la formation DAMSSP Nombre de
aux cliniciens impliqués formations
dans la prévention des déployées.
1SS Nombre de
Agrément : normes Santé participants par
publique 10.3, 12.1. formation.

Légende : A Responsable de I'activité A Impliqué dans la réalisation de I’activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.




Obijectifs
spécifiques

. Maintenir le
programme
d’échange de
seringues et rendre
accessible le
matériel pour les
injections aux UDI.

CRSSS de la Baie-James

DSC est

DSC ouest

Partenaires

Indicateurs

ivité i de suivi
Activites T Pc_:rtenalres externes o
T I < internes Implantation
O O =

4.1 Offrir les services Pharmacie Nombre de centres
d’échange de seringues A A A A A Uniprix d’échange de
& la population. (Chibougamau) seringues.
Agrément : norme Santé Corpzoérg;qi?n Le Cible : 7.
publique 11.5. Bilon annuel

complété.

4.2 S’assurer que le systéme DSIP Systéme intégré de
intégré de récupération A A A A|A récupération de
de seringues et aiguilles seringues et aiguilles
usagées (SIRSAU) est usagées disponible
maintenu. dans la région.
Agrément : norme Santé
publique 11.5.

4.3 Participer aux Relations MSSS Proportion de
campagnes sociétales A A A A|A publiques et Médias campagnes ou le
nationales. communications,  Trqvailleurs de CRSSS de la Baie-
Agrément : norme Santé milieu James a parficipe.
publique 4.0.

Légende :

A Responsable de I'activité

A Impliqué dans la réalisation de I’activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.




Objectif santé :

D’ici 2012, réduire le taux de grossesse chezles adolescentes de 14 a 17 ans et chezles jeunesfemmes de 18 & 19 ans.

Obijectifs

CRSSS de la Baie-James

DSC est

Activités

DSC ouest

Partenaires

Partenaires

Indicateurs
de suivi

spécifiques - externes . :
pecifiq a = = g < 2 intemes d’implantation
a O 0O 4 =2 e
1. Promouvoir les 1.1 Maintenir ou développer AlAl Al A Ecoles e Nombre d’écoles
comportements des cliniques jeunesse en secondaires secondaires offrant
sexuels milieu scolaire. une clinique
responsables. . ) jeunesse.
Agrément : normes Santé Cible : 3 écoles
publique 11.3, 12.2, 12.3. sec on'd qires.

1.2 Collaborer a I'offre de Ecoles Proportion d’écoles
service sur I’éducation a A A A A A A offrant un
la sexualité en milieu programme
scolaire. d’éducation a la

. sexualité.
Agrément : normes
Santé publique 11.3,
12.2.

1.3 Soutenir les démarches DSIP Ordonnance
concernant A A A A A DAMSSP collective de
|’ordonnance collective contraception
de la contraception hormonale entérinée
hormonale. par le CMDP.
Agrément : norme Santé
publique 12.2.

Légende : A Responsable de I'activité A Impliqué dans la réalisation de I’activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.
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INFECTIONS NOSOCOMIALES

’\<

Afin de soutenir les activités en prévention des infections
nosocomiales, une Table régionale de prévention des infections a
été mise en place par la DSIP. Egalement, la volonté est d’assurer la
continuité dans chacun des centres de santé du CRSSS de la Baie-
James.

LE CONTEXTE

Les infections nosocomiales sont contractées lors d’un séjour en
milieu hospitalier. Méme si elles sont étudiées de facon spécifique
depuis plus d'une trentaine d’années, ce n’est qu’'d partir de
I"éclosion de I'infection au Clostridium difficile dans les hopitaux du
Québec et par sa révélation médiatique & partir de juin 2004, que la
population réalise son existence. Les infections nosocomiales, en
croissance 4 fravers le monde, sont reconnues comme une priorité
parlasanté publique.

En février 2005, la Table de coordination nationale de santé publique
(TCNSP) approuvait le document Les infections nosocomiales au
Québec : roles et responsabilités, lequel établit les roles des
différentes instances visées par cette problématique. A I'automne
2007, un groupe de travail était mis sur pied par la Table de
concertation nationale en maladies infectieuses (TCNMI) aofin
d’harmoniser les interventions des directions de santé publique. Le
Cadre de référence sur les réles et responsabilités des directions de
santé publique en matiére de surveillance et de protection de la
santé de la population a été produit par ce groupe de travail. Ony
retrouve trois principes

= Laprévention etle controle des infections nosocomiales sont
d’abord et avant tout la responsabilité des établissements
de santé et de services sociaux, puisqu’ils sont les fournisseurs
de soins et qu’il est de leur devoir d’assurer une prestation
sécuritaire de soins d leur clientéle;

m En dehors d’une situation de menace da la santé de la
population, la législation actuelle permet aux agences et
aux directions de santé publique de jouer adéguatement
leurréle auregard de la lutte aux infections nosocomiales;

m Les directeurs de santé publique considéerent la question de
la prévention et du contrble des infections nosocomiales
comme une priorité, et entendent surveiller, exercer une
vigie et intervenir en temps opportun de maniéere & exercer
leur devoir de protection de lasanté de la population.

Au CRSSS de la Baie-James, trois centres de santé comptent des lits

de soins aigus, soit celui de Chibougamau, de Lebel-sur-Quévillon et
de Matagami.

Nombre de lits par centre de santé au CRSSS de la Baie-James

Nombre de lits par secteur
CRSSS de la Total Courte Longue Hébergement
Baie-James durée durée temporaire
CS de Chibougamau| 50 30 18 2
CS Lebel 10 4 4 2
CS Isle-Dieu 10 4 4 2
CS René-Ricard *
CS de Radisson *
TOTAL 70 38 26 6

* Les services d'urgence sont offerts.

PLACE A LA

17




Afin de desservir tout le territoire, une conseillere en soins infirmiers,
responsable de la prévention des infections, a été embauchée d la
DSIP en 2004 pour coordonner ce programme. En raison d’ententes
historiques et de la grande distance qui sépare la région de la DSP
des Laurentides, la conseillére en soins infirmiers travaille en étroite
collaboration avec la table régionale du Saguenay — Lac-Saint-
Jean. Cependant, les directions de santé publique du CRSSS de la
Baie-James et des Laurentides demeurent trés présentes afin de
soutenir, gréce a leur expertise, exercer une vigie et intervenir en
temps opportun de maniére d répondre & leur devoir de protection
delasanté de la population jamésienne.

Jusqu’d présent, la surveillance des infections nosocomiales faite
par I'infirmiére en prévention des infections a permis de constater
qu’aucun cas de Clostridium difficile d’origine nosocomiale n’a été
signalé.

Le staphylococcus aureus résistant & la méticilline (SARM), qui fait
également |'objet d'une surveillance est présent au CRSSS de la
Baie-James, fout comme I'entérocoque résistant d la vencomycine
(ERV), mais surtout chez des clients qui ont été colonisés a I'extérieur
de la région. On a refracé la présence de SARM dans des plaies
mais aucune bactériémie n’a été constatée.,

La majorité des actions suivantes ont été réalisées par la conseillere
en soinsinfirmiers responsable de la prévention des infections.

Visite d’appréciation de I'application des mesures de
prévention et de contrdle des infections nosocomiales au
CRSSS de la Baie-James réalisée enjanvier 2007;

;\

Organisation d’une formation s’adressant au personnel sur
les pratiques de base et les précautions additionnelles;

Installation des différents distributeurs de produits d’hygiéne
des mains dans tous les centres de santé;

Identification des zones vulnérables et élaboration d’un plan
d’action local en regard des infections nosocomiales dans
chaque centre de santé;

Elaboration et application d‘outils pour favoriser une
adhésion optimale du personnel aux mesures de prévention
et de contréle des infections (protocole, affiches de rappel,
dépliants, cahiers de référence, etc.);

Eloboration et mise en place d'un programme de
prévention et de controle desinfections nosocomiales;

Surveillonce du SARM, ERV, Clostridium difficile et de
bactériémie;

Réaménagement complet des secteurs de la stérilisation et
du bloc opératoire afin de répondre aux normes de
I’ Association canadienne de normalisation;

Organisafion d‘une formatfion en hygiéne et salubrité
s’adressant a fout le personnel ceuvrant en hygiéne et
salubrité et achat de nouveaux équipements;

Achat d’équipements pour les fravaux de démolition,
rénovation et d’entretien dans les centres de santé avec
formation;

Achat d’équipement pour le service hygieéne et salubrité
(virage da platb);

Création de la Table régionale de prévention des infections
parla DSIP;

Rattachement du programme de prévention des infections
directement d la présidence-direction générale.

PLACE A LA



Objectif santé : D’ici2012, maintenirau plus bas niveau possible, I'incidence des infections nosocomiales dans les centres de santé.

CRSSS de la Baie-James

Obijectifs DSC est DSC ouest

Partenaires

Indicateurs

T Activités Partenaires de suivi
ifi xtern " :
LR a X @ < 2 internes P d’'implantation
o O 9 =
1. Soutenirla DSIP | 1.1 Apporter I'expertise lors A DSIP e Nombre de dossiers

lors de situations de I'apparition de DRHSO traités.
problématiques situations problématiques ‘& i
de menace dla de menaces a la sanfé ° I\Ilomkrfe d~e|d%ss'8ns
santé ou ou d’éclosions dans les signaiees ala Lot
d’éclosions dans centres de santé de la
les centres de région et collaborer &
santé de la I'investigation des
région. éclosions en milieu de

Soins.

Agrément : normes Santé

publique 2.3, 2.5, 14.1.

1.2 Diffuser avec la DSIP les A DSIP e Nombre et type de
guides de pratique en guides de pratique
regard des infections en regard des
nosocomiales en milieu infections
de soins. nosocomiales en
Agrément : normes Santé g}!ﬁgi‘z soins
publique 4.2, 4.3, 13.2. '

1.3 Participer & la Table DSIP e Proportion de
régionale de prévention AlA|A A A A DRHSO rencontres & la Table
des infections. DAMSSP ou la DSP était
Agrément : normes Santé DQRRI presente.
publique 12.4, 14.1.

Légende : A Responsable de I'activité A Impliqué dans la réalisation de I'activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.




CRSSS de la Baie-James

Objectifs Activités DSC est DSC ouest Partenai
spécifiques < - g % o - tenalres
I I Infernes
O 0 2 = &
1.4 Participer au comité de A DSIP
gestion des éclosions DAMSSP
lorsqu’il sera en place. DARRI

Agrément : normes Santé
publique 14.1, 15.1.

Partenaires
externes

Indicateurs
de suivi
d’implantation

e Proportion de
rencontres du
comité ou la DSP
était présente,

Légende : A Responsable de I'activité A Impliqué dans la réalisation de I'activité
Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.
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LE DOMAINE DE LA SANTE ENVIRONNEMENTALE

La santé environnementale s’intéresse & l'interaction entre les
dangers associés aux agents chimiques, biologiques et physiques
présents dans I'environnement et 4 leurs effets sur la santé de la
population. La dégradation de I'environnement (eau, air, sol,
aliments), les mauvaises conditions de salubrité, I'aménagement du
territoire et les changements climatiques ont des impacts
mesurables sur la santé des populations exposées. De telsimpacts se
fraduisent notamment par I'augmentation des maladies
respiratoires, cardiovasculaires ou entériques, par des intoxications,
des atteintes des systémes immunitaires, nerveux et reproducteurs,
ainsique par diverstypes de cancer.

