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MOT DU PRESIDENT-DIRECTEUR GENERAL
DE L’ AGENCE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX
DE L’ESTRIE

La mise a jour du Plan d’action régional de santé publique (PARSP) me donne 'occasion de souligner encore une
fois I'importance que I’Agence de la santé et des services sociaux de I'Estrie accorde a la prévention et a la
protection de la santé publique. Les actions de santé publique font d’ailleurs bonne figure parmi les choix
stratégiques inscrits a notre planification pluriannuelle 2008-2011.

Je voudrais également rappeler aux acteurs régionaux de la santé que le PARSP est une composante essentielle
des continuums de services. Sa mise a jour vient soutenir les centres de santé et de services sociaux de I'Estrie
dans l'actualisation de leur mission de responsabilité populationnelle tout en permettant de revoir leur propre
Plan d’action local de santé publique, en collaboration avec les différents partenaires locaux.

Actuellement, les décideurs du réseau doivent gérer une demande importante en services curatifs en raison de
plusieurs facteurs. Le vieillissement accéléré de la population, par exemple, entraine a la hausse le nombre de
personnes atteintes de maladies chroniques. Cependant, en dépit de cette pression pour des services curatifs, il
ne faut pas perdre de vue l'attention a accorder aux actions de santé publique qui constituent un investissement
a long terme qu’on ne peut absolument pas négliger.

Je réitére donc notre engagement, conformément a la mission de 1’Agence, de faire en sorte que des mesures et
des pratiques efficaces soient mises en ceuvre dans tous les secteurs d’activités de notre réseau. C’est aussi ce
que met de 'avant la mise a jour 2010 du Plan d’action régional de santé publique 2004-2007.

ABL S

Dr Michel Baron
Président-directeur général



MOT DE LA DIRECTION DE SANTE PUBLIQUE

La Loi sur la santé publique requiert une révision périodique des plans d’action régionaux et locaux. La mise a
jour en 2008 du Programme national de santé publiqgue 2003-2012 (PNSP) a donc été 1'occasion de réviser avec nos
partenaires le Plan d’action régional de santé publique 2004-2007 (PARSP).

C’est dans ce contexte qu’il me fait plaisir de vous présenter la mise a jour 2010 du PARSP 2004-2007 qui répond
aux exigences du PNSP tout en s’inscrivant en continuité des actions régionales. Ce plan établit les grandes
priorités sur lesquelles nous voulons travailler avec vous, nos partenaires, au cours des prochaines années.

Rappelons que depuis 1'élaboration du PNSP en 2003, la mission des établissements locaux a connu une
transformation majeure. De fait, les centres de santé et de services sociaux (CSSS) exercent maintenant une
responsabilité populationnelle qui demande dorénavant de coordonner l'offre de service en fonction des
besoins de leur population. Cette nouvelle réalité vient donc renforcer le lien naturel entre la direction de santé
publique et les CSSS dans nos efforts communs de protéger et d’améliorer par la prévention la santé et le bien-
étre de la population.

Je voudrais également mentionner que, dans I'ensemble, I'état de santé et de bien-étre de la population de
"’Estrie s’améliore constamment grace, entre autres, aux activités de santé publique. Cependant, plusieurs défis
se profilent a I'horizon. Citons, par exemple, le vieillissement accéléré de la population, la prévalence de
certains facteurs défavorables a la santé comme 1’obésité et le diabeéte, la détérioration de 1’environnement ainsi
que la persistance des inégalités de santé et de bien-étre dans un contexte ot la disponibilité des ressources est
limitée.

Or, devant cette rareté des ressources, on hésite toujours a investir en santé publique méme si efficacité et
I'efficience de nos actions sont maintenant bien connues. Plus que jamais, il importe de miser sur des mesures
qui ont fait leur preuve. Les activités de santé publique qui sont inscrites dans la mise a jour 2010 du PARSP
2004-2007 font partie de ces mesures.

Dre Louise Souliére
Directrice de santé publique



INTRODUCTION

Le présent document est composé de quatre parties. La premiére partie porte sur les stratégies d’action privilé-
giées en santé publique. La deuxieme partie présente, au moyen d'un exemple, la structure des chapitres et des
fiches d’activités de la partie 3. La troisiéme partie constitue en quelque sorte le coeur du document. On y
retrouve par chapitre (clientéle cible ou problématique), les activités de santé publique mises de 'avant en
Estrie. Les conditions de succes a la mise en ceuvre du plan d’action font 1'objet de la derniére partie.

Finalement, sept annexes viennent enrichir le document. Ces annexes contiennent de I'information complémen-
taire utiles a la démarche d’actualisation des actions de santé publique.

LE PLAN D’ACTION REGIONAL DE SANTE PUBLIQUE EN UN COUP D’ EIL
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SITUATION ACTUELLE

Le développement des communautés (DC) est un processus de coopération volontaire, d’entraide et de cons-
truction de liens sociaux entre les résidants et les institutions d"un milieu local. Ce processus vise 'amélioration
des conditions de vie sur les plans social, culturel, économique et environnemental. Pour sa part, la notion de
communauté renvoie a un systéme social structuré de personnes vivant a l'intérieur d'un espace géographique
précis (ex. : village, quartier).

Le DC est étroitement associé a la notion de développement social, qui fait référence a la mise en place et au ren-
forcement des conditions requises pour permettre a chaque individu de développer ses potentiels, de pouvoir
participer activement a la vie sociale et de pouvoir tirer sa juste part de l'enrichissement collectif dans une
perspective durable.

Ainsi, le développement social parle d’actions réalisées sur les déterminants sociaux. Ces actions peuvent étre
territoriales ou dans un espace géographique de communauté, mais sont aussi a 1"échelle municipale, régionale,
provinciale et nationale. La récente Commission des déterminants sociaux de I'OMS a dailleurs précisé des
actions a entreprendre pour ce faire.

BIEN-FONDE DES ACTIONS

Des recherches confirment que la participation sociale, la coopération et I'entraide dans une communauté
peuvent avoir un impact positif sur la santé. La participation soutenue dans la vie de la communauté permet de
développer un sentiment d’appartenance au milieu et contribue a I'”augmentation de 1'estime personnelle. Ainsi,
I'individu développe un sentiment de pouvoir et de contrdle sur sa destinée et son environnement et en retour,
cela a des conséquences importantes sur la santé et le bien-étre dont, par exemple, un taux de mortalité plus bas
et un meilleur accés a des ressources d’aide. A l'inverse, les communautés ot régnent la désorganisation, la
méfiance et la compétition présentent de moins bons indices de santé. En particulier, la population présente
plus de problemes de santé mentale et un plus haut taux de suicide.

Le PNSP révisé réaffirme 'importance du DC en I'annoncant comme une stratégie d’influence réelle sur la santé
de la population.

FAITS SAILLANTS

e Collaboration aupres de I'Observatoire estrien en développement des communautés (OEDC) par l'ani-
mation des travaux du comité d’avancement des pratiques.

e Collaboration avec le comité scientifique de 'OEDC pour la formation des acteurs de la région en DC et la
mise en place des meilleures pratiques en DC.

e Collaboration a I'équipe de la DSPE avec 1'Observatoire pour la mise en place d'un projet de recherche pour
le développement d’indicateurs en DC pour I'Estrie.

e En 2007-2008, élaboration d'un plan provincial en DC pour 2007-2012.

e Constitution et consolidation d"une équipe en DC dans le Service de prévention/promotion de la DSPE.

e Participation aux travaux d’animation des répondants régionaux en DC et a la révision du cadre de
référence provincial qui inclura les meilleures pratiques en DC.

CONSTATS ET ENJEUX

Inscrire I'offre de service de santé publique en développement des communautés a I'intérieur d'un Plan d’action
régional a partir du Plan d’action provincial et le faire connaitre a I'interne et a nos partenaires externes.



OBJECTIFS REGIONAUX 2010-2012

e Promouvoir les actions permettant de réduire les inégalités sociales en collaboration avec I'OEDC.

e Soutenir les efforts des agents de développement locaux dans le développement des compétences des
acteurs et le déploiement des meilleures pratiques en DC au niveau local.

e Soutenir la mise en place d’un systéme de surveillance territorial orienté vers l'action.

o Renforcer la cohésion entre les activités de DC et les activités du PNSP révisé.

ROLES / ATTENTES / ENGAGEMENT PARTENAIRES IMPLIQUES

e Collaborer au développement du tableau de bord en développement des | Direction de santé publique
communautés en collaboration avec I’OEDC. CSSS et autres partenaires

e Accompagner les CSSS de I’Estrie dans la réalisation de projets de
développement des communautés ou d’actions intersectorielles locales
selon leurs besoins.

e Coordonner et animer les travaux du comité d’avancement des
pratiques de I’OEDC.

e Collaborer aux travaux provinciaux, notamment en participant a la
révision du cadre de référence en DC et développement social de
I’INSPQ ainsi qu’au comité responsable de I’animation de la Table
provinciale tripartite en Développement des communautés (INSPQ-DSP-
MSSS).

Direction de santé publique

PERSONNES-RESSOURCES

Tableau de bord :
Michel Des Roches, agent de planification, de programmation et de recherche (819 829-3400, poste 42564)

Développement des pratiques :
Alain Rochon, médecin-conseil (819 829-3400, poste 42527)

QUELQUES CONTRIBUTIONS DE LA SANTE PUBLIQUE RELIEES AU DEVELOPPEMENT DES COMMUNAUTES

e A lautomne 2008, 66 communautés locales ont été définies pour le territoire de 1'Estrie. Ces communautés
devaient répondre aux critéres suivants : regrouper une population d’environ 5 000 habitants, partager des
caractéristiques semblables au sein de la communauté et respecter les limites des aires de diffusion ou du
réseau routier en milieu urbain. Les communautés locales ont été délimitées par différents intervenants de
chaque MRC.

e Un tableau de bord, qui contient des données portant sur différents aspects (économie, conditions sociales,
scolarité, etc.), des graphiques et des cartes sont en production pour chaque communauté et une partie a été
diffusée sur le site web de I’Agence.

e Les communautés qui le désirent seront invitées a remplir une fiche d’appréciation du potentiel de
développement de la communauté (activité qualitative de type focus group) afin de compléter les données
quantitatives contenues dans le tableau de bord. Ainsi, chaque communauté pourra identifier ses forces et
ses faiblesses et adopter un plan d’action.



Stratégie d’action ]

) ) ) DOMAINES STRATEGIES
1.2 Actions intersectorielles 0 1-DAIS 0 1-Dév. des comm.
O 2-HV & MC
O 3-TNI B 2-Action intersectorielle
O 4-mlI
O 5-SE O 3-PCP
O 6-SAT

SITUATION ACTUELLE

Le constat fait maintenant I'unanimité : plusieurs moyens connus pour agir sur la santé et le bien-étre de la
population débordent le champ d’action strict du secteur des services de santé et des services sociaux. La
promotion de la santé et la prévention de nombreux problemes requiérent donc I'engagement et la participation
des acteurs de plusieurs secteurs d’activité.

L’action intersectorielle favorable a la santé et au bien-étre emprunte les diverses formes d’interventions
publiques qui ont cours dans tous les secteurs d’activités et a tous les niveaux (lois et réglements, tables de
concertation, actions concertées, etc.). Ces interventions visent 'action sur les déterminants de la santé qui sont

modifiables, & savoir les comportements des personnes, les pratiques des intervenants, les décisions des
dirigeants ainsi que les milieux de vie et les conditions de vie de la population.

BIEN-FONDE DES ACTIONS

Il est reconnu depuis 1974, lors de I'émission du Rapport Lalonde, que les déterminants de la santé les plus en
lien avec la mortalité et la morbidité sont les habitudes de vie et I'environnement. La biologie et les services de
santé sont les autres déterminants, avec cependant moins d'impact sur la santé.

Plus tard, en 1985 avec la Charte d’Ottawa de I'OMS (voir Annexe 1), on identifiait clairement les milieux de vie
ainsi que les conditions de vie comme déterminants environnementaux majeurs. On sait depuis plusieurs
années que l'impact des actions intersectorielles sur les habitudes de vie est considérable, non seulement pour
les activités destinées a 1'individu, mais aussi a I’environnement.

Par ailleurs, quant aux déterminants sociaux, la Commission des déterminants sociaux de I'OMS a publié deux
rapports, un sur les faits en 2004 et, tout récemment en 2008, un sur les actions a poser pour réduire les
inégalités en agissant sur ces derniers. Il est clairement indiqué dans le rapport 'importance des actions inter-

sectorielles pour permettre 1’actualisation des recommandations.

FAITS SAILLANTS

¢ Identification des actions intersectorielles comme une stratégie transversale pour le PNSP révisé.
e Mise sur pied d'une équipe a la DSPE de I'Estrie pour faciliter la mise en place d’actions intersectorielles
efficaces.

CONSTATS ET ENJEUX

Développer une vision concernant 'action intersectorielle en accompagnant des partenaires régionaux (ex. : La
conférence régionale des élues et élus de I'Estrie (CREE), la Commission administrative régionale (CAR)) tout
en s’assurant que cette stratégie s’inscrive dans les divers dossiers de santé publique.

OBJECTIFS REGIONAUX 2010-2012

e Promouvoir les mesures efficaces en santé publique dans les diverses structures de concertation inter-
sectorielles régionales autant pour les habitudes de vie que pour les déterminants sociaux ou physiques.

e Renforcer la cohésion entre les activités de concertation intersectorielles, les dossiers de santé publique ainsi
qu’avec le développement des communautés.



ROLES / ATTENTES / ENGAGEMENT PARTENAIRES IMPLIQUES

e Favoriser la concertation intersectorielle en appui au développement
Gl comm.unaute.s. . . . - _ | Direction de santé publique
e Promouvoir les diverses actions efficaces pour agir sur les milieux de vie | ~ggg
et les conditions de vie (déterminants sociaux) dans les diverses
concertations locales et régionales.

e Soutenir les CSSS dans leur r6le d’accompagnateur des diverses

concertations locales. Direction de santé publique

QUELQUES EXEMPLES ESTRIENS DES ACTIONS INTERSECTORIELLES EN SANTE PUBLIQUE

e Programme intégré 0+5-30 COMBINAISON PREVENTION
e Comité régional estrien pour la promotion des saines habitudes de vie
e Projet Rés3 pour la prévention du suicide chez les hommes



Stratégie d’action ]

. o ; ) DOMAINES STRATEGIES
1.3 Pratiques cliniqgues préventives O 1-DAIS RN T
O 2-HV & MC
O 3-TNI [ 2-Action intersectorielle
O 4-Mi
O 5-SE M 3-PCP
O 6-SAT

SITUATION ACTUELLE

Les pratiques cliniques préventives font partie de la pratique courante des professionnels de la santé. Toutefois,
bien que ceux-ci en reconnaissent la pertinence, plusieurs obstacles entravent leur application sur une base sys-
tématique. Préoccupés par le cotit des maladies évitables sur le systéme de santé et compte tenu des évidences
scientifiques favorables, I'implantation et I'optimisation de pratique cliniques préventives (PCP), au quotidien,
est un défi qui nous interpelle tous.

BIEN-FONDE DES ACTIONS

Les PCP font partie de I'une des stratégies d’action transversales retenues dans la révision du PNSP 2008-2012.
Cette stratégie s’inscrit dans 1'exercice de la responsabilité populationnelle.

Les cliniciens de premiére ligne occupent une position privilégiée étant donné l'influence qu’ils ont sur la déci-
sion de leurs patients d’adopter des comportements bénéfiques pour leur santé. Le médecin et les infirmiéres
jouent un role central dans les activités de dépistage, d’'immunisation et de chimioprophylaxie. Avec d’autres
professionnels, notamment les pharmaciens, les dentistes, des intervenants psychosociaux et les sages femmes,
ils contribuent activement au counseling préventif.

Les moyens les plus fréquemment utilisés pour promouvoir les PCP découlent d"une approche éducative axée
sur I"amélioration des connaissances des cliniciens et des patients : ateliers de formation, diffusion de guides de
pratique, de bulletins d’information et d’outils. Cependant, d’autres stratégies se révelent davantage efficaces
pour amener les professionnels de la santé a mieux intégrer la prévention dans leur pratique quotidienne :

o Les systemes de rappel visant les cliniciens;

e Les équipes d’amélioration de la qualité des soins;

e Le systéme de bureau sur mesure - facilitation;

e Les interventions visant le patient;

¢ Les interventions multifacettes.

FAITS SAILLANTS

Afin de favoriser l'intégration des PCP parmi les stratégies d’actions de I’Agence, un des exercices fut d’inscrire
celles-ci dans le processus de développement des projets cliniques et des divers programmes-services tels celui
du PALV et les deux de Santé physique (Cancer et Soins palliatifs et Prévention et gestion des maladies chroniques).