Le réseau de santé publique joue un rble essentiel pour protéger la
population contre les problémes de santé liés a I’environnement, de
concert avec le ministere du Développement durable, de
I’Environnement et des Parcs (MDDEP), le ministere de la Sécurité
publique (Sécurité civile), le ministére de I’ Agriculture, des Pécheries
et de I'Alimentation, le ministére des Transports, le ministére des
Ressources naturelles et Faune (MRNF), les municipalités et les autres
acteurs concernés. Il apparait clairement que I’ atteinte des objectifs
en santé environnementale est tributaire d’un ensemble de facteurs
qui dépassent le seul domaine de la santé publique et nécessite la
collaboration des autfres acteurs, tant au niveau ministériel,
municipal et autres.

Les actions de santé publique visant & prévenir les problemes de
santé liés a I'environnement doivent étre poursuivies dans une
optique de prévention et de protection de la santé. Il faut bien sGr
agir d court terme contre ces menaces, mais aussi, plus
fondamentalement et & long terme, déployer tous les efforts
possibles en vue d’appliquer les principes du développement
durable, ceci afin de permetire a la population de vivre dans des
environnements sains et sécuritaires.

—

En ce qui concerne plus particulierement la région sociosanitaire du
Nord-du-Québec, elle doit son assise économique d la forét, aux
mines et & I'hydroélectricité. Ainsi, les principales problématiques
sont les risques liés au développement de grands projets
hydroélectriques et miniers ainsi qu’d des projets agroalimentaires.
De plus, les changements climatiques peuvent provoquer des
périodes de sécheresse enfrainant des feux de forét, des vagues de
chaleur, une surexposition aux rayons ultraviolets ou autres. Une
vigie constante s'impose donc en regard de ces différentes
problématiques. Enfin, il est important de mentionner que certaines
responsabilités en matiere de santé environnementale sont
assumées, en fout ou en partie, par I'équipe de la DSP des
Laurentides, notamment en ce qui concerne le systéme de réponse
aux urgences environnementales.

L’eau de consommation

La qualité de l'eau de consommation est probablement le
probléme de santé environnementale le plus important et récurrent
pourla population de larégion.

On compte environ une douzaine de réseaux municipaux de
distribution d’eau potable dans la région du Nord-du-Québec. De
plus on compte pres de 40 réseaux en entreprise, od dans certains
cas la présence de travailleurs peut étre quasi permanente (horaire
de travail sur des périodes de plusieurs jours) et de quelgues réseaux
touristiques (pourvoiries, campings, camps, etc.) La majorité des
réseaux municipaux est approvisionné par de I'eau de surface
ayant subi une simple désinfection (chloration). L'absence d'un
tfraitement adéquat rend ces réseaux particulierement vulnérables
& la contamination microbienne. Avec la mise en place du nouveau
réglement sur la qualité de I'eau potable en juillet 2001, une
augmentation du nombre d’analyses hors normes déclarées & la
DSP a entrainé des interventions visant & protéger la santé de la
population.
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Le mercure dans la chair des poissons

La contamination par le mercure de certaines espéces de poisson
demeure une préoccupation de la DSP. Le lac Chibougamau et le
lac aux Dorés font |'objet d’une attention particuliére par le MDDEP
depuis I'automne 2000. Les teneurs en mercure de certaines
especes de poissons piscivores (touladis, dorés, brochets) de ces
lacs excédent parfois 0,5 mg/kg. Les femmes enceintes et les jeunes
enfants sont particulierement vulnérables si ces espéces sont
consommées en grande quantité. La DSP a émis des
recommandations afin de restreindre la consommation des espéces
avec les plus fortes teneurs en mercure. Toutefois, bonne nouvelle,
avec les années les taux de mercure dans les poissons semblent
diminuer progressivement pour se rapprocher de la norme, ce qui
aidera a renforcer le message sur les bienfaits de la consommation
réguliére du poisson.

La qualité de I'air intérieur

En ce qui concerne la qualité de I'airintérieur, aucune donnée fiable
n’est actuellement disponible, et ce, tant pour les résidences privées
qgue pour les édifices publics. Cependant, il est connu que les
systémes de chauffage inadéquats ou mal entretenus, plus
particulierement le chauffage au bois, et la ventilation insuffisante
liée & la rigueur du climat, peuvent étre la source de problémes
affectant la qualité de I'air intérieur. Par ailleurs, bien qu’il s’agisse
d’une problématique en émergence, nous ne devons pas minimiser
les risques reliés a1’ exposition au radon domiciliaire

De plus, des demandes d’information sur la présence de moisissures
en milieu intérieur parviennent de facon réguliere aux intervenants
de la DSP et aux équipes de santé au travail tfémoignant d’une
inquiétude et d'une vigilance croissante de la population vis-a-vis ce
type de contaminant,

;\

Les rayons ulfraviolets

Il est un fait bien documenté que les habitants des régions nordiques
sont plus exposés aux rayons UV secondaires en raison d’un
amincissement de la couche d’ozone de la stratosphére. De plus,
sachant profiter d’une nature généreuse, ils passent souvent plus de
temps a I'extérieur et sont donc plus & risque de développer un
cancer de la peau. La DSP est responsable de sensibiliser la
population & cetfte problématique afin qu’elle adopte certaines
mesures de protection.

Les intoxications a déclaration obligatoire

De 2004 & 2007, une ftrentaine d’infoxications & déclaration
obligatoire ont été rapportées a la DSP; la magjorité des MADO
d’origine chimique surviennent en milieu de travail. Les agents les
plus frequemment responsables de ces intoxications ont été les
vapeurs de chlore, le plomb, le monoxyde de carbone, le sulfure
d’hydrogéne et le dioxyde de soufre.
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Les changements climatiques et événements climatiques extrémes

La DSP se doit d’informer et de sensibiliser la population sur les
mesures efficaces pour contrer les effets des événements
climatiques extrémes, plus particulierement les vagues de chaleur et
les feux de forét. Bien que la région du Nord-du-Québec soit une
région nordique, elle peut étre paradoxalement plus sensible aux
effets d’une vague de chaleur que les régions plus au sud.

Les environnements sains et sécuritaires

En santé environnementale, les intervenants de santé publique
déterminent les sources de contamination chimique ou biologique
etleursimpacts surlasanté au moyen d’investigations et d’enquétes
(épidémiologiques et autres). De plus, ils évaluent les risques que
représente la mise en ceuvre de grands projets de développement,
industriels ou autres, surla santé des populations vivant & proximité.

Dans cette optique, la planification de I'aménagement du territoire,
au moyen des schémas d’aménagement, est indispensable si I’on
veut prévenir les conflits entre les diverses utilisations du territoire
(agricole, résidentielle, industrielle et récréative). Tous ces éléments,
s’ils ne sont pas pris en compte, peuvent contribuer & |’apparition ou
a l'aggravation de plusieurs problemes de santé, comme les
cancers et les maladies respiratoires, et a la détérioration de la
qualité de vie des citoyens (augmentation du bruit, pollution de
I"air).

Plusieurs activités visant I'amélioration de la qualité de vie et la
promotion d’environnements sains et sécuritaires peuvent étre
développées, parexemple :

L’évaluation et I'examen des projefts ayant des
conséguences surl’environnement;

La consultation publique concernant les projets d’'élevage
porcin;

La gestion des matiéres dangereuses a usage industriel

—

(risque d’accidents industriels majeurs, par exemple par
déversement de produits chimiques);

Le soutien aux communautés (la Conférence régionale des
élus, la Municipalité de Baie-James, les comités
environnementaux, les comités Villes et Villages en santé)
dans des approches de développement durable
notamment en ce qui concerne I'aménagement urbain et
le fransport durable.

L’eau potable

Le tableau qui suit énumeére, pour les années 2004 & 2007
inclusivement, le nombre d’analyses hors normes bactériologiques
(présence de coliformes totaux, de colonies atypiques, etfc.),
d’analyses hors normes physico-chimiques (furbidité, plomb,
trihalométhanes, pH, etc.), d’avis ébullition (présence de coliformes
fécaux, d'Escherichia coli, probléme de traitement, bris d’aqueduc,
etc.) et d'avis de non-consommation (arsenic, bris majeur, etc.).

Hors normes

Années Bactério-  Physico- ”Avi_s_ Avis de non-
logiques chimiques d’ébulition consommation
2004 15 9 2 0
2005 19 13 7 3
2006 9 10 4 0
2007 16 11 2 0
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L’eau potable

La DSP a émis 15 avis d’ébullition et 3 avis de non-consommation sur
un total de 59 hors normes d’origine bactériologique et 43 hors
normes d’origine physico-chimique (se reporter au tableau Hors
normes etinterventions sur les réseaux de 2004 ¢ 2007).

Les infoxications d’origine environnementale efles MADO

Diffusion & 2 reprises du dépliant Le monoxyde de carbone
tue : Yen a-t-ilchez vous ?;

Diffusion d’information & la population sur la quantité
maximale recommandée de consommation de chair de
poissons en provenance des lacs Chibougamau, aux Dorés
et Obatogamau;

Mise & jour de la liste des MADO et diffusion & tous les
médecins en vue de lesinciter & déclarer toutes les MADO:;

Présentation d’une enquéte sur un cas présumé
d’intoxication aumercure.

La qualité de I'air intérieur

Participation & une table de fravail sur la qualité de I'air
intérieur avec la DSP du Saguenay - Lac-Saint-Jean dans le
cadre du programme Santé au travail et production d'un
algorithme d’intervention;

Participation au comité provincial permanent sur la qualité
de I'air intérieur de la Table nationale de concertation en
santé environnementale (TNCSE);

Réalisation d’enquétes dans quelques résidences et deux

;\

écoles concernantla présence de moisissures;

Sensibilisation réalisée auprées des responsables d’arénas sur
I'importance d’une bonne qualité de |'airintérieur.

La qualité de I'air extérieur

Production d’un dépliant surle chauffage au bois et diffusion
A deuxreprises;

Rédaction et diffusion d'un avis de santé publique a la
population lors des feux de forét,

Les études d’impact (réalisées par I'équipe de santé publique des
Laurentides)

Champ de tirde Chapais;
Porcherie de Chapais;

Mine de vanadium de la compagnie McKenzie Bay
Resources Ltd, prés de Chibougamau;

Projet hydroélectrique Eastmain - Rupert;

Réhabilitation du site de lamine Selbaie prés de Joutel.