Les efforts ont été concentrés sur trois dossiers : le counseling « 0530 », la prévention des chutes chez les ainés
et 'acide folique. Les travaux effectués ont visé a :

e Consolider le counseling bref « 0:5-30 » aupres des infirmieres des services courants des CSSS (et graduelle-
ment a d’autres services) ainsi qu’a consolider les services de counseling complet et intensif en matiere
d’abandon du tabac (CAT), d’activité physique et d'une saine alimentation. La DSPE a travaillé tout au long
des derniéres années en étroite collaboration avec un comité régional constitué des « intervenants pivots »
de chacun des CSSS. Parmi les interventions réalisées, on retrouve entre autres : soutien a la planification et
a la réalisation des activités du CSSS, soutien professionnel (formation, outils, etc.), développement et
réalisation d’activités promotionnelles et de communication en lien avec les PCP ciblées et tenue de cam-
pagnes nationales.

e Promouvoir le développement du counseling en prévention des chutes a I'intérieur d'un processus de mise
en réseau, sous l'égide des CSSS, des services prévus dans le cadre de référence du MSSS (La prévention des
chutes dans un continuum de services pour les ainés vivant a domicile). Des ateliers de formation ont été offerts a
plusieurs cliniques médicales et GMF et une approche clinique a été expérimentée a l'intérieur d"un projet
de recherche du Centre de recherche sur le vieillissement du CSSS-IUGS.



e Promouvoir la prise de suppléments d’acide folique. La DSPE a réalisé en étroite collaboration avec le
Centre d’'innovation, de recherche et d’enseignement du CSSS-IUGS une campagne de sensibilisation en uti-
lisant une double stratégie : en s’adressant directement aux femmes par le biais des médias (conférence de
presse et publicité) et en favorisant la recommandation de la prise d'un supplément d’acide folique par les
professionnels de la santé aupres des femmes en age de procréer. Une invitation toute spéciale fut lancée au
début de I'été 2006 a l'ensemble des médecins, des pharmaciens et des sages-femmes de 1'Estrie. Une
formation en counseling bref fut offerte aux infirmieres des GMF de la région et a celles des services
courants du CSSS-IUGS. Des outils éducatifs ont été présentés et distribués a 'ensemble des cliniques
médicales, pharmacies et établissements de santé.

e Consolider le counseling bref «0-5:30 » aupres des infirmieres des GMF. 1l faut souligner le partenariat
établi avec le Comité conjoint infirmieres GMF-CLSC. Une formation en counseling bref « 0:5:30 » a été
offerte a toutes les infirmiéres des GMF. Des outils furent également mis a leur disposition. A cette fin, un
mécanisme de communication a été établi pour optimiser les campagnes promotionnelles provinciales
aupres des clienteles des GMF tels le Défi ['arréte, j'y gagne! et le Défi 5-30! Une formation fut également
donnée en avril 2007 initiant les infirmiéres a l'utilisation du Guide d'implantation d'un systeme de soins
appliqué au dépistage et au suivi de I'hypertension artérielle.

e Finalement, tant aux infirmiéres des CSSS qu’a celles des GMF, furent offerts diverses activités de soutien
dont 'atelier de 'Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec (OIIQ) en abandon du tabac et des ateliers
de notre DSPE dont celui en regard du counseling bref en activité physique.

CONSTATS ET ENJEUX

Actuellement, plusieurs activités préventives faisant appel a des approches individuelles sont déployées a
travers divers programmes ou interventions aupres de différents partenaires. A partir des travaux antérieurs, il
apparait, d'une part, opportun a ce stade-ci de partager un langage commun autour de cette stratégie et, d’autre
part, de se doter d’une approche pour en systématiser le déploiement, fondée sur la force des données proban-
tes, I'urgence d’agir et sur la faisabilité réelle, tant sur le plan de l'utilisation des ressources de la DSPE que
celles des partenaires.

Parmi les enjeux, il faudra bien identifier a la DSPE, en collaboration avec les partenaires, les facteurs qui facili-
tent et les obstacles qui entravent l'application de cette stratégie (GMF/cabinets médicaux, CSSS et ressources
de la communauté). Par la suite, il faudra convenir des thématiques les plus appropriées qui en bénéficieraient
et aussi travailler a réunir des conditions favorables ou saisir des opportunités favorisant I’accomplissement de
projets réalistes et réalisables.

Objectifs

e Développer une vision, une approche incluant les principales stratégies a privilégier et des principes clairs
et partagés au sein de la DSPE, avec les autres directions de I’Agence et aussi avec nos divers partenaires
(GMEF/ cabinets médicaux, CSSS).

e Développer une offre globale de service de la DSPE au regard des PCP retenues par le PNSP et ordonnan-
cées en collaboration avec nos partenaires, selon des critéres d’efficacité, d’exigences dans les orientations
régionales et nationales, de pertinence, d’acceptabilité et de faisabilité réelle.

e Poursuivre la consolidation des PCP actuelles en milieux cliniques au regard des saines habitudes de vie
(SHV), des I'TSS, de I'HTA et du dépistage de certains cancers.

e Accompagner et soutenir les cliniciens dans les CSSS et les milieux médicaux par de la formation et des
outils utiles a la décision clinique et aux pratiques organisationnelles.

e Favoriser I'émergence, en collaboration avec les CSSS et les milieux médicaux, de projets novateurs.

OBJECTIFS REGIONAUX 2010-2012

e Contribuer a améliorer les SHV par des actions individuelles de counseling préventif et de dépistage, et ce,
en complémentarité et en cohérence avec d’autres stratégies sur les déterminants de la santé.

e Systématiser, dans la pratique quotidienne, 1’application des PCP par les médecins et les professionnels de
la santé dans les CSSS.
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ROLES / ATTENTES / ENGAGEMENT

Planifier une offre de service s’adressant aux cliniciens de 1™ ligne.
Proposer des stratégies efficaces d’intégration des PCP a la pratique.
Assurer la mise en ceuvre de I’offre de service.

PARTENAIRES IMPLIQUES

Direction de santé publique
Triade : CSSS/GMF/cabinets médicaux

e Soutenir les milieux cliniques dans I’intégration ou |’optimisation de
certaines PCP liées a des programmes de santé publique déja en place.

e Mettre en ceuvre les PCP privilégiées dans I’offre de service et celles qui
sont jugées appropriées.

CSSS
Triade : CSSS/GMF/cabinets médicaux

QUELQUES EXEMPLES DE PRATIQUES CLINIQUES PREVENTIVES EN SANTE PUBLIQUE

e Recommandation de la prise d’acide folique par les femmes en 4ge de procréer.
e Counseling sur l'activité sexuelle et les méthodes de contraception aupres des adolescents actifs sexuelle-

ment.
e Dépistage de la rubéole chez les femmes enceintes.
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2. LA STRUCTURE DES CHAPITRES ET DES FICHES DE LA PARTIE 3
DU PLAN D’ACTION REGIONAL ET DU PLAN D’ACTION LOCAL

Exemple : Les activités chez les 0-5 ans

Type d’action a réaliser
selon la légende

Fait référence au chapitre
(Table des matieres)

Légende a utiliser pour
définir le type d’action a
réaliser

Sujet des fiches comprises
dans la section du tableau

v

Fait référence au ne de la
fiche (Table des matiéres)

v

N.B.

Pour le domaine de la
Santé au travail, le CSSS
du Haut-Saint-Francois est
le mandataire régional.
Pour le domaine de la
Santé environnementale,
I'équipe de 1’Agence
agissant en 1t ligne, elle est
responsable autant du
régional que du local.

v

3. LES ACTIVITES CHEZ LES 0-5 ANS

LEGENDE
1 Activité a débuter d'ici 2012
2 ¢ Activité a consolider 'ici 2012

ACTIVITES INSCRITES DANS LE PNSP!

Initiative amis des bébeés (IAB)

31 Poursuite de implantation de Ulnitiative des amis des bébés {IAB)
dans les etabliszements de santé gqui offrent des services pré, per et
postnatals,

Services

3.2 Consolidation des services intégrés en périnatalité et pour la petite
enfance a IYintention des familles wivant danz un contexte de
wulnérabilité :

- planifier Poffre de senice de fagon & favoriser la rétention des
familles ayant de jeunes enfants;

- améliorer la complémentarité des serwices en ftawvorisant la
concertation entre C555, CRE, CJE, Villa, Centre Jean-Patrice-
Chiasson, CPE, organismes communautaires;

- ameliorer Paction intersectorielle autour des familles awec
enfants 0-5 ans;

-inclure les composantes suivantes dans Uottre de service :

- aoccompagnement des familles;
- soutien & la création d'erwironnements favorables & la
santé et au bien-étre.

Diffusion d’information prénatale et postnatale (ex.: Mieux wivre
avee notre enfant) auprés de tous les futurs et nouveaux parents,

Promotion de Papplication d’un continuum d’activités favorizant
l'utilisation adéquate du dispositif de retenue pour enfants dans les
woitures?,

3.3 Faworiser ’adoption d’une position en faveur de Pabstinence de
I'alcool pendant la grossesse,

57 Intégration des activités portant sur la prévention des blessures et
autres traumatismes § domicile, qu'ils solent causés par une chute,
une intoxication, une suffocation, une brilure, une novade ou quasi-
novade, aux actions préventives s’adressant aux bébes, aux jeunes
enfants et & leurs parents, notamment les SIPPE & Lintention des
familles vivant en contexte de vulnérabilite,

Recommandation de la prise d'une daose suffisante d'acide falique par
les femmes en 3ze de procreer,

Recherche de cas et counseling sur la consommation d'aleool et le
tabagizsme auprés des femmes enceintes,

Counzeling en matiere d'allaitement maternel.

31 Activit® a maintenir 4%ici 2012
N @ Activité coordannée par le national v

é et pour la petite enfance (SIPPE)

Pratiques cliniques préventives (PCP)

DOMAINE

Développement, adaptation et 2
intégration sociale

Développement, adaptation et g
intégration sociale

Deéveloppement, adaptation et 8
intégration sociale

Traumatismes non 2
intentionnels
Deéveloppement, adaptation et 1

intégration sociale

Traumatismes non 3
intentionnels

Pratiques cliniques préventives 2

Pratiques cliniques préventives

Pratiques clinigues préventives

23
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Le PAR :

Fait référence au chapitre de la partie 3 Domaines et Stratégies utilisés pour les
du Plan d’action régional (PAR) besoins des activités de la fiche
Fait référence au numéro v
de la Table des matiéres o q
Adultes - Ainés - Toute population

. . . DOMAINES STRATEGIES
Titre de la fiche 5.6 Prevention des traumatismes non intentionnels O 1-DAIS W 1-Dév. des comm.

O 2-HV & MC

M 3-THI M 2-Action intersectorielle

Programme-services : PALV O 4-MI

) . O 5-SE W 3-PCP
Santé physique O 6-SAT

Programme-services au-
quel la fiche fait référence

/ SITUATION ACTUELLE

Description de la situation | Les trauwmatismes non intentionnels (TMI) constituent la cinquitme cause de mortalité pour la population
actuelle concernant la fiche estrienine, Par contre, ils se hissent au premier rang pour les personnes dont Uage ge situe entre la premiére et la
trente-cinquigrme année de vie. Il faut galement soulipner que le taux de mortalité par traumatisme en Estrie se

maintient systématiquernent & un niveau supérieur & celui de la moyenne québécoize. Ce sont les accidents de
trangport ou de véhicule moteur aves 14 décés peur 100 000 qui présentent le pire bilan pour la région de
I'Estrie.

Les THI sont ézalement responsables d'environ 8 % de toutes les demandes d hospitalisation de la population
estrienne, soit un tetal annuel d'enwiron 2 150 hospitalisations. Le taux ajusté d'hespitalisation pour engemble
des THI est dgalermnent plus élewé en Estrie que pour le reste du Québee, présentant un taux annuel moyen pour
10000 de FO.8 comparativernent & 67,7 pour l'ensemble du Québes. Les accidents impliquant leg sccupants des
vehicules moteurs et les chutes accidentelles présentent les taux les moins favorables pour UEstrie et sont parmi
les plus hauts au Québec. Les victimes d'incendie sont aussi plus nombreuses en Estrie que pour le reste du
Cuébes. L'Estrie, aves la région de Montréal, ccoupe le peu envriable premier rang des régions sociozanitaires en
a8 qui coneerne le taux annuel moyen aves ges 8,8 victimes d'incendis par 100 000 habitantz pour la période de

— ) 1998 22002,
Descriptions du bien-fondé

des actions pour la fiche

»  BIEN-FONDE DES ACTIONS

Le secteur d'intervention des TN dispese d'un nombre tmportant de mesures efficaces dont la respengabilité
repose enitre les maing de plusieurs acteurs de la société commrne les transports, la sécurité publique, les
municipalités et les entreprises.

Les gains de santé publique reposent, en grande partie, sur notre capacité & convainere ces acteurs de prendre

en comnpte la séourité de la population dans leurs activités., On se deit done de créer des alliances
Descriptions des faits les intersectorielles, car la majorité des lieux et circonstances de survenue de ces événements interpellent des

phlS saillants pour Iactivite ™ responsabilités d"acteurs qui sont hors du champ régulier d'intervention du réseau de la santé,

FAITS SAILLANTS

Description des constats et Voir les sections 5.6.1, 5.6.2 et 5.6.3.

enjeux les plus importants
CONSTATS ET ENJEUX

Les objectifs A réaliser pour WVoir les sections 5.6.1, 5.6.2 et 5.6.3.

la période 2009-2012 OBJECTIFS REGIONAUX 2009-20112

Voir les sections 5.6.1, 5.6.2 et 5.6.3.
Description des différents

roles avec les partenaires
que ¢a implique

ROLES 7 ATTENTES 7 ENGAGEMENT PARTENAIRES IMPLIQUES

& Woir les sections 56,1, 5.6.2 et 5.6.3 Direction de santé publique

| * Yoir les sections 5.6.1, 5.6.2 et 5.6.2 | £555

Personnes-ressources a
I’Agence de I'Estrie

By

PERSONNES-RESSOURCES

Ann Beauld, agents de planification, de programmation et de recharche (819 829-3400, poste 42043)
Valois Boudreault, agent de planification, de programmation et de recherche (819 829-3400, poste 42532)
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Les PAL :

Fait référence au chapitre de la partie 3
du Plan d’action

besoins des activités de la fiche

Domaines et Stratégies utilisés pour les

Fait référence au numéro
de la Table des matiéres

Titre de la fiche

Programme-services au-
quel fait référence la fiche

Ajout de commentaires du
RLS, au besoin, quant a la
situation actuelle de la fiche

Ajout de commentaires du
RLS, au besoin, sur le bien-
fondé des actions pour
cette fiche

v

Ajout de commentaires du
RLS, au besoin, quant aux
faits les plus saillants pour
I'activité en question

v

Ajout de commentaires du
RLS, au besoin, quant aux

constats et enjeux les plus

importants

v

Adultes - Ainés - Toute population

STRATEGIES
O 1-Dév. des comm.

DOMAINES

0 1-DAIS

B 2-HV & MC
O 3-THI

0 4-Ml

0 5-SE

0 6-SAT

5.4 Programme quebécois de depistage du cancer
du sein

Orogramme-services : Santé physique : Cancer et Soins palliatifs W 3-PCP

SITUATION ACTUELLE

La mortalité par cancer du sein a diminué de 20 % au Québes depuis 1986 entre autres grice au dépistage. Le
Québes bénéficie actuellernent du seul programme systématique de dépistage chez les adultes, soit le
Programume québéeois de dépistage du cancer du sein ches les ferrmes de 50 & 69 ans. Ce programume demeure
toujours justifié selon les données seientifiques diz ponibles.

Information du RLS
Insérez commentaires ol

BIEN-FONDE DES ACTIONS

Le dépistage eet efficace pour réduirs lamertalité par cancers du sein, du eol ubérin et colerectall. La prometion
de saines habitudes de wie (SHV) et la prévention de lamaladie visent essentiellement & réduire la meortalité par
cancer.

Information du RLS
Insérez commentaires icl

FAITS SAILLANTS

En Estrie, chaque setmnaine :
e 4345 nouveaux cas de cancer du seing
o 1 déeés par cancer du sein,

Le principal objectif st de réduire d'au meing 25 % la mortalité par cancer du sein chez les fernmes de 50 &
69 anz. L'une des conditions essentielles est de rejoindre un taux de participation au dépistage (aux deux ans)
d'au meinz FO % de la population ciblée. En 2006-2007, le taux de participation au programme est de 65,4 %.

Information du RLS
Insérez commentarres ici

CONSTATS ET ENJEUX

Les prioritds sont:

s Augmenter le taux de participation;

»  Réaliser en 2008-20059 une étude de satisfaction des fermmes qui participent au pregramme;

»  Conselider les activités d'assurance de la qualité;

s Congelider la gouverne du PQDCS au niveau régional;

»  Congolider auprés des C555 et du DRMG une offre de service pour un accés & des médecing préts 4 assurmner
un suivi des mammegraphies anermales chez les participantes sans médecin de famille;

s Congelider auprés des C555 une offre de soutien peychosocial pour les farnmes en attents de diagnostic;

»  Congolider auprés des C335 acceés & des services de counseling et de dépistage a Uintérieur des services de
premigre ligne, notarmment les cliniques médicales,

Information du RLS
IrSETEZ comimentaires icl

M 2-Action intersectorielle
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3. LES ACTIVITES CHEZ LES O-5 ANS

LEGENDE (TYPE D’ACTION)
1 : Activité a débuter d’ici 2012 3 : Activité a maintenir d’ici 2012
2 : Activité a consolider d’ici 2012 N : Activité coordonnée par le national

N° ACTION

ACTIVITES INSCRITES DANS LE PNSP* DOMAINE
FICHE . LOC.

Initiative amis des bébés (IAB)

3.1 Poursuite de I’implantation de I’Initiative des amis des bébés Développement, adaptation et 2
(IAB) dans les établissements de santé qui offrent des services intégration sociale
pré, per et postnatals.

Services intégrés en périnatalité et pour la petite enfance (SIPPE)

3.2 Consolidation des services intégrés en périnatalité et pour la Développement, adaptation et 3
petite enfance a I’intention des familles vivant dans un contexte intégration sociale
de vulnérabilité :

- planifier I’offre de service de facon a favoriser la rétention
des familles ayant de jeunes enfants;

- améliorer la complémentarité des services en favorisant la
concertation entre CSSS, CRE, CJE, Villa, Centre Jean-
Patrice-Chiasson, CPE, organismes communautaires;

- améliorer I’action intersectorielle autour des familles avec
enfants 0-5 ans;

- inclure les composantes suivantes dans I’offre de service :

- accompagnement des familles;
- soutien a la création d’environnements favorables a la
santé et au bien-étre.

Diffusion d’information prénatale et postnatale (ex. : Mieux vivre Développement, adaptation et 3
avec notre enfant) auprés de tous les futurs et nouveaux parents. intégration sociale

Promotion de I’application d’un continuum d’activités favorisant Traumatismes non 2
I’utilisation adéquate du dispositif de retenue pour enfants dans intentionnels
les voitures®.