Les mesures d’urgence

Elaboration du Plan de mobilisation des ressources du CRSSS
delaBaie-James;

Vigie sanitaire et interventions lors des feux de forét de 2005 &
2007;

Interventions lors de I'évacuation du Centre de santé de
Chibougamau.
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Objectif santé :

D’ici 2012, réduire l'incidence,

environnementaux.

lo morbidité et la mortalité des maladies associées & des facteurs de risque

CRSSS de la Baie-James

- : Indicateurs
Objectifs o DSC est DSC ouest _ Partenaires de suivi
spécifiques Activités Partenaires externes e suivi
o < 2 intemes d’implantation
[a =
. Consolider les 1.1 Investiguer et assurer un A MDDEP Nombre de résultats
mécanismes de suivi approprié de tous les Municipalités hors normes
surveillance et résultats hors normes déclarés.
de vigie déclarés a la DSP en
sanifaire en vertu du reglement sur la
mc:}r’rierle d’eau qualité de I'eau potable.
pofable. Agrément : normes Santé
publique 13.6, 14.2, 14.3.

1.2 Coordonner les activités A Municipalités Nombre d’enquétes
reliées aux enquétes épidémiologiques
épidémiologiques lorsque réalisées.
sont signalées des
éclosions ou des
intoxications reliées &

I'equ.
Agrément : normes Santé
publique 13.7, 14.1.

1.3 Informer, au besoin, la A Relations Municipalités Nombre et type
population sur la qualité publiques et Médias d’activités
de I'eau distribuée ainsi communications d’information
que les réalisées.
recommandations qui
s’appliquent.

Agrément : normes Santé
publique 13.3, 17.5.
Légende : A Responsable de I'activité A Impliqué dans la réalisation de I'activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.




Obijectifs

DSC est

CRSSS de la Baie-James

DSC ouest

Partenaires

Indicateurs

infoxications
d’origine
environnementale
et leurs
conséquences sur
la santé.

d’intoxication &
déclaration obligatoire
d’origine environ-
nementale auprés des
médecins et des
laboratoires de la région.

Agrément : normes Santé
publique 13.4, 13.7.

S Activités Partenaires de suivi
spécifiques - externes - .
P q é T < g internes d |mp|qn10tlon
O O = o
1.4 Informer les centres de Relations e Nombre et type
santé concernés des avis A A A A A publiques et d’activités
d’ébullition ou de non- communications d’information
consommation qui sont réalisées
en vigueur dans leur
localité.
Agrément : norme Santé
publique 4.4.
2. Réduire 2.1 Promouvoir le processus Al Al A DAMSSP e Nombre et type
I'incidence des de déclaration des cas d’activités de

promotion réalisées.

2.2 Coordonner les enquétes
et assurer le suivi
approprié lors du
signalement des
infoxications &
déclaration obligatoire.

Agrément : normes Santé
publique 13.7, 14.1, 14.2.

e Nombre d’enquétes
réalisées.

Légende :

A Responsable de I'activité

A Impliqué dans la réalisation de I'activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.




Objectifs -
Activités

spécifiques

CRSSS de la Baie-James
DSC est DSC ouest

< - Partenaires
g < 2

infernes

Partenaires
DENES

Indicateurs
de suivi
d’implantation

T
9] ? S

sectoriels et intersectoriels
sur la qualité de I"air
intérieur, notamment en
participant au comité
permanent sur la qualité
de I'air intérieur de la
TNCSE.

Agrément : norme Santé
publique 12.4.

santé associés d la
mauvaise qualité
de I'air intérieur.

2.3 Collaborer avec les MDDEP e Nombre et type
intervenants concernés INSPQ d’inferventions
afin de mieux réalisées.
caractériser les risques
associés A la
consommation de
poisson dans la région.

Agrément : norme Santé
publique 14.3.

2.4 Diffuser périodiquement Relations Médias Nombre et type
de l'information sur la Al A A A A publiques et d’activités
quantité maximale communications d’information
recommandée de réalisées.
poisson que la population
peut consommer
mensuellement.

Agrément : normes Santé
publique 4.2, 17.5.
3. Réduire les 3.1 Participer & I'organisation MSSS Nombre et type de
problémes de des services publics, INSPQ documents produits

par le comité
permanent sur la
qualité de I'air
intérieur.

Légende : A Responsable de I'activité

A Impliqué dans la réalisation de I'activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.




CRSSS de la Baie-James

_ Indicateurs
DSC est DSC ouest Partenaires

i de suivi
Partenaires externes

I = < 2 interes d’implantation
O 0O 2 o
A

Obijectifs

spécifiques Activités

3.2 Conduire des enquétes MSSS e Nombre d’enquétes
épidémiologiques et A A A A A CSBJ épidémiologiques
organiser les services Ecoles réalisées.
appropriés lorsque sont o
signalés des problemes M|I|§ %ﬁ%ggéde
de santé liés a la qualité S
de I'air intérieur ou & la Municipalités
salubrité dans les écoles, CSST
les services de garde, les
batiments d’habitation
ainsi que les
établissements du réseau
de la santé et des
services sociaux.

Agrément : normes Santé
publique 13.7, 14.1, 14.4.

3.3 Sensibiliser la population A Relations INSPQ e Nombre et type
sur la problématique du publiques et Santé Canada d’activités de
radon domiciliaire. communications Médias sensibilisation

. P réalisées.

Agrément : normes Santé

publique 4.2, 4.3, 4.4,

12.1, 13.3.

3.4 Informer la population sur A Relations Médias e Nombre et type
les moyens de réduire publiques et d’activités
I"exposition aux communications d’information
aéroallergénes ou aux réalisées.
irifants dans
I"environnement intérieur.

Agrément : normes Santé
publique 4.2, 4,3, 4.4,
12.1.

Légende : A Responsable de I'activité A Impliqué dans la réalisation de I'activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.




CRSSS de la Baie-James

Indicateurs

Objectifs o DSC est DSC ouest Partenaires o
spécifiques Activités > Partenaires extermnes de suivi
& T £ @ < 2 internes d’implantation
a O 0O 4 =2 e
. Contrer les 4.1 Informer et sensibiliser la Relations Médias Nombre et type
problemes de population sur les A A A AA A publiques et d’activités
santé liés & des mesures efficaces pour communications d’information
risques contrer les effets des DAMSSP réalisées.
environnementaux vagues de chaleur et des
émergents et & feux de forét.
des événements 3 3
climatiques Agrément : normes santé
extrémes publique 4.2, 4.3, 4.4,
' 12.1.

4.2 Informer et sensibiliser la Relations Médias Nombre d’activités
population sur les A A A A A A publiques et d’information
mesures efficaces pour communications réalisées.
contrer les effets des
rayons ultraviolets.

Agrément : normes Santé
publique 4.2, 4.3, 4.4,
12.1.
. Améliorer la 5.1 Participer aux activités A MDDEP Nombre et types
qualité de vie et encadrées légalement Municipalités d’études d'impact
promouvoir des par d’autres secteurs MAPAQ réalisées.

environnements d’intervention
sains et concernant notamment : Nombre de
sécuritaires. » . consultations
e L'évaluationet publiques réalisées.
|’'examen des projets
ayant des
conséqguences sur
I’environnement;
e La consultation
publique concernant
les projets d’élevage
porcin;
Agrément : normes Santé
publique 6.1, 6.4.
Légende : A Responsable de I'activité A Impliqué dans la réalisation de I'activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.




CRSSS de la Baie-James

Indicat
Objectifs DSC est DSC ouest Partenaires el HeICE

Activités Partenaires de suivi

spécifiques < @ % 2 intemes externes d’'implantation

T
9] ? S

5.2 Soutenir les A CREBJ
communautés dans des Comités locaux
approches de en DSDC
développement durable, Municipalités
notamment en ce qui
concerne
I"'aménagement urbain
et le transport durable.

Agrément : norme Santé
publique 6.4.

6. Evaluer les risques | 6.1 Assurer en tout femps un A Mesures ORSC 02 et 08 e Type de
pour la santé lors systéme de réponse aux d’urgence mécanismes mis en
de situations urgences place.
d’urgence environnementales dans
d’origine la région.

environnementale. . .
Agrément : norme Santé

publique 17.1.

6.2 Participer aux activités A Mesures ORSC 02 et 08
encadrées d’urgence MDDEP
conjointement avec Municipalités
d’autres secteurs
d’infervention,
notamment la gestion
des risques d’accidents
industriels majeurs et
autres.

Agrément : normes Santé
publique 14.0, 17.2.

Légende : A Responsable de I'activité A Impliqué dans la réalisation de I'activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.




CRSSS de la Baie-James :
Indicateurs

Objectifs Partenaires -
/| Activités DSC est DSC ouest Partendires de suivi

speécifiques 9; 'g— 3 internes externes d’implantation
- oz

6.3 Réaliser, en collaboration A Mesures ORSC 02 et 08 o Dépdt du rapport
avec les différents d’urgence MDDEP de recherche.
partenaires, un projet de Municipalités
recherche sur les risques
environnementaux
majeurs, par exemple le
transport de matieres
dangereuses, le risque
d’accidents industriels
majeurs, etc.

Agrément : norme Santé
publique 19.5.

Légende : A Responsable de I'activité A Impliqué dans la réalisation de I'activité
Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.













LA SURVEILLANCE, LA RECHERCHE ET L’EVALUATION

’\<

LE CONTEXTE

La surveillance

La surveillonce de I'état de santé de la population et de ses
déterminants consiste a soutenir le processus de planification et de
décision au moyen de six activités prévues dans la Loi sur la santé
publique, soitde:

m  Dresserun portrait global de I'état de santé de la population;

m  Observer les tendances et les variations temporelles et
spatiales;

m  Détecterlesproblémesen émergence;
= |dentifierles problémes prioritaires;

= Elaborer des scénarios prospectifs de I'état de santé de la
population;

= Suivre |'évolution au sein de la population de certains
problémes spécifiques de santé et leurs déterminants.

Le contexte dans lequel évoluent les pratiques en surveillance se
retrouve dans le Cadre d’orientation pour le développement et
I’évolution de la fonction de surveillance au Québec, adopté d la
Table de coordination nationale de santé publique en 2006. Ce
cadre définit sept orientations couvrant 25 objectifs et fait
actuellement I'objet d’un plan de mise en ceuvre. La DSP du CRSSS
de la Baie-James a participé d I'ensemble des travaux menant au
cadre d’orientation ainsi qu’d son projet d’implantation.

Larecherche

La recherche en santé publique favorise le développement et
I’avancement des connaissances régionales sur les déterminants de
la santé. Plus concrétement, la recherche contribue & I'évolution
des actions de santé publique puisqu’elle vise & répondre & des
questions particulieres ou encore, a tester des hypothéses.
Egolemen’r, I’appropriation des résultats de recherche doit servir &
améliorer les pratiques fout comme & fournir un meilleur éclairage a
la prise de décision. A cet effet, les activités de recherche doivent
tendre de plus en plus vers un meilleur fransfert de connaissances
c’'est-a-dire, étre davantage soutenues et intégrées par des
stratégies de diffusion efficaces.

Danslarégion, les activités de recherche s’inscrivent principalement
dans le cadre du Programme de subventions en santé publique
(PSSP) qui permet la réalisation d’études régionales ou locales. Le
choix dessujets d'étude peut étre

B Inspiré par des activités de surveillance;

= Déterminé par des besoins de connaissance identifiés par les
centresde santé, les partenaires ou plus largement, le milieu;

m  Décidé parladirectrice de santé publique.

L’évaluation

Tel que le reconndiit le Programme national de santé publique 2008-
2012 : mise & jour 2008, les résultats de I'évaluation sont essentiels
pour orienter la planification des activités et soutenir la mise en
ceuvre. Cette responsabilité peut se fraduire sous différentes formes,
en privilégiant des approches diversifiées et la mise & profit de
méthodes qualitatives et quantitatives.

PLACE A LA
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Au CRSSS de la Baie-James, la DSP s’assure de mener 4 bien les
redditions de comptes et les suivis de gestion tant avec le MSSS
gu’avec son réseau interne, et ce, dans le but de faire le point
périodiguement sur |'ufilisation des ressources, sur les clientéles
rejointes ou sur le déroulement des activités ainsi que pour respecter
les ententes prises initialement.

Dans le présent contexte, le MSSS entend préciser des objets
d’évaluation afin de tenir compte des changements infroduits par la
présente mise d jour nationale et des nouveaux leviers de mise en
ceuvre. Ces fravaux guideront certainement le processus
d’évaluation & metire en place danslarégion.

Enfin, peu importe le processus par lequel I'évaluation s’effectue, il
faut comprendre qu’elle a pour but d’alimenter le plan d’action en
informant sur le degré de déploiement des activités et sur I'atfteinte
des objectifs. La diffusion des résultafs doit également permettre
d’amener les acteurs de santé publique ¢ considérer les efforts investis
jusqu’a maintenant, lesquels comprennent I'arrimage avec les autres
secteurs d’intfervention gu’ils soient infernes ou externes.

Voici une liste des plus récentes productions de surveillance, de
recherche et d’évaluation:

Surveillance des fraumatismes : une rétrospective visant a
mieux connaitre pour mieux agir (parution en 2003);

Décés causés par des véhicules @ moteur : analyse de la
situation dans le Nord-du-Québec (parution en 2003);

Bilan des deux premieres années du PROGRAMME
QUEBECOIS DE DEPISTAGE DU CANCER DU SEIN dans la région
au Nord-du-Québec (parution en 2003);

Au Nord-du-Québec, nos ados nous parlent... (parution en
2005);

Bilan du PROGRAMME QUEBECOIS DE DEPISTAGE DU CANCER

;\

DU SEIN dans la région du Nord-du-Québec (parution en
2005);

Ecole en santé : mieux vivre ensemble..., Evaluation
d’implantation dans la région du Nord-du-Québec (parution
en 2005)

Connaissez-vous les Jamésiens (parution en 2006);

Portrait de la communauté :

e [ ebel-sur-Quévillon (parution en 2002);
Chapais (parution en 2003);
Valcanton (parution en 2004);
Villebois (parution en 2004);
Chibougamau (parution en 2005);
Radisson (parution en 2005);
Matagami(parution en 2006);

Rédalités des éléves du Nord-du-Québec (parution en 2006);

Evaluation du Plan d’action en santé publique 2004-2007 & mi-
parcours (diffusion en 2006);

Pour accroitre et maintenir la populatfion jeunesse en
Jamésie : analyse des principaux facteurs (diffusion en 2007);

Batir ensemble notre région : diagnostic et stratégies
gagnantes pour le développement durable de la Jamésie
(parution en 2007);

Evaluation du Plan d’action en santé publique 2004-2007 en
fin de mandat (diffusion en 2007).

Au cours des dernieres années, les activités de surveillance, de
recherche et d’évaluation visaient & favoriser I’'appropriation des
résultats. En effet, pour étre davantage utiles aux décideurs et aux
planificateurs, pour mieux soutenir la prise de décision, pour
développer des connaissances régionales assurant une meilleure
pratique en santé publique et pour favoriser I'intersectorialité, la DSP a
organisé, animé ou participé a plusieurs Evénements visant le transfert
de connaissances en lien avec les plus récentes productions.
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Objectif santé :

D’ici 2012, améliorer les pratiques en surveillance, en recherche et en évaluation afin d’optimiser leur contribution a la
prise de décision pour ’amélioration de la santé de la population.

CRSSS de la Baie-James

- . Indicateurs
Objectifs o DSC est DSC ouest _ Partenaires de suivi
spécifiques Activités Partenaires externes e suivi
7 T @ < 9( internes d’implantation
fa) O 8 = ¢
. Actualiser les 1.1 Participer aux fravaux de A MSSS e Nombre
pratiques afin concertation pour la mise INSPQ d’indicateurs
de fournir le sur pied de I'Infocentre Table de disponibles au sein
meilleur national. concertation de I'Infocentre
&clairage pour . ' 3 nationale en national concernant
soutenir la Agrément : norme Santé survelllance la région du Nord-
planification et publique 3.3. du-Québec.
la prise de
décision
1.2 Suivre les pratiques A MSSS Plans de
recommandées pour une communication
diffusion proactive et produits pour
efficace des produits de chacun des produits
surveillance en santé de surveillance
publique. (utilisation de I"outil).
Agrément : norme Santé
publique 5.
1.3 Appliquer les lignes A Table de Fiches d’évaluation
directrices du Groupe de concertation remplies pour
travail provincial sur la nationale en chacun des produits
diffusion des petits surveillance de surveillance
nombres. (utilisation de I"outil).
Agrément : norme Santé
publique 3.3.
Légende : A Responsable de I'activité A Impliqué dans la réalisation de I'activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.




CRSSS de la Baie-James

Indicateurs

Objectifs o DSC est DSC ouest Partenaires o
spécifiques Activités > - Partenaires extermnes de suivi
T g < 9( internes d’implantation
o | p= oz
1.4 Participer aux rencontres A PDG Proportion de
du groupe de travail sur DQRRI rencontres ou la DSP
la qualité des indicateurs. DRHSO était présente.
Agrément : Norme santé DAMSSP
publique 2.6.
1.5 Consolider les A Nombre et type
d’activités réalisées.

compétences de
I’équipe de la DSP en
évaluation.

Agrément : norme Santé
publique 10.2.

Mécanismes de
soutien instaurés
(ex.: comité de
Suivi).

1.6 Alimenter les divers Relations
médias internes par de A A A AA A publiques et

|"'information communications

sociosanitaire.

Agrément : normes Santé
publique 4.3, 4.4.

Médias

Type et fréquence
d’activités
médiatiques infernes
réalisées.

Légende : A Responsable de I'activité A Impliqué dans la réalisation de I'activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.




CRSSS de la Baie-James

- . Indicateurs
Objectifs o DSC est DSC ouest : Partenaires o
spécifiques Activités Partenaires extermnes de suivi
< 2 intemnes d’implantation
= o
2. Exercer une 2.1 Décrire et analyser les A Relations MSSS e Nombre d’enquétes
surveillance données régionales du publiques et Médias analysées.
continue de I'état plan ministériel communications o e
e Activités de diffusion

de santé de la d’enquétes : g lisé
population et de réalisées.

ses déterminants. e Enquéte sur la santé

dans les collectivités
canadiennes;

e Enquéte générale
aupres des 15 ans et
plus;

e Enquéte aupres des
jeunes;

e Enquéte générale sur
les incapacités, les
limitations d’activités
et le vieillissement;

e Enguéte québécoise
sur la couverture
vaccinale influenza et

pneumocoque.
Agrément : norme Santé
publique 7.1.
2.2 Produire et diffuser des A Relations Médias o Dépdt des rapports
rapports de la directrice publiques et de la directrice.
de santé publique sur communications Cible : 2

|’état de santé de la
population et de ses
déterminants.

e Dépdt d'un plan de
communication.

Agrément : normes Santé
publique 1.1, 1.2, 1.6, 4.0.

Légende : A Responsable de I'activité A Impliqué dans la réalisation de I'activité
Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.




Obijectifs
spécifiques

Activités

DS
<

CRSSS de la Baie-James

C est
g

n

<

DSC ouest

(a)
<

Partenaires
infernes

Partenaires
DENES

Indicateurs
de suivi
d’implantation

-
o

-

=

santé publique et
étre utile aux

risque d’accidents
industriels majeurs) etf, en

2.3 Produire et diffuser le Relations Médias Dépodt du portrait.
portrait de santé et de publiques et Dépot o lan d
bien-étre des Jamésiens. communications SpoT d un plan ae

communication.
Agrément : normes Santé
publique 1.1, 1.2, 1.6, 4.0.

2.4 Produire et diffuser un Relations Emploi- Création d'une
profil sociodémo- publiques et Québec table de travail
graphique en partenariat communications MAMROT intersectorielle.
avec les instances Médias A
régionales. Dépot des

productions
Agrément : normes Santé diffusées.
publique 1.1, 1.2, 1.6, 4.0.

3. Développer les 3.1 Coordonner un projet de Relations Consultant Dépdt du rapport de
connaissances recherche sur les risques publiques et Médias recherche.
régionales pour environnementaux communications|  nunicioalités e
optimiser les majeurs (fransport de Mesures ORSC 02 of 08 Dépot d'un ?'Oh de
interventions de matiéres dangereuses, d’urgence MDDEP communication.

décideurs. assurer sa diffusion.
Agrément : norme Santé
publique 19.5.
Légende : A Responsable de I'activité A Impliqué dans la réalisation de I'activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.
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- . Indicateurs
Objectifs o DSC est DSC ouest : Partenaires o
spécifiques Activités > Partenaires extermnes de suivi
T G E g infernes d,implqniQtion
o QA S =
4, Documenter I'état| 4.1 Produire un plan A e Dépdt du plan
d’avancement d’évaluation continu du d’évaluation.
des activités plan d’action en santé
inscrites dans le publique.

plon d’action en

santé publique. Agrément : normes Santé

publique 18.0, 19.1.

4.2 Suivre périodiquement A Relations e Dépdt des bilans
I'implantation du plan publiques et d'implantation
d’action en santé communications réalisés.
%;B:%#se et diffuser les e Dépdt d'un plan de
communication.
Agrément : norme Santé
publique 18.0
5. Réalliser des 5.1 Produire et diffuser des A Relations e Dépdt des bilans.
études évaluatives bilans du PQDCS. publiques et et
particuliéres. ) B communications * Dépdt d'un plan de
Agrément : normes Santé communication.
publique 1.1,2.4,2.5, 3.4,
4.4,
Légende : A Responsable de I'activité A Impliqué dans la réalisation de I'activité

Note : Pour Valcanton et Villebois, les activités sont incluses dans le plan d’action local du Réseau de la santé et des services sociaux des Aurores-Boréales.
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LES CONDITIONS DE SUCCES

’\<

Dans I'optique de faciliter la mise en ceuvre de toutes les activités
prévues au présent plan d’action, différentes conditions de succés
sont essentielles puisqu’elles permettront I'atteinte des objectifs
visés. Voici les conditions identifiées par la DSP et les centres de
santé .

LA MISE EN CEUVRE D’'UN MECANISME DE COORDINATION

Le comité des répondants du programme de santé publique joue un
réle important dans les mécanismes de suivi du plan d’action. i
releve de la DSP et se compose de gestionnaires des centres de
santé. Le réle du comité est de contribuer & la définition des
orientations en santé publique, de voir d la mise en ceuvre des
activités prévues au plan d’action en santé publique, d’en assurer le
suivi et I’'évaluation par des mécanismes de reddition de comptes
prévus parla DSP.