3.3 Favorisation de I’adoption d’une position en faveur de Développement, adaptation et 1
I’abstinence de I’alcool pendant la grossesse. intégration sociale
5.7* Intégration des activités portant sur la prévention des blessures Traumatismes non 3

et autres traumatismes a domicile, qu’ils soient causés par une intentionnels
chute, une intoxication, une suffocation, une brdlure, une noyade

ou quasi-noyade, aux actions préventives s’adressant aux bébés,

aux jeunes enfants et a leurs parents, notamment les SIPPE a

I’intention des familles vivant en contexte de vulnérabilité.

Pratiques cliniques préventives (PCP)

Recommandation de la prise d'une dose suffisante d'acide folique Pratiques cliniques préventives 2
par les femmes en age de procréer.

Recherche de cas et counseling sur la consommation d'alcool et le Pratiques cliniques préventives 2
tabagisme aupres des femmes enceintes.

* 1 voir chapitre 5
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NC : . ACTION
ACTIVITES INSCRITES DANS LE PNSP DOMAINE

FICHE REG. LOC.

Counseling en matiére d'allaitement maternel. Pratiques cliniques préventives 2

Dépistage de la dépression chez les femmes enceintes et les Pratiques cliniques préventives 2
femmes en postnatal et référence aux services diagnostiques, de
traitement ou de suivi.

Recommandation aux familles défavorisées de bénéficier des Pratiques cliniques préventives 2
visites a domicile durant la période périnatale et la petite
enfance.

Orientation des enfants défavorisés vers des centres de la petite Pratiques cliniques préventives 2
enfance pour des interventions éducatives précoces.

Counseling sur [I’utilisation optimale de fluorure dans la Pratiques cliniques préventives 2
prévention de la carie.
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Les 0-5 ans

DOMAINES STRATEGIES

3.1 Soutenir la mise en ceuvre de I’Initiative W 1-DAIS B 1-Dév. des comm.

1 AhA O 2-HV & MC
des amis des bébés 0 2T

O 4-mi

Programmes-services : Services généraux et Santé publique g g-giT W 3-PCP

H 2-Action intersectorielle

SITUATION ACTUELLE

L’Initiative des amis des bébés (IAB) est un programme international de qualité de soins destiné a améliorer la
pratique de I'allaitement. Il a été développé par I'OMS et 'UNICEF qui ont établi des conditions gagnantes pour
le succes de I'allaitement.

Pour obtenir I'agrément IAB, les centres hospitaliers (CHUS et CSSS du Granit) doivent appliquer les Dix
conditions pour le succes de I'allaitement, les CSSS (volet CLSC) doivent appliquer les Sept étapes du plan de pro-
tection, de promotion et de soutien a l'allaitement maternel en santé communautaire et la maison de naissance, a la fois
les Dix conditions et les Sept étapes. Tous les établissements doivent respecter le Code international de commercia-
lisation des substituts du lait maternel et atteindre les statistiques prévues en allaitement. Une fois ces exigences
rencontrées, les établissements se soumettent a un processus d’évaluation et de reconnaissance IAB.

BIEN-FONDE DES ACTIONS

L'IAB est un programme reconnu a travers le monde et il est endossé par plus de 171 pays. Les pratiques
relatives a ' AB sont reconnues efficaces pour augmenter les taux d’allaitement. D’ailleurs, c’est une stratégie
retenue par le MSSS dans ses lignes directrices en allaitement maternel.

L’allaitement est reconnu comme le mode d’alimentation par excellence pour assurer la croissance optimale des
nourrissons. Les données scientifiques conferent a I'allaitement un effet préventif pour plusieurs problemes de
santé. Il est considéré comme un facteur de protection diminuant les effets de la pauvreté chez les enfants?.

FAITS SAILLANTS

e Les résultats de I'étude* du niveau d’implantation de 'IAB réalisée a 1'été 2007 ont été transmis au CHUS et
a tous les CSSS.

e La diffusion de la formation de base en allaitement requise pour la certification IAB a été complétée en
2008-2009 pour tous les CSSS. Des sessions supplémentaires sont offertes pour le nouveau personnel.

e Tous les CSSS ont adopté une politique d’allaitement maternel.

CONSTATS ET ENJEUX

e Les démarches pour obtenir la certification TAB sont en cours dans tous les CSSS et au CHUS. A I'instar des
sept CSSS, le CHUS a désigné une répondante en allaitement ayant pour mandat de coordonner la mise en
ceuvre des diverses étapes de I'implantation de 'TAB.

e Les CSSS développent actuellement des outils pour répondre aux obligations liées aux indicateurs de la
certification IAB et s’assurent que le personnel visé par I'IAB continue de recevoir la formation requise. Ils
préparent aussi la documentation préalable a une demande d’évaluation au comité québécois d’agrément
IAB.

e Le travail préparatoire a la certification IAB est exigeant pour les établissements et demande aux répon-
dantes en allaitement une utilisation judicieuse de leur temps alloué pour I'implantation de 'IAB.

e Les résultats de 1'étude du niveau d’implantation de I'AB dans la région ont permis de préciser a chaque
CSSS et au CHUS les aspects a améliorer pour répondre a I'ensemble des normes de qualité de 'IAB.

e Une fois la formation de base en allaitement réalisée, il faudra consacrer du temps a la mise a jour de cette
formation et a la supervision clinique.
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OBJECTIFS REGIONAUX 2010-2012

Augmenter le taux et la durée de I'allaitement maternel ainsi que de I'allaitement maternel exclusif.

ROLES / ATTENTES / ENGAGEMENT PARTENAIRES IMPLIQUES
o

Assurer la coordination régionale et soutenir les CSSS et le CHUS. Direction d té publi
Offrir de la formation et outiller les CSSS et le CHUS. irection de sante publique

e Progresser dans I’application des Dix conditions de I’IAB et obtenir CsSs
I’agrément.

e Participer a la création d’environnements favorables a I’allaitement. CHUS

PERSONNE-RESSOURCE

Roselyne Collard, agente de planification, de programmation et de recherche (819 829-3400, poste 42551)
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Les 0-5 ans

DOMAINES STRATEGIES

3.2 Consolider les SIPPE a I’intention des familles B 1-DAIS B 1-Dév. des comm.
O 2-HV & MC

vivant dans un contexte de vulnérabilite SEE
0 4-Mi

Programme-services : Services généraux g g-giT W 3-PCP

H 2-Action intersectorielle

SITUATION ACTUELLE

Les services intégrés en périnatalité et pour la petite enfance (SIPPE) visent a favoriser le développement
optimal des enfants, a prévenir les problemes psychosociaux et de santé de méme qu’a améliorer les conditions
de vie des familles. IIs s’adressent aux familles dont les méres sont agées de moins de 20 ans ou vivant dans
I'extréme pauvretéd.

Les SIPPE comprennent deux composantes : I'accompagnement des familles et le soutien a la création d’envi-
ronnements favorables.

BIEN-FONDE DES ACTIONS

La pauvreté est un déterminant majeur de la santé. Les SIPPE offrent aux familles vulnérables, en prénatal et en
postnatal, un accompagnement personnalisé, fréquent et continu, visant & atténuer les effets de cette condition.
IIs comprennent des visites a domicile et diverses activités éducatives a l'intention des jeunes enfants. Des
mesures sont également appliquées en vue de favoriser la concertation et de créer des environnements favo-
rables a la santé et au bien-étre des familles. La mise en ceuvre de ces services fait suite aux recommandations
du rapport Un Québec fou de ses enfants.

De plus :
e la Politique de périnatalité 2008-2018 du MSSS préconise les SIPPE.
e le 3¢ rapport national sur I'état de santé de la population du Québec du MSSS, Riche de tous ses enfants,
réitere les recommandations du PNSP 2003-2012 sur la pertinence des SIPPE et de ses deux composantes.

FAITS SAILLANTS

Le bilan de I’année 2007-2008 montre que :

e Les SIPPE rejoignent une clientele nombreuse dans la région de I'Estrie (945 enfants répartis dans 675
familles). Le nombre d’interventions individuelles auprés des familles correspond a la fréquence recom-
mandée (environ deux rencontres par mois).

e Diverses organisations travaillent de facon concertée au bien-étre des familles. Il reste des efforts a faire
pour renforcer, mais aussi pour documenter cette composante des services.

CONSTATS ET ENJEUX

e Des données préliminaires indiquent que les familles sont probablement nombreuses a abandonner le
programme, et ce, dés la premiere année suivant la naissance de l'enfant. Il importe de documenter cette
situation et de trouver des moyens pour favoriser la continuité des services aupres des familles.

e On observe que la clienteéle est de plus en plus hypothéquée en raison de comorbidité (drogue, alcool,
problématique de santé mentale).

e L’action intersectorielle autour des familles avec enfants de 0-5 ans doit étre renforcée et mieux documentée.

e D’importants travaux provinciaux ont été entrepris pour répondre aux questions et aux préoccupations
touchant la clientéele et les activités des SIPPE. Répartis sur deux ans (2008-2010), ces travaux devraient
permettre de mieux rejoindre et de mieux desservir les familles. La région de I'Estrie y collabore activement.