LA CREATION DE LIEUX DE CONCERTATION

Cing tables de concertation en santé publique ont été créées au
CRSSS de la Baie-James dans le but de favoriser les échanges, la
transmission des pratiques reconnues efficaces ainsi que
d’harmoniser les facons de faire. En voicilaliste :

= Table desintervenants en périnatalité et petite enfance;
B Table desintervenants psychosociaux en prévention;

= Table desintervenants en promotion des saines habitudes de
vie;

B Table desintervenants en santé buccodentaire;

m  Table desintervenants en SIDEP et ITSS.

Plusieurs sous-comités ont également vu le jour au cours des
derniéres années considérant la nécessité pour les intervenants du
CRSSS de la Baie-James d’échanger sur diverses problématiques qui
leur sont propres.

De plus, différents comités infersectoriels régionaux (CDSBJ et le
comité régional Ecole en santé) et locaux (Table de la petite
enfance, Villes et Villages en santé) sont des leviers importants pour
la concertation et la mise en ceuvre du plan d’action en santé
publique.

L’ELABORATION D’UN PLAN DE COMMUNICATION

Dans le but de soutenir la réalisation des objectifs du plan d’action et
de permettre a la directrice de remplir adéquatement le mandat
d’informer la population sur son état de santé, la DSP élaborera, au
cours des prochaines années, un plan de communication.

UN BUDGET APPROPRIE PAR RAPPORT AUX BESOINS

Un investissement de ressources financiéres, permettant la
disponibilité de ressources humaines, matérielles et informationnelles
est nécessaire pour réaliser les activités prévues au plan d’action.

De plus, une révision périodique des besoins et des budgets s'impose
pour viser |'efficience des interventions.
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DES COMPETENCES A CONSOLIDER

La qualité des actions en santé publique repose sur une expertise
solide impliquant des ressources humaines bien formées, qui évoluent
dans un contexte qui soutient les personnes dans |'amélioration
continue de leurs compétences. Au cours des quatre prochaines
années, des efforts seront consentis afin de consolider les
compétences des différents acteurs en santé publique, soit par la
tfransmission d’information ou la particioation & des formations
pertinentes. Une attention particuliere sera portée aux gestionnaires
des cenfres de santé car ils constituent des agents d’influence
importants dans leur milieu.

UN PARTENARIAT SOLIDE

Différents acteurs au sein du CRSSS de la Baie-James, des organismes
communautaires et des autres organismes intersectoriels sont
interpellés selon leur mission et leurs responsabilités afin d’actualiser les
différentes activités du plan d’action. La réalisation du plan d’action
repose avant tout sur un réseau d’acteurs disposés A travailer
ensemble, en partenariat et en concertation, et qui sont respectueux
des mandatfs et des réalités de chacun. Dans fous les domaines
d’intervention, une action intersectorielle s'impose.

DE L'INFORMATION FACILEMENT ACCESSIBLE

Une information appropriée et recue en temps opportun est
nécessaire pour tous les partenaires afin de mener & bien la mise en
ceuvre du plan d’action. Deux productions du CRSSS de la Baie-
James, soit le bulletin A vofre santé qui s’adresse & I'ensemble des
cliniciens ainsi que I'Echangeur-10 qui s’adresse & I'ensemble du
personnel du CRSSS de la Baie-James et & ses partenaires, constituent
des véhicules d’'information privilégiés. Eventuellement, le site Internet
du CRSSS de la Baie-James permettra également de rendre
disponible de I'information sur la santé publique.

UN BILAN PERIODIQUE

La rédalisation, la diffusion et I'appropriation d'un bilan périodique
partagé, fondé surI'approche évaluative décrite au chapitre suivant,
apparait comme une condition essentielle & la mise en ceuvre et a
I’amélioration continue des actions en santé publique.
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L’EVALUATION

La réalisation d’une planification prévoyant & la fois, des activités
régionales et locales ajeté les bases d'un partenariat entre la DSP et
I’'ensemble des centres de santé du CRSSS de la Baie-James qui
concourent & I'offre de service en santé publique. Cette facon de
faire vise 4 renforcer l'infervention tout en servant |'atteinte
d’objectifs communs. A cette fin, la volonté de mieux documenter
|"atteinte des résultats s'est imposée et I'idée d’'élaborer un plan
d’évaluation allait de soi. En effet, la DSP souhaite que le plan
d’évaluation rende compte non seulement du degré de
déploiement des activités en santé publique mais également qu’il
mesure les progrés réalisés en vue de favoriser |'utilisation des
résultats lors des réflexions collectives. Qui plus est, le plan
d’évaluation devrait étre global, c’est-a-dire qu’il devrait prévoir
toutes les formes de reddition de comptes et de suivis apparus
depuis les transformations survenues dans le réseau & partir de 2003,
lesquels ont infroduit les conditions propices & I'imputabilité et la
performance.

De facon plus spécifique, le plan d’évaluation devrait inclure les
quatre composantes suivantes:

Ce type de suivi documente I'amélioration de la santé et du bien-
étre de la population pour laguelle la DSP est imputable. Pour
mesurer |'afteinte des objectifs « santé » prévus au plan d’action, un
graphigueillustre les cibles de départ et d’arrivée ainsi que le chemin
parcouru et celui & parcourir en fonction de la disponibilité des
données sociosanitaires. L information est présentée dans chacun
des domaines pour lesquels des données sont quantifiables et quine
portent pas afteinfe a la confidentialité et I'anonymat des
personnes.

;\

Dans chacun des domaines, des indicateurs de suivi sont inscrits afin
de permettre a I'ensemble des infervenants et gestionnaires du
CRSSS de la Baie-James, ceuvrant en santé publique, de mesurer le
degré d’implantation de chacune des activités d mettre en ceuvre
d’ici 2012. Parfois, des cibles sont identifi€es afin de mesurer non
seulement le degré de déploiement des activités mais également
les orienter en fonction de résultats attendus. Le but de ce suivi étant
de connaitre périodiquement I'atteinte des résultats et de s’ assurer
que les conditions d'implantation y sont bien présentes.

Les changements apportés dans la gestion du réseau accordent
maintenant plus de place aux résultats et & I'amélioration de la
performance. Il en résulte que désormais, le CRSSS de la Baie-James
est responsable de mettre en ceuvre les priorités émises par le MSSS
et d’allouer ses ressources aux centfres de santé selon ses priorités.
Ainsi, depuis 2004-2005, la présidente-directrice générale du CRSSS
de la Baie-James signe & chaque année, une entente de gestion et
d’imputabilité formelle avec le MSSS pour garantir sa participation &
la réalisation des objectifs nationaux. Cette entente de gestion et
d’imputabilité prévoit des renseignements relatifs aux divers
indicateurs retenus, notamment en santé publique. Pour chacun
des indicateurs, une méthodologie explique la source des données
a utiliser etl'interprétation d enfaire.

Poursuivant dans cette méme logique, depuis I'année 2005-2006, la
DSP et les DSC s’entendent sur des indicateurs de résultats &
atteindre. Cette facon de faire vise & formaliser le choix des objectifs
et les résultats attendus & chaque année. Les objectifs et les résultats
ciblés sont discutés et convenus entre les parties.
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A cet effet, des indicateurs de suivi sont demandés annuellement
pour comprendre les conditions de mise en ceuvre et rendre compte
de I'exercice de la responsabilité populationnelle. En somme, la mise
en place d’un suivi permet de clairement définir les responsabilités et
les objectifs, rend plus réalistes les attentes et implique inévitablement
des procédés d’évaluation et de monitoring plus fréquents, d'ou
I'intérét de les inclurent dans un plan d’évaluation global.

Dans un autre ordre d’'idée, depuis la parution du Programme
national de santé publique 2003-2012 : mise a jour 2008, différents
fravaux ont été menés par le MSSS afin de dégager des perspectives
d’évaluation pour les années & venir. Pour le MSSS, I'évaluation sert &
développer une compréhension commune des interventions; elle doit
éfre percue comme une occasion d’'accompagner les
changements de pratique en santé publique. Prochainement, le
MSSS renseignera sur les perspectives nationales d’évaluation en
santé publique gu’il entend mettre de I'avant en 2008-2012. La DSP
entend s’y conformer au moment convenu.

L’AGREMENT : UNE DEMARCHE D’AMELIORATION
CONTINUE DE SES SERVICES

L'évaluation s’avére intimement liée a I'agrément. En effet, la
recherche d’une meilleure qualité exige que I'on questionne la
perfinence et I'afteinte des objectifs fixés, que I'on cerne les forces et
les faiblesses, que I'on établisse les stratégies d’amélioration. Ainsi,
conformément & la démarche d’amélioration continue de la qualité
des services en cours au CRSSS de la Baie-James, la DSP a choisi
d’inclure dans un plan d’évaluafion global, les normes visant
I’agrément de I'organisation.

Tout bien considéré, la réussite d'un plan d’évaluation repose en
grande partie sur la collaboration de fous les acteurs concernés et
impliqués, dans une perspective de faire le point sur ses réalisations, et
ce, tant sur les processus par lesquels les acteurs interagissent que
selon les ressources mobilisées pour I'exercice de la prévention. A
I'intérieur de son plan d’évaluation, la DSP précisera les assises, les
contours et les modalités de ce qu’elle entend suivre
systématiquement au cours des prochaines années.
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CONCLUSION

Avec Place dla santé,la Direction de santé publique du CRSSS de la
Baie-James réitere la nécessité d’agir avant que les problémes de
santé et psychosociaux ne surviennent, Ce plan d’action définit non
seulement les activités permettant d’agir sur les déterminants de la
santé mais il réaffirme également la nécessité pour tous les acteurs
visés de collaborer & une action concertée. Il va sans dire que Place
ala santéplaide en faveur d’une meilleure concertation de fagon &
ce que les gains de santé profitent au plus grand nombre.

La réalisation des activités prévues dans ce plan d’action repose,
avant tout, sur un partenariat et une connivence entre la DSP et les
DSC. Il faut, & la fois, consolider les liens entre ces équipes et qui plus
est, en créer d'autres avec des partenaires en devenir. Le
rayonnement de la santé publique doit se refléter auprés des
individus et des organisations de différents secteurs d’activité afin
que les décisions qu’ils prennent favorisent la santé et le bien-étre de
la population jamésienne.

Bien que Place d la santé constitue un levier important pour que la
DSP réalise pleinement ses mandats de surveillance, promotion,
prévention et protection, il n’en demeure pas moins qu’il devrait
guider les actions des intervenants ayant & coeur la santé et le bien-
étre. Il s’agit d’un cadre commun ou il est possible d’adapter des
actions spécifiques dans le respect des dynamiques de chaque
milieu.

Tout bien considéré, ce plan d’action ne vise qu'un seul but :
maintenir et améliorer I’état de santé de la population jamésienne. |l
appartient & tous les acteurs du CRSSS de la Baie-James de le mettre
en ceuvre afin d’en maximiser les retombées.
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ANNEXE 1 :
Organigramme du CRSSS de la Baie-James
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ANNEXE 2 :
Programme d’Agrément du CCASS 2008 :
normes Santé publique







PROCPAMME ASHEMENT DU CCARS

¥ < Les normes de santé publique du CCASS sont le fruit d’'une demande accrue d'excellence dans les services de

F R D G RA M M E D AG R E M E N T D u santé au Canada, de (F;’hangements de structures dans la prestation de soins de santé et d'un besoin accru de
C CA S S 2{] D E rendre compte au public.

Les normes portent sur cing fonctions clés de la santé publique, y compris la surveillance de la santé,
I'évaluation de la santé, la protection de la santé, la promotion de la santé, la prévention des maladies et
blessures, ainsi que les priorités en santé publique relevées dans la série d'objectifs établis a Ottawa et connus
sous le nom d'Objectifs de santé pour le Canada : Engagement fédéral-provincial-territorial envers tous les
Canadiens. De plus, les éléments des normes sont évalués a I'aide de mesures axées sur les processus et les

NORMES résultats.

Les normes sont regroupées dans cing thémes, chacun représentant une responsabilité clé des services de
santé publique. L'approche adoptée pour traiter chacun des thémes sera différente selon la taille, la structure et

Sante publique le mandat de I'organisme. Les cing thémes visent 4 :

Enrichir les connaissances et comprendre les besoins

= Cette sous-section traite de la collecte de l'information nécessaire pour atteindre des résultats positifs en
matiére de santé publique dans la communauté au moyen d'évaluations réguliéres de la santé de la
communauté et d'activités de surveillance de la santé. Elle porte aussi sur le soutien nécessaire au
maintien d'un systéme efficace d'information sur la santé publique.

Créer des réseaux et mobiliser des partenaires

. Cette sous-section traite des processus nécessaires pour mettre sur pied des réseaux
communautaires et des partenariats pour améliorer la santé publique. Elle porte sur ldentification de
partenaires et de groupes communautaires clés, le partage d'information et de connaissances essentielles
entre les partenaires et les réseaux, ainsi que le recours a l'intégration verticale et horizontale pour arriver &
des résultats positifs en matiére de santé publique.

Elaborer des politiques et concevoir des services

. Cette sous-section traite du développement de politiques en matiére de santé publique et des
processus utilisés pour influer sur la politique de santé publique. Elle porte aussi sur la conception de la
programmation et des services, ainsi que sur les compétences professionnelles nécessaires dans les
services de santé publique.

Offrir des services de santé publique

. Cette sous-section traite de la promotion de la santé, de la prévention des maladies et blessures ainsi
que de la protection de la santé. Elle porte aussi sur le soutien nécessaire pour faire face aux urgences,
aux épidémies et aux pandémies.

Obtenir des résultats positifs en matiére de santé publique

. Cette sous-section traite des processus nécessaires pour contréler la qualité et pour intégrer
linformation qui résulte des travaux de recherche, des meilleures pratiques et des données probantes aux
services de santé publique.

agrie par ISCua
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Santé publique

ENRICHIR LES CONNAISSANCES ET COMPRENDRE LES BESQOINS

11—+ -,
pesoins, les ressources et les atouts de la communauté en matiére de santé.

1.1 L'organisme recueille et analyse de l'information sur les besoins de la
communauté.

1.2  L'organisme utilise I'approche des déterminants de la santé dans I'évaluation des
besoins en matiére de santé de la communauté.

Conseils

Les déterminants de la santé comprennent le revenu et le statut social; le réseau de
soutien social; le niveau d’instruction et d’alphabétisation; 'emploi et les conditions de
travail; le milieu social; I'environnement physique; I'hygiéne de vie et les habiletés
d’adaptation; le développement sain dans I'enfance; le bagage biclogique et génétique;
les services de santé; le sexe et la culture.

1.3 L'information permet de cerner les groupes communautaires qui sont les plus
susceptibles d'avoir des problémes de santé.

14  Encollaboration avec ses partenaires, I'organisme cerne les atouts et les
ressources en matiére de santé dont dispose la communauté, et il détermine si
ces atouts et ressources répondent aux besoins en matiére de santé de la
communauté.

Conseils

L'évaluation comprend l'information sur le nombre et le type d'atcuts et de ressources en
matiére de santé dont dispose la communauté; la facon dont les atouts et les ressources
communautaires sont utilisés; les obstacles a I'accés et a ['utilisation des ressources et
des atouts en matiére de santé; les ressources manquantes; et la satisfaction de la
communauté a I'égard des ressources et des atouts en matiére de santé.

1.5 L'organisme recueille, recoit et examine l'information provenant de diverses
sources.

Conseils

L'information est recueillie auprés de sources internes et externes, et elle peut
comprendre |la recherche menée au sein de la communauté, des groupes de discussion,
des entrevues avec des répondants clés, des connaissances de la communauté et
d'experts, des rapports et publications ainsi que des consultations auprés des
intervenants et partenaires de la communauté.

Services centrés sur
le client

Accent sur la
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FROCRAMME CREMENT DU £CASS

1.6  L'organisme résume les résultats de I'évaluation de la santé de la communauté
dans un profil de santé communautaire.

Conseils

L'évaluation communautaire donne un apergu des besoins en matiére de santé
communautaire, des déterminants de |a santé, de I'état de santé et des facteurs de
risque. Il peut comprendre des mesures de |a qualité de vie, des données sur la santé
mére-enfant, des indicateurs liés a la santé mentale, des données sur la santé
bucco-dentaire, la morbidité, les mortalités et les blessures, ainsi que des données sur
les maladies transmissibles et celles qui découlent d'activités de surveillance.
L'évaluation fait ressortir les ressources et atouts nécessaires au sein de la communauté
pour que cette derniére puisse répondre & ses besoins en matiére de santé.

2.0 En collaboration avec ses partenaires, I'organisme méne réguliérement des activités
de surveillance de |la santé pour suivre de prés I'état de santé de la population.

2.1 L'organisme évalue et suit les déterminants de la santé et les facteurs de risque
liés a la santé publique de la population.

2.2 L'organisme surveille lincidence et la prévalence des différentes maladies et
affections dans la population.

2.3 En collaboration avec ses partenaires, lorganisme méne réguliérement des
activités de surveillance de la santé pour déceler et suivre de prés les maladies
émergentes et les menaces pour la santé.

Conseils

Les activités de surveillance des maladies qui menacent la population comprennent une
vérification réguliére des provisions d'aliments et d'eau.

2.4 L'organisme analyse les données au fil du temps pour évaluer les tendances et
les changements dans la santé publique.

Conseils

Les données comprennent linformation et les données sur les tendances provenant de
recherches menées a long terme.

2.5 L'organisme recoit et revoit de linformation sur la santé publique provenant de
divers paliers, ce qui englobe des sources internes et externes.

Conseils

Les multiples sources d'information comprennent des données épidémiologiques, des
données propres a la région, de travaux de recherche examinés par des pairs, des
commentaires de la communauté ainsi que des partenaires. Par « sources internes », on
entend les données et l'information recueillies 2 l'interne ou en collaboration avec des
partenaires de la communauté. L'information extere englobe les données provenant
d'autres communautés représentatives, de moyennes provinciales et nationales de méme
que d'autres données.

2.6 L'organisme sait comment et ol accéder a I'information stratégique non disponible
au mayen de ses propres processus de collecte de données, y compris les
sources d'information primaires et secondaires.

Santé publique
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3.0 Lorganisme dispose d’'une infrastructure congue pour la gestion des données sur la CREER DES RESEAUX ET MOBILISER DES PARTENAIRES
santé publique, de technologies de I'information et de systémes d’information en
matiére de sants.

3.1 L'organisme dispose d'un processus défini pour recueillir, analyser et protéger
l'information.
Efficacité 4.0 En collaboration avec ses partenaires, I'organisme élabore et met en place une
stratégie de communication pour accroitre la sensibilisation et les connaissances
de la communauté en ce qui concerne les questions de santé publigue.

CREER DES RESEAUX ET MOBILISER DES PARTENAIRES

m 4.1 L'organisme et ses partenaires fondent la stratégie de communication sur des

3.2 L'organisme recueille et analyse l'information en temps opportun et de maniére ('ignnees_ probantes, c_les meilleures prathqes, des travaux de recherche et
n efficace Efficacité I'évaluation des besoins de la communauté.

Efficience Conseils
La stratégie de communication fait appel aux résultats de 'évaluation des bescins de la
communauté, de la recherche en santé publique et d'autres éléments probants clés. Elle
englobe des activités visant a accroitre la sensibilisation ainsi que de la formation, et elle
) L. } i informe la communauté et les partenaires de la communauté des mesures spécifiques
3.3 L'organisme adhére a des procédures standards pour assurer la fiabilité, la qui sont nécessaires pour régler les principaux problémes de santé publique. La
[ﬂ comparabilité, 'exactitude et la validité des données. stratégie de communication peut inclure I'information provenant d'études de cas, d'essais
Efficacité sur le terrain, des évaluations des programmes, des données épidémiologiques, de
données régionales ou nationales ainsi que de théories sur les changements de
comportements dans la population.

m 4.2  L'organisme et ses partenaires adaptent la stratégie de communication pour

n 3.4 Llinformation est présentée dans un format qui est utile, facilement accessible et répondre aux besoins des différents publics cibles et groupes communautaires.

facile a comprendre. SEW"’TS wr‘{es sur Conseils
e clien

Efficience Les publics cibles peuvent inclure différents groupes culturels, des personnes
appartenant a des groupes d'dge, a des groupes a risque élevé et & des groupes a faible
revenu, de méme que des groupes jeunesse, des lieux de travail et des écoles.

4.3 L'organisme et ses partenaires communiguent, en temps opportun, l'information
“ essentielle sur la santé publique de maniére précise, coordonnée et efficace.

Efficience

44 L'organisme et ses partenaires communiquent I'information & de multiples paliers

au moyen de divers médias, y compris les médias électroniques.

Efficacite Conseils
Les médias peuvent englcber des rapports émanant de la communauté ou préparés &
I'échelle provinciale ou nationale, des publications scientifiques ou s’adressant & un
groupe de professionnels, des présentations, des congrés, des rapports techniques ou
des analyses documentaires, des sites Web, des communiqués de presse et des
rapports, des entrevues & la télévision et 2 la radio.

45 L'organisme évalue régulierement l'efficacité de sa stratégie de communication et
utilise I'information qui découle de cet exercice pour apporter des améliorations.

Efficacité

5.0 En collaboration avec ses partenaires, 'organisme facilite I'intégration des
connaissances découlant des recherches, des meilleures prathues et des données
probantes clés aux services et a la progr ion cc

Santé publique Santé publique
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6.0

5.1

52

5.3

5.4

FROCRAMME D'ACREMENT DU CCASS

L'organisme maintient et met a jour une base de connaissances sur les meilleures
pratiques ainsi que sur la recherche et les données probantes en santé publique.

L'organisme diffuse continuellement les résultats des recherches et des preuves
pertinentes, y compris les résultats de I'évaluation des besoins de la communauté,
avec les partenaires et les réseaux communautaires.

L'organisme prend part & une gamme d'activités visant a faciliter I'intégration des
connaissances et des données probantes aux politiques, aux programmes et a la
prestation de services parmi les partenaires.