5 ~ 7 T \ . . . . - N .y N -
> L’extréme pauvreté est définie a partir de deux indicateurs : la sous-scolarisation des méres et le revenu familial en-deca du seuil de
faible revenu.
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OBJECTIFS REGIONAUX 2010-2012

e Prévenir les problemes liés au développement, a I'adaptation et a I'intégration sociale des enfants.
¢ Maintenir I'offre de service intégré en périnatalité et pour la petite enfance (SIPPE).

ROLES / ATTENTES / ENGAGEMENT PARTENAIRES IMPLIQUES

e Assurer la coordination régionale et soutenir les CSSS. . . . .
- . Direction de santé publique
e Offrir de la formation pour les deux composantes du programme.

e Réaliser les deux composantes du programme et soutenir les | CSSS
intervenants. Villa Marie-Claire

e Participer aux travaux régionaux. Organismes communautaires famille

PERSONNE-RESSOURCE
Renée Cyr, agente de planification, de programmation et de recherche (819 829-3400, poste 42596)
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Les 0-5 ans

DOMAINES STRATEGIES

3.3 Soutenir les interventions en promotion et en W 1-DAIS [ 1-Dév. des comm.
O 2-HV & MC

préevention des problemes liés a la consommation 537 O e reilem v el

d’alcool auprés des femmes enceintes O 4-Mi
Programme-services : Dépendances g gzgiT W 3-PCP

SITUATION ACTUELLE

e La consommation d’alcool a augmenté au Québec, en particulier chez les femmes.

e Pendant leur grossesse, 24 % des Québécoises déclarent avoir consommé de l'alcool contre 11 % des
Canadiennes. En Estrie, la proportion est de 30,8 % (ISQ 2004).

e Les messages et directives transmis aux femmes sur la grossesse et 1'alcool varient d'un intervenant a
'autre : I'information n’est pas uniformisée et les directives sont plus ou moins claires.

BIEN-FONDE DES ACTIONS

e La grossesse constitue un moment privilégié pour I'adoption de saines habitudes de vie.
e Les effets de l'alcool sur le foetus sont bien documentés sur 1'ensemble des troubles causés par 1’alcoolisa-
tion feetale (ETCAF) et sur le syndrome d’alcoolisation feetale (SAF).
e Adopter une position en faveur de l'abstinence d’alcool pendant la grossesse :
0 documenter le choix,
0 le faire connaitre.

OBJECTIFS REGIONAUX 2010-2012

e Réduire la proportion d’enfants naissant avec le SAF.
e Réduire la proportion de jeunes avec des troubles de conduite (ETCAF).

ROLES / ATTENTES / ENGAGEMENT PARTENAIRES IMPLIQUES ‘
e Soutenir les activités ciblées dans les orientations régionales du

Programme-services Dépendances. Direction de santé publique
e Promouvoir les meilleures pratiques.

Diffusion du dépliant sur la grossesse et I’alcool - Risque 0 = alcool 0. Csss _

Inclusion de contenu sur I’alcool dans les activités de périnatalité. Villa Marie-Claire

Centre Jean-Patrice-Chiasson

PERSONNE-RESSOURCE
Marie-Thérése Payre, agente de planification, de programmation et de recherche (819 829-3400, poste 42505)
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4. LESACTIVITES CHEZ LES 6-17 ANS

LEGENDE (TYPE D’ACTION)
1 : Activité a débuter d’ici 2012 3 : Activité a maintenir d’ici 2012
2 : Activité a consolider d’ici 2012 N : Activité coordonnée par le national

N° ; ACTION
ACTIVITES INSCRITES DANS LE PNSP DOMAINE =
FICHE REG. LOC.

Fluppy

4.1 Intervention visant le développement des habiletés sociales des Développement, adaptation et 3
enfants (ex.: programme Fluppy) dans les milieux scolaires intégration sociale
primaires défavorisés.

Approche Ecole en santé (AES)

4.2 Poursuite de I’implantation des interventions de promotion de la Développement, adaptation et 2
santé et du bien-étre en milieu scolaire (incluant les activités en intégration sociale
lien avec la Loi sur le tabac et les saines habitudes de vie visant
les individus et les environnements du domaine des habitudes de
vie et des maladies chroniques, tels I’animation et I’aménage-
ment sécuritaire de la cour d’école) selon I’approche Ecole en
santé (AES), en partenariat avec le MELS.

5.2% Dans le cadre de I’AES, activités de promotion et de prévention Habitudes de vie et maladies 2
axées sur I’acquisition de saines habitudes de vie (le non-usage chroniques
du tabac, une saine alimentation, I’activité physique et I’hygiéne
dentaire) visant a la fois les individus et les environnements.

Santé sexuelle des jeunes

4.3 Soutien a I’organisation de services de consultation en matiere de Développement, adaptation et 1
santé sexuelle, adaptée aux adolescents et jeunes adultes (du intégration sociale
type clinique jeunesse®) et favorisant la planification des naissan-
ces combinée a des interventions d’éducation a la sexualité.

Promotion et soutien de la réalisation d’interventions en matiere 1
d’éducation a la sexualité chez les jeunes de 6 a 12 ans.

Santé dentaire

5.3* Application d’agents de scellement dentaire en milieu scolaire Habitudes de vie et maladies 2
aupres des enfants de 5-15 ans présentant un risque de carie chroniques
dentaire.
Suivi préventif individualisé en milieu scolaire afin que les Habitudes de vie et maladies 2

enfants de la maternelle a la 2° année qui répondent aux critéres chroniques
concernant le risque de carie dentaire puissent bénéficier de

deux applications topiques de fluorure par année et participer a

des activités d’éducation a la santé buccodentaire.

Prévention du suicide

5.5% Implantation de réseaux de sentinelles aupres des jeunes dans le Développement, adaptation et 2
cadre de la stratégie d’action jeunesse 2006-2009 (15-29 ans). intégration sociale

* : voir chapitre 5
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NO
FICHE

ACTIVITES INSCRITES DANS LE PNSP

Prévention des traumatismes

5.6.2*

5.6.2*

4.3

5.1*
5.5

5.2*
5.3*

Promotion du renforcement des mesures de sécurité et de
contrdle portant sur la pratique des sports de glisse auprés des
partenaires publics et privés concernés.

Promotion de I’application de la norme de sécurité existante
concernant I’aménagement des aires et des équipements de jeux
aupres des municipalités et des écoles.

Pratiques cliniques préventives (PCP)

Counseling sur :

- I’activité sexuelle et les méthodes de contraception aupres
des adolescents actifs sexuellement;

- la consommation d’alcool;

- la prévention du suicide;

- I’abandon du tabagisme;

- la pratique réguliére de I’activité physique;

- ’utilisation optimale de fluor dans la prévention de la carie
dentaire.

Sensibilisation des décideurs privés et publics visés aux effets
négatifs, sur les enfants et les adolescents, de I’exposition a des
modeles inappropriés dans les médias (violence, sexualisation
précoce, surconsommation d’alcool, de drogues et de jeux de
hasard et d’argent, etc.) ainsi que sensibilisation de ces déci-
deurs privés et publics a I’importance de la réduction de cette
exposition.

Sensibilisation des décideurs privés et publics visés a I’impor-
tance de I’application des lois et reglements visant la restriction
de I’accessibilité a I’alcool et aux jeux de hasard et d’argent
pour les jeunes de moins de 18 ans.

ACTION
REG. LOC.

DOMAINE

Traumatismes non 2
intentionnels

Traumatismes non 2
intentionnels

Pratiques cliniques préventives

Développement, adaptation et N

intégration sociale

Développement, adaptation et N
intégration sociale

* : voir chapitre 5



Les 6-17 ans

DOMAINES STRATEGIES

4.1 Soutenir la mise en ceuvre du programme Fluppy m1-pais [ 1-Dév. des comm.
O 2-HV & MC

visant le developpement des habiletés sociales Blemn

des enfants et la prévention des troubles du 0 4-mi
[0 5-SE [ 3-PCP

comportement dans les classes de maternelle O 6-SAT

Programme-services : Jeunes en difficulté

M 2-Action intersectorielle

SITUATION ACTUELLE

Le programme Fluppy vise a stimuler le développement des comportements prosociaux chez les enfants d’age
préscolaire (4-5 ans) qui éprouvent des difficultés a vivre des interactions positives avec leurs pairs et les en-
seignants. Les habiletés enseignées contribuent tant au succes scolaire des enfants qu’a leur adaptation sociale.

Le programme Fluppy comprend trois volets : le volet Enfant (ateliers en classe), le volet Famille (soutien a
domicile) et le volet Scolaire (soutien a I'enseignant).

BIEN-FONDE DES ACTIONS

Le programme Fluppy s’appuie sur :

e des assises théoriques et cliniques solides. Il a été développé a la suite d'une étude longitudinale sur le
développement des comportements agressifs (Tremblay, R., 1984). L’étude était basée sur une population
de 1 037 garcons de milieux défavorisés de Montréal. Les résultats ont identifié les trajectoires de l'agressi-
vité physique et I'impact d'une intervention précoce. Ils ont démontré que les jeunes bénéficiant du pro-
gramme de prévention abandonnaient moins rapidement I'école que ceux du groupe controle;

e des conditions d’efficacité et de santé et bien-étre bien documentées : intervention précoce, diversité des
types d'interventions préventives utilisées selon les composantes du programme : universelles, sélectives ou
ciblées, intensité et continuité de l'intervention, action simultanée sur plusieurs cibles, implication des
parents dans le suivi et renforcement des liens entre I'école et la famille, contenu du programme inspiré des
meilleures pratiques, utilisation de stratégies d'interventions démontrées efficaces, approche basée sur les
facteurs de risque et de protection et utilisation d'outils cliniques validés.

Les problémes d'agressivité précoces et persistants a 1'dge de 5 ou 6 ans sont un prédicateur important de pro-
blemes ultérieurs de comportement : un enfant perturbateur a la maternelle court 4,3 fois plus de risque d'étre
sans diplome d'études secondaires a 20 ans (Vitaro, F., 2005). Les années préscolaires et primaires représentent
une étape charniere chez les enfants démontrant une agressivité chronique. En I'absence d'interventions
préventives, le risque de problemes sévéres de comportement (troubles de conduite, délinquance, conduites
antisociales a I'age adulte) augmente et est plus difficile a traiter ultérieurement.

FAITS SAILLANTS

Au cours de I'année 2007-2008, le programme Fluppy a été réalisé dans I'ensemble de la région de I'Estrie. Les 7
établissements ayant la mission CLSC ont participé a sa réalisation en collaboration avec les 4 commissions
scolaires de I'Estrie. Ils offraient le programme de fagon réguliére, soit une rencontre aux deux semaines.

Tout pres de 60 personnes provenant autant du réseau de la santé et des services sociaux que du réseau de
I"éducation ont participé a I'une ou 'autre des 4 activités de formation et des 8 journées de supervision sur le
programme Fluppy proposées par la DSPE.

De facon générale, les trois composantes du programme étaient intégrées a 'intervention. Ainsi, 88 classes de
maternelle ont bénéficié du programme Fluppy en 2007-2008 pour 1 207 ateliers. Au-dela de 1 450 enfants ont été
rencontrés lors de ces ateliers. Egalement, 1 542 visites a domicile ont été effectuées pour une moyenne de 9,8
visites par famille. Par ailleurs, les sept établissements ont atteint 104 % des cibles prévues en termes de classes
de maternelle et 93 % des cibles régionales prévues pour le suivi familial ont été atteintes.
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La clienteéle rejointe par le programme se retrouve dans des écoles ot les indices de défavorisation sont majori-
tairement élevés ou encore dans des écoles ot les partenaires concernés considéraient que le milieu ciblé était
vulnérable. En 2007-2008, 158 enfants ont été identifiés comme ayant besoin d'un suivi a domicile et leur famille
a bénéficié d'un suivi dont I'intensité pouvait varier selon le cas.

CONSTATS ET ENJEUX

e La mobilisation et l'intérét a 'égard du programme sont présents chez la majorité des intervenants. Ils
doivent néanmoins étre soutenus et encouragés.

e Le partage de la responsabilité de la réalisation du programme avec le milieu scolaire apparait précaire et
aléatoire.

e On observe des effets positifs reliés a I'application du programme chez les enfants et dans les classes de
maternelle.

e L’atteinte des cibles en termes de suivi familial, de méme que I'organisation du travail, constituent encore
des enjeux majeurs a considérer pour les prochaines années. Ainsi, il demeure toujours essentiel d’améliorer
l'intensité des interventions aupres des parents et des enfants ciblés.

OBJECTIFS REGIONAUX 2010-2012

Santé
Favoriser le développement des habiletés sociales des enfants dans les classes de maternelle des milieux
scolaires défavorisés et prévenir les troubles du comportement.

Services
Maintenir 1'offre de service et appliquer le programme Fluppy selon les conditions de réussite pour influencer le
développement des enfants et contribuer a long terme a la réduction du décrochage scolaire.

ROLES / ATTENTES / ENGAGEMENT PARTENAIRES IMPLIQUES

e Assurer la coordination régionale, offrir de la formation/supervision (ca-
lendrier d’activités) selon les recommandations du programme Fluppy :
— offrir la formation au début de I’année scolaire;
— adapter la formule de supervision aux intervenants des CSSS, selon
les besoins.

e Présenter les résultats d’évaluation du programme Fluppy (étude de | Direction de santé publique
Laval) aux acteurs du réseau de la santé et des services sociaux et du
milieu scolaire.

e Soutenir le projet d’évaluation de I’impact du programme Fluppy en
Estrie appelé « J’aime I’école » (sous la responsabilité de I’Université du
Québec a Montréal et de I’Université de Sherbrooke).

Appliquer le programme Fluppy selon les conditions de réussite.

Elaborer un plan d’intervention pour chacune des familles suivies a | CSSS
domicile.

PERSONNE-RESSOURCE
Catherine Noreau, agente de planification, de programmation et de recherche (819 829-3400, poste 42521)
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Les 6-17 ans

. , , DOMAINES STRATEGIES
4.2 Travailler sur les facteurs clés du développement m1-pais W 1-Dév. des comm.

A 3 g ' [ 2-HV & MC
des JeuneS (eStlme de Sol, Competences O 3-TNI l 2-Action intersectorielle

personnelles et sociales, saines habitudes de vie, D4
[ 5-SE [ 3-PCP

etc.) en poursuivant I’implantation des O 6-SAT
interventions de promotion de la santé et du
bien-étre en milieu scolaire selon I’approche

Ecole en santé, en partenariat avec le MELS
Programme-services : Services généraux

SITUATION ACTUELLE

Au printemps 2003, le MSSS et le MELS se sont associés dans le but d’agir en concertation sur des déterminants
communs a la santé, au bien-étre et a la réussite éducative des jeunes du primaire et du secondaire. L’approche
Ecole en santé (AES) propose une démarche de planification concertée et des outils en vue de déployer les
meilleures pratiques en promotion et en prévention en milieu scolaire. Ces interventions font partie d’une
démarche intégrative visant le jeune, I'école, la famille et la communauté.

BIEN-FONDE DES ACTIONS

e L’AES s’inspire de meilleures pratiques reconnues au niveau international. Elle est préconisée par 'OMS et
par le CDC (Centers for Disease Control and Prevention) aux Etats-Unis et son implantation est réalisée dans
plusieurs pays a travers le monde.

e L’AES met a profit les expériences fructueuses menées dans plusieurs milieux scolaires québécois au cours
des derniéres années.

e Selon I'INSPQ, les études portant sur 'efficacité des approches Ecoles promotrices de la santé sont pro-
metteuses, mais I'implantation de ce type d’approche est complexe.

e Des travaux réalisés par 'INSPQ sont en cours afin de répertorier les meilleures pratiques en promotion et
en prévention.

FAITS SAILLANTS

e L’AES est en cours d'implantation dans I'ensemble du Québec. En Estrie, environ 29 écoles (sur 145) sont
engagées dans le déploiement de 1’approche.

e Les CSSS et commissions scolaires au niveau local ainsi que la DSPE de I'Estrie et la Direction régionale de
'Education travaillent activement de facon concertée au déploiement.

e La DSPE et les CSSS ont révisé leurs visions et leurs approches de la prévention en milieu scolaire afin
d’inscrire les actions dans 1’AES.

CONSTATS ET ENJEUX

e Les priorités récentes du milieu scolaire (Stratégie d'intervention Agir autrement (SIAA), Plan d’action sur
la violence, alimentation, activité physique) vont influencer le déploiement de I’AES : des arrimages impor-
tants sont a prévoir en lien avec une sursollicitation des milieux scolaires pour I'implantation d’activités
préventives.

e Larégion ne s’est pas dotée d’un plan formel de déploiement de I’AES.

e Les travaux de concertation autour du déploiement de I’ AES se poursuivent :

0 quant aux gestionnaires : rencontres gestionnaires des deux réseaux, animées par la DSPE;

0 quant aux répondants locaux : Table des répondants AES, animée par la DSPE et la Direction régionale
de I'Education;

0 quant a I'équipe Prévention/Promotion a la DSPE.
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OBJECTIFS REGIONAUX 2010-2012

e Améliorer la santé, le bien-étre et la réussite des enfants du primaire et des jeunes du secondaire.

e Adopter une offre de service des interventions basées sur les meilleures pratiques en promotion et en
prévention de la santé a offrir en milieu scolaire (toutes les écoles).

e Inscrire les activités préventives dans les projets éducatifs de chaque école (toutes les écoles ayant ou non
entamé 1’ AES) et choisir des activités correspondantes aux recommandations des experts.