L'organisme surveille de fagon continue les problémes de santé courants et
partage l'information recueillie avec ses partenaires clés en vue de régler ces
problémes.

L'organisme incite les partenaires et les intervenants de la communauté a prendre
part aux plans d’action pour répondre aux besoins cernés en matiére de santé.

6.1

6.2

6.3

L'organisme maintient de bonnes communications et relations de travail avec les
partenaires clés, les intervenants et les groupes communautaires.

L'organisme détermine et établit des partenariats clés pour répondre aux besoins
en matiére de santé communautaire qui ont été relevés dans I'évaluation des
besoins de la communauté.

Conseils

Les partenariats peuvent étre établis a l'interne ou a l'externe, avec d'autres organismes
et entre différentes disciplines, et porter tant sur des projets courants que de nouveaux
projets en santé publique. Les preuves de collaboration et de partenariats dans la
communauté peuvent prendre la forme de protocoles d'entente, de documents attestant
des liens organisationnels ou sectoriels ou d'autres types d'ententes écrites.

L'organisme travaille avec d'autres organismes, des leaders et des bénévoles de
la communauté qui sont représentatifs de |a diversité géographique, économique,
culturelle et linguistique de la communauté.

Efficacité

Efficience

Efficacité

Continuité des
services

Continuité des
services

Efficacite

Continuité des
services
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7.0

6.4

6.5

6.6

FROCRABME DPACREMENT DU ECARE

L'organisme incite la participation des partenaires et des intervenants clés dans
I'élaboration d'un plan d'amélioration de la santé de la communauté.

Conseils
Le plan en matiére de santé communautaire cerne les problémes de santé prioritaires et

les ressources communautaires, et établit des objectifs clairs pour I'amélioration de la
santé de la communauté.

L'organisme établit une stratégie et dresse un échéancier pour amener différents
partenaires a participer aux projets visant 'amélioration de la santé de la
communauté, et ce, a différentes étapes.

L'organisme évalue réguliérement les niveaux de satisfaction des partenaires et
I'efficacité des différents partenariats dans I'atteinte des résultats prioritaires en
matiére de santé de la communauté.

Conseils

Les organismes peuvent évaluer la satisfaction de leurs partenaires de la communauté et
les résultats des partenariats au maoyen d'une évaluation continue, de sondages ou de
réunions tenues réguliérement dans ce but.

L'organisme assure une coordination avec ses partenaires de maniére a offrir, en
temps opportun, des services de santé publique continus et accessibles.

7.1

7.2

7.3

74

L'organisme établit des liens horizontaux avec d'autres organismes et partenaires
de la communauté, ainsi que des liens verticaux avec les partenaires provinciaux,
nationaux et internationaux en vue de coordonner et d'intégrer les services.

L'organisme et ses partenaires prennent part a des stratégies visant & améliorer
les délais et la coordination des services.

Conseils

Les stratégies visant & assurer une prestation de services coordonnés en temps opportun
peuvent inclure ['utilisation de formulaires d'accueil, un suivi régulier, des contacts
réguliers et des procédures d'aiguillage coordonnées.

L'organisme mise sur une vaste gamme d'atouts, de ressources et de
compétences communautaires pour assurer une prestation efficace des services
de santé publique.

L'organisme travaille avec les partenaires pour cernar et minimiser les
chevauchements potentiels de services de méme que les lacunes dans les
services, les délais ou les interruptions.



7.5  L'organisme travaille avec les partenaires pour assurer un acces équitable a ses ELABORER DES POLITIQUES ET CONCEVOIR DES SERVICES
services et réduire les obstacles potentiels ou réels.
Accessibilité Conseils
Les stratégies visant 2 minimiser les obstacles potentiels ou réels a I'accés aux services
pour différents groupes communautaires peuvent inclure des programmes d'approche,

des ressources et des services adaptés aux différences culturelles, et d'autres 8.1  L'organisme révise et met régulierement a jour ses politiques internes en matiére
communications ciblées. m de santé publigue.

8.0 L'organisme participe réguliérement a des activités d'élaboration de politiques a
I'interne et a I'externe.

Efficacité
8.2 L'organisme aligne ses politiques avec les priorités relevées dans I'évaluation des
m besoins de la communauté et le plan de santé publique.
Services centrés sur
le client
8.3 Les politiques de I'organisme précisent les réles et les responsabilités entourant la
n mise en ceuvre des services et des programmes de santé publique.
Efficience
8.4 L'organisme évalue réguliérement les besoins généraux de la communauté en
E matiére de politiques.
Accent sur la
population
8.5 L'organisme surveille les activités d'élaboration de politiques externes en santé
publique, et y participe.
Accent sur la Conseils
population - ) . R ) . N
Les politigues externes peuvent inclure des politiques en santé publique a d'autres paliers
et relevant d'autres niveaux de compétences. Les activités d'élaboration de politiques
peuvent inclure I'émission de résumeés d'information sur les politiques, la prestaticn de
témoignages publics, la participation & des conseils locaux, provinciaux, nationaux cu
internationaux, la participation a des comités consultatifs, des rencontres avec des
représentants élus, et la contribution & des projets régionaux, nationaux ou internationaux
portant sur les politiques en santé publique.

9.0 Les services de I'organisme sont en lien avec ses politiques et les besoins en
matiére de santé de la communauté, et ils reposent sur la recherche, les données
probantes et les meilleures pratiques.

9.1 L'organisme élabore ses services conformément a sa vision, sa mission, ses
III objectifs stratégiques et ses palitiques.
Efficacité

Santé publique Santé publique
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Efficacité

FROCRAMME DY ACREMENT DU £CASE

L'organisme aligne ses services sur les priorités relevées dans ['évaluation des
besoins de la communauté et le plan de santé publique.

L'organisme fait participer la communauté a la conception de ses programmes et
services.

L'organisme utilise I'infermation découlant des consultations communautaires, de
la recherche, des activités de surveillance de la santé et des meilleures pratiques
pour orienter sa programmation et I'élaboration des services.

Conseils

L'information peut engleber les résultats des consultations communautaires et des
évaluations, des activités continues de surveillance de la santé et de Ia recherche sur les
déterminants sociaux et environnementaux de la santé, les renseignements relatifs a
l'incidence et & la prévalence de différentes maladies et de divers états de santé au sein
de la communauté, les théories sur les changements de comportements de la population,
les évaluations des besoins de la communauté, les évaluations des programmes, les
meilleures pratiques et d'autres renseignements servant a orienter les activités et les
politiques de santé publique.

10.0 L'organisme développe et adapte le profil et les compétences de ses effectifs pour
répondre aux besoins changeants de la communauté.

n 10.1

Efficience

m 10.2

Efficacité

Milieu de travail

Santé publique
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L'organisme évalue réguliérement la capacité de ses effectifs a répondre aux
besocinsdela  communauté qui ont été cernés en matiére de santé publique.

Conseils

L'évaluation de la capacité englobe des évaluations de la charge de travail, des
prévisions en matiére de ressources et d'effectifs nécessaires, ainsi que du suivi de
I'attrition, du maintien et du recrutement du personnel.

L'organisme revoit et détermine continuellement les compétences de base en
matiére de santé publique, et il les intégre aux procédures de sélection et aux
programmes de formation.

Conseils

Les compétences de base en matiére de santé publique englobent le fait de comprendre
les services essentiels de santé publique, les multiples déterminants de la santé, les cing
fonctions de la santé publigue, de méme que la connaissance de toutes les lois et tous
les réglements pertinents ainsi que les responsabilités éthiques et Iégales.

L'organisme favorise les possibilités de formation et de perfectionnement
professionnel continu chez ses effectifs.

Conseils

Les possibilités de formation et de perfectionnement offertes au personnel englobent des
programmes d'crientation des nouveaux employés, des possibilités constantes de
perfectionnement professionnel pour tout le personnel, de la formaticn relative a des
sujets nouveaux ou en émergence, et de |la formation visant le développement de
compétences interculturelles ou autres afin de pouvoir travailler dans diverses
communautés.

FROCRAMME DPACREMENT DU €CA5S

OFFIR DES SERVICE DE SANTE PIBLIQUE

11.0 En collaboration avec ses partenaires, I"organisme met au point une grande variété
d'activités de promotion de la santé et de prévention de la maladie auxquelles il

participe.
11.1 L'organisme travaille avec la communauté et d'autres partenaires pour élaborer et
“‘1 metire en ceuvre une variété d'activités de prévention et de promotion.
Services centrés sur Conseils

le client
Les partenaires peuvent comprendre les membres et groupes de la communauté, les
organismes régionaux et nationaux, les intervenants de la communauté, comme la police,
la municipalité, les entreprises, les groupes confessionnels, de méme que les organismes
régionaux eu nationaux, comme I'Associaticn canadienne du diabéte et la Fondation des
maladies du cceur du Canada.

11.2 Les activités de prévention et de promotion reposent sur les résultats probants et
la recherche.
Efficacite Conseils

L'information obtenue au moyen de la recherche et d'autres résultats probants provient
d'une variété de sources. dont I'évaluation des besoins de la communauté, les
évaluations de programmes, les essais sur le terrain, les sondages, la recherche,
I'évaluation et la théorie.

11.3 Les activités de prévention et de promotion traitent de priorités précises en
ﬂ matiére de santé cernées au moyen de I'évaluation des besoins de la
Efficience communauté et de documents clés sur les politiques de santé publique.
Conseils

On compte parmi les exemples de documents clés de santé publique la Charte d’Ottawa
et le document Objectifs de santé pour le Canada. Les priorités précises en matiére de
santé peuvent comprendre I'cbésité, linactivité physique et la sédentarité, le tabagisme,
la consommation abusive d'alcool et d’autres drogues, la santé bucco-dentaire et
I'utilisation de la ceinture de sécurité et des siéges de sécurité pour enfant.

11.4 Les activités de prévention et de promotion traitent des obstacles a I'acces, des
inégalités en matiére de santé (cernées au moyen de I'évaluation des besoins de
Accessibilite la communauté) et des déterminants de la santé.

Conseils

Les obstacles & 'accés peuvent comprendre I'absence de moyens de transport ou de
services de garde, un mauvais choix de mement ou d'endroit pour offrir les activités ou
les services et d’autres obstacles auxquels font face les membres défavorisés de la

communauté.
11.5 Les initiatives de prévention et de promation traitent tant des besoins plus vastes
m de la communauté dans son ensemble que des besoins de groupes cibles précis,
Services centrés sur dont les groupes a risque.
le client .
Conseils

Les groupes cikles peuvent comprendre les personnes &gées, les jeunes, les groupes
ayant différents antécédents économiques, culturels ou linguistiques et différentes
traditions, ou des groupes de personnes présentant des risques élevés de maladie, de
blessure ou d'états chroniques.

12.0 L’organisme donne a la communauté les moyens de favoriser et de maintenir un
mode de vie sain et renforce la capacité en ce sens.
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13.0

12.1 L'organisme sensibilise et renseigne les membres de la communauté, les
prestateurs de soins de santé, les responsables de I'élaboration des politiques et
les partenaires clés de la communauté au sujet des grandes questions de santé,
des risques pour la santé et de leurs causes.

12.2 L'organisme mobilise les leaders, les membres et les partenaires de la
communauté en vue d’une action collective permettant a la communauté
d'assumer son role et ses responsabilités au chapitre de I'amélioration de la santé
et du bien-étre.

Conseils

Les stratégies qui donnent & la communauté les moyens de favoriser un mode de vie sain
comprennent la création de milieux favorables, le renforcement des mesures
communautaires, 'acquisition par la communauté de connaissances et de compétences
qui lui sont propres et la réorientation du systéme de santé.

12.3 L'organisme assure un réle de leadership dans la mise au point et en ceuvre de
programmes, de campagnes et d’interventions de promotion de la santé a la
grandeur de la communauté.

12.4 L'organisme travaille avec une vaste gamme de partenaires communautaires pour
mettre au point, mettre en ceuvre et maintenir des programmes et des stratégies
de promotion de la santé et de prévention.

12.5 L'organisme fait participer les membres, les leaders et les partenaires de la
communauté aux stratégies visant a remédier au manque de ressources et
d'installations nécessaires pour appuyer des modes de vie sains dans la
communauté.

126 En collaboration avec ses partenaires, 'organisme participe régulierement & des
interventions et des programmes multiniveaux et multisectoriels de promotion de
la santé et de prévention pour accroitre les modes de vie sains dans la
communauté.

L’organisme protéege les gens contre la maladie, les blessures et les risques pour la
santé.

13.1 L'organisme est bien informé et renseigne le public sur les lois, la réglementation
et les normes en matiére de protection de la santé.

Sécurité

Sécurité

Sécurité

Sécurité

Sécurité

Sécurité

13.2

13.3

13.4

13.5

13.6

L’organisme examine réguliérement les lois et la réglementation liges a la
protection de la santé publique, de méme que leur mise a exécution, et apporte
les mises a jour nécessaires.

L’organisme informe la communauté au sujet des lois, de |a réglementation et des
normes existantes en matiere de santé communautaire.

L'organisme indique clairement au public avec qui communiquer en cas de
probléme de santé publique ou de plainte.

L’organisme repére et signale les problémes que les lois et la réglementation
existantes ne permettent pas de traiter adéquatement.

L’organisme vérifie la conformité aux lois et a la réglementation pertinentes de
protection de la santé.

Conseils

La vérification de la conformité comprend l'inspection réguliére des programmes
obligatoires ou de réglementation locale, linspection des installations d'autres
organismes ou entités et la vérification de la conformité aux lois et a la réglementation en
vigueur, y compris celles liées a la prévention des maladies transmissibles (p. ex.
tuberculose, VIH/sida, ITS), aux risques environnementaux, a la sécurité des aliments et
de I'eau, au traitement des eaux d’égouts, au controle des déchets, au contréle des
animaux et aux autres dangers possibles pour la santé.

L’organisme dispose de processus officiels pour ce qui est de recevoir les plaintes
de non-conformité aux lois et & la réglementation en matiére de santé, d'y donner
suite, d’'enquéter a leur sujet et d’y réagir de facon ponctuelle.

Conseils

Les processus comprennent la consignation de données et la réalisation, dans les délais
clairement prescrits, d'une enquéte sur toutes les plaintes et les urgences signalées
relativement 2 la sécurité des aliments, des médicaments, de 'eau et des déchets et a
d'autres risques pour la santé.

L'organisme prend les mesures immédiates qui s'imposent pour assurer la
conformité.

Conseils

Les mesures immédiates comprennent, au besoin, ladoption d'embargos sur les produits
non sécuritaires.
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14.0

FROCRAMME D'ACREMENT DU CCASS

13.9 L'organisme signale tous les problemes ou situations de non-conformité aux
instances compétentes et au public.

En collaboration avec ses partenaires de tous les secteurs et paliers, 'organisme
participe a des activités continues de contrdle et de surveillance des risques pour
réduire au minimum les situations présentant une menace pour la santé publique.

14.1 En collaboration avec ses partenaires, l'organisme surveille les risques pour la
santé publigue et fait enquéte sur les menaces épidémiologiques et I'exposition
potentielle & des maladies transmissibles ou a des toxines.

14.2 L'organisme documente tous les rapports sur les maladies possibles.

14.3 L'organisme entretient des liens avec des partenaires clés pour recueillir des
données de surveillance.

14.4 L'organisme utilise des ressources de laboratoire pour évaluer les questions et les
menaces relatives a la santé publique.

14.5 En collaboration avec ses partenaires, lorganisme surveille et analyse les
données pour déterminer s’il y a des grappes ou des tendances en matiére de
maladies et de risques pour la santé.

14.6 En collaboration avec ses partenaires, I'organisme interprete les données pour
évaluer les répercussions sur les programmes communautaires, les lois et la
réglementation pertinentes et le profil de santé de la communauté.

14.7 L'organisme et ses partenaires partagent de I'information sur la surveillance des
situations d'urgence.
Conseils

L'information sur la surveillance des situations d’urgence est partagée avec l'instance
dirigeante au plan régional, les partenaires communautaires et commerciaux, les autres
prestateurs, les groupes a risque élevé et la communauté dans son ensemble.

15.0 En collaboration avec ses partenaires, I'organisme met au point et maintient un plan
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16.0

FROCRAMME D' ACREMENT DU ECASE

écrit de préparation et d'intervention en cas d'urgence.

15.1 Le plan de préparation et d'intervention en cas d’urgence détermine l'intervention
et les mesures de contréle nécessaires en cas d’épidémie et d’autres
interventions sanitaires d’urgence.

15.2 Le plan définit clairement la chaine de commandement, y compris les
coordonnateurs de l'intervention en cas d'urgence.

15.3 Le plan définit clairement les roles et responsabilités en cas d'intervention
d'urgence.

15.4 Le plan précise les atouts et les ressources de la communauté, de méme que les
liens requis pour sa mise en ceuvre, dont les réseaux de communication et
d’information, le personnel technigue et les partenaires communautaires et
commerciaux pouvant &tre mobilisés en cas d'urgence.

15.5 Le plan de préparation et d'intervention en cas d’urgence fournit des protocoles
d'intervention d’urgence spécifiques a certaines maladies et a certains dangers, et
il précise les interventions adaptées a chaque type d’urgence.
Conseils
Les urgences exigeant différentes stratégies d'intervention peuvent comprendre les

épidémies, les maladies transmissibles, les menaces chimiques, I'exposition aux produits
toxiques et les catastrophes naturelles

15.6 Le plan précise les marches a suivre pour trouver la source des maladies
transmissibles ou de I'exposition aux produits toxiques.

L’organisme communique réguliérement avec ses partenaires et entretient des liens
avec eux pour évaluer la préparation en cas d'urgence et continuellement
I'améliorer.

16.1 L'organisme entretient des liens avec ses partenaires de tous les paliers et
secteurs pour réguliérement examiner et mettre a jour, au besoin, le plan de
préparation et d'intervention en cas d'urgence.
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17.0

16.2 L'organisme et ses partenaires congoivent réguliérement des exercices de
simulation conjoints auxquels ils participent.

L'organisme travaille avec ses partenaires pour coordonner les interventions
d’urgence ou pour gérer les épidémies, le cas échéant.

17.1 L’organisme propose des numéros a appeler 24 heures sur 24 pour signaler les
épidémies et les urgences.

17.2 L'organisme maintient les communications et entretient des liens avec ses
partenaires de la communauté et les autres organismes pour coordonner les
interventions en cas d’urgence ou d’épidémie.

17.3 En collaboration avec ses partenaires, 'organisme définit clairement et
communique les rdles et responsabilités des différents partenaires de la
communauté en cas d’urgence.

17.4 Avec le concours d'autres partenaires, 'organisme transmet, au besoin et en
temps opportun, des alertes de santé publique en cas d'urgence et d’épidémie.

17.5 En collaboration avec ses partenaires, 'organisme communique avec le public
durant les situations de menace potentielle ou d'intervention d’urgence.
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OBTENIR DES RESULTATS POSITIFS EN MATIERE DE SANTE PUBLIQUE

18.0

19.0

L’organisme assure le suivi de ses programmes et services et évalue leur efficacité
pour ce qui est de I'atteindre des résultats, des répercussions et des objectifs visés.

18.1 L'organisme évalue réguliérement les processus, les résultats et les
répercussions de ses services, programmes et campagnes de santé publique.

18.2 L'organisme évalue les répercussions de toutes les campagnes menées pour
améliorer la santé publique.

Conseils

Les activités d'évaluation peuvent consister & assurer le suivi de |'utilisation de
I'information sur les questions de santé, la promotion de |a santé et la prévention; &
déterminer dans quelle mesure les campagnes et interventions individuelles atteignent
les objectifs visés; et & évaluer les progrés réalisés par rapport aux objectifs plus larges
de la communauté en matiére de promotion de la santé et de prévention. Les mesures
précises utilisées peuvent comprendre I'accés aux services, |la qualité, |a satisfaction des
clients et de la communauté et l'atteinte des objectifs liés aux taux d'immunisation.

L’organisme dispose d’une stratégie d’amélioration continue de la qualité pour les
programmes et services de santé publique.

19.1 L'organisme dispose d'un plan écrit d’amélioration de la qualité qui repose sur
'amélioration continue et sur les résultats des activités d'évaluation.

19.2 Le plan comprend un mécanisme permettant de cerner les lacunes dans les
services et les politiques et de reconnaitre les possibilités d’amélioration des
services et de la conception des programmes.

19.3 L'organisme agit relativernent aux possibilités d'amélioration cernées et apporte
les changements nécessaires aux programmes et aux services.

19.4 L'organisme utilise I'information provenant de la recherche, de I'évaluation et des
meilleures pratiques pour améliorer les services et programmes de santé
publique.

Conseils

L'information provenant de la recherche, de I'évaluation et des meilleures pratiques peut
&tre utilisée pour préciser st guider la mise au point des programmes &t services
existants; pour prendre des décisions sur les fagons les plus efficaces d'utiliser et I'allouer
les ressources; pour rediriger les ressaurces; pour établir de nouveaux programmes et
services; et pour mettre sur pied ou amélicrer des activités visant |'atteinte des objectifs
établis en matiére de santé publique.



19.5 L'organisme appuie la recherche visant & trouver des solutions novatrices aux
questions de santé publique et y participe.

Efficacité

19.6 L'organisme travaille avec des partenaires de recherche et d’autres partenaires
des différents secteurs et paliers pour faire avancer la recherche en santé
publique.

Conseils

Les partenariats et liens relatifs a la recherche peuvent comprendre les partenaires dans
les établissements de recherche, les universités, les organismes de recherche
gouvernementaux, ainsi que les chercheurs individuels travaillant, entre autres, dans la
communauté de la pratique, dans le domaine de I'épidémiologie et des politiques en
matiere de santé.

19.7 Lorganisme surveille la recherche nouvelle et émergente pour trouver de
nouvelles solutions.

Efficacité Conseils
La recherche nouvelle et émergente peut comprendre les plus récents résultats
présentés dans les principales revues de santé publique, dans les rapports des

gouvernements et organismes, dans les rapports techniques et dans d'autres sources
reconnues.
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