ROLES / ATTENTES / ENGAGEMENT PARTENAIRES IMPLIQUES

e Soutenir I'implantation de I’AES et poursuivre les travaux d’arrimage
avec d’autres programmes (Dépendances, Tabac, Saines habitudes de
vie).

e Faire connaitre les facteurs facilitant I’implantation.

e Offrir de la formation régionale (atelier d’appropriation) ainsi que les | Direction de santé publique
activités de soutien a I’accompagnement de I’INSPQ.

e Travailler sur un plan de déploiement régional.
Promouvoir des activités axées sur les saines habitudes de vie.
Faire connaitre et promouvoir les meilleures pratiques.

e Conseiller et accompagner les écoles primaires et secondaires.

e Promouvoir I’AES et travailler a I’harmonisation avec les autres appro- CSSS
ches, ex. : SIAA : travaux régionaux de concertation sur les arrimages
entre les approches et mesures (table régionale et tables locales).

e Conseiller et accompagner les écoles primaires et secondaires.

e Promouvoir I’AES afin que les écoles s’engagent dans la démarche et
I’accroche au projet éducatif.

e Collaborer a I’harmonisation avec les autres approches, ex. : SIAA.

Commissions scolaires

PERSONNE-RESSOURCE

Marie-Thérese Payre, agente de planification, de programmation et de recherche (819 829-3400, poste 42505)
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Les 6-17 ans

DOMAINES STRATEGIES

4 .3 Soutenir la réalisation d’un ensemble d’activités, mi-pass 01 1-Dév. des comm.
O 2-HV & MC

favorisant la santé sexuelle des jeunes, =f
entre autres, par la planification des naissances W 4-Mi

e - [ 5-SE B 3-PCP
et la prévention des ITSS O 6-SAT

Programme-services : Services généraux

M 2-Action intersectorielle

SITUATION ACTUELLE

Selon le Portrait de santé de I’Estrie et de ses territoires 2006, en Estrie, le taux de grossesse chez les jeunes femmes
de 14-19 ans est passé de 42,2 pour 1 000 en 1999-2001 a 38,5 en 2002-2004. Cette diminution se retrouve égale-
ment chez les 20-24 ans puisque le taux est passé de 107,2 a 102,2. En ce qui concerne le taux d’interruption
volontaire de grossesse (IVG) chez les 14-24 ans, le taux est demeuré stable, autour de 30 pour 1 000 femmes
durant ces périodes.

En ce qui concerne les ITSS, le taux d’infection a chlamydia chez les filles et les garcons de 17 ans ou moins est
en hausse depuis les derniéres années puisqu’il est passé de 5,7 en 1998-2002 a 7,6 en 2003-2007 (pour 1 000).

BIEN-FONDE DES ACTIONS

Plusieurs études démontrent que I'accessibilité aux services de santé destinés aux jeunes, combinée a une offre
de programme d’éducation en matiére de sexualité, contribue a favoriser de meilleurs résultats en matiere de
santé sexuelle. Les cliniques jeunesses ne peuvent pas a elles seules combler les écarts entre 1'état de santé des
jeunes et celui visé par le PNSP. Cependant, lorsqu’elles s’inscrivent dans une intervention globale et concertée,
elles contribuent a compléter I'offre de service aupres des 12-17 ans et a favoriser un impact sur leur santé a
moyen et a long terme’. La vaccination, reconnue comme une stratégie efficace pour prévenir certaines maladies
infectieuses, et les campagnes de communication, combinées a d’autres stratégies, permettent d’informer et de
sensibiliser des publics cibles et complétent I’approche globale.

ACTIVITES POUR FAVORISER LA SANTE SEXUELLE DES JEUNES

Services cliniques, du type clinique jeunesse
En 1999, les directeurs de santé publique du Québec ont défini qu'une clinique jeunesse devrait :

e étre composée d'une équipe interdisciplinaire (médecin, infirmiere et intervenant social);

e offrir des services préventifs et curatifs, spécifiquement organisés pour les adolescents, notamment en ma-
tiere de santé sexuelle, d’habitudes de vie et de comportements sécuritaires, de compétences personnelles et
sociales, de santé mentale, etc.;

e étre située preés des milieux de vie des jeunes, soit dans les écoles secondaires ou dans les CLSC a
proximités.

102 N

Accessibilité a la contraception et au dépistage des ITSS

Pour améliorer leur santé sexuelle, les jeunes doivent pouvoir avoir acces (financiérement, géographiquement et
en temps opportun) a un ensemble de moyens de contraception (contraception orale d’urgence et contraception
hormonale) afin de prévenir les grossesses non planifiées ainsi qu’avoir acces a la détection et au traitement des
ITSS. L’accessibilité facilitée aux condoms, pour sa part, favorise tant la prévention des grossesses que des ITSS.

Vaccination
Tel que recommandée, la vaccination contre le VPH et I'hépatite B est intégrée au calendrier vaccinal du milieu
scolaire.

" AGENCE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DE LA MONTEREGIE, Direction de santé publique (2006). Services préventifs en clinique
jeunesse, Cadre de référence, 57 p.
" Idem.

31



Interventions en matiere d’éducation a la sexualité

Le renouveau pédagogique fait en sorte que 1'éducation a la sexualité devient maintenant la responsabilité d'un
ensemble de partenaires et ne reléve plus seulement d'une seule matiére ou d'un seul intervenant. Les inter-
ventions en matiére d’éducation sexuelle concernent a la fois le bien-étre du jeune dans I'expression de «sa »
sexualité et la prévention de problemes éventuels liés a la sexualité. Le MELS a élaboré des outils et offre de la
formation en matiere d’éducation a la sexualité dans le contexte du renouveau pédagogique a laquelle le
personnel du réseau de la santé est invité puisqu’il est impliqué dans les interventions, notamment, dans le
cadre de I'implantation de 'approche Ecole en santé (AES).

Communication
Plusieurs campagnes de communication ont été réalisées au niveau provincial afin de sensibiliser et d’informer
les jeunes au sujet des ITSS.

Stratégies pour soutenir les activités
Pour parvenir a la réalisation de 1'ensemble de ces activités, différentes stratégies sont nécessaires, soit :
e la concertation et le partenariat intersectoriel avec les partenaires impliqués (CSSS, organismes communau-
taires, milieu scolaire);
o le soutien des compétences du réseau (établissement de santé, organismes communautaires);
e le soutien aux pratiques cliniques préventives (PCP) en matiére de counseling sur 'activité sexuelle, les
méthodes de contraception et le dépistage des ITSS.

FAITS SAILLANTS

Services cliniques, du type clinique jeunesse
e Fcart entre les activités souhaitées dans le PAR 2004-2007 et le portrait actuel.
e Divergence dans la nature, la fréquence des services, la définition et la compréhension d'une clinique
jeunesse d'une MRC a I'autre.

Accessibilité a la contraception et au dépistage des ITSS
e Le condom est offert gratuitement ou a faible cofit aux jeunes dans les différents milieux qu’ils fréquentent.
e L’implantation et ’actualisation en cours de 'ordonnance collective de contraception hormonale.
e L’accessibilité a la contraception orale d'urgence consolidée.
o Le dépistage des ITSS chez les jeunes se fait par le biais des services médicaux, qui eux varient selon la
disponibilité des ressources médicales.

Vaccination
Les premieres doses de vaccins contre le VPH ont été données a I'automne 2008 et la vaccination contre
I'hépatite B se poursuit.

Interventions en matiére d’éducation a la sexualité

e La nature, la fréquence et 'intensité des interventions en matiére d’éducation a la sexualité sont variables
d’une école a 'autre. La réalisation des interventions est influencée par la demande, la disponibilité et
I'ouverture du personnel de I'école ainsi que la disponibilité de I'infirmier ou de l'infirmiere scolaire.

e Certaines écoles ont démontré de l'intérét et sont en voie dimplanter une démarche d’éducation a la
sexualité. Celles qui implantent I’AES n’ont pas nécessairement identifié 1'éducation a la sexualité comme
une priorité.

Communication
Au cours des derniéres années, des campagnes ont été réalisées en Estrie.

* La majorité des constats présentés proviennent d’une consultation réalisée auprés des acteurs concernés a
I"automne 2008.
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CONSTATS ET ENJEUX

Divergence des pratiques et des services en matiére de santé sexuelle chez les jeunes dans la région.

Adoption et actualisation des ordonnances collectives, nécessitant un suivi et un soutien.

Pénurie de professionnels de la santé.

Formation nécessaire des intervenants pour la réalisation des différentes activités.

Besoin de sensibilisation et d’'implication du milieu scolaire en regard de I"éducation a la sexualité.
Concertation et collaboration entre le réseau de 1'éducation et celui de la santé et des services sociaux.

Arrimages avec I’ AES et le milieu scolaire et éducation a la sexualité a étre élaborés.
Absence d’une concertation locale et régionale servant de moteur efficace pour la réalisation des différentes

stratégies en matiére de santé sexuelle chez les jeunes.

OBJECTIFS REGIONAUX 2010-2012

Santé
Réduire le taux de grossesse a moins de 18 pour 1 000 chez les adolescentes de 14-17 ans et a moins de 65

pour 1 000 chez les jeunes femmes de 18-19 ans.

Réduire le taux d’incidence des infections gonococciques & moins de 35 pour 100 000 et les infections a
chlamydia trachomatis a moins de 1 000 pour 100 000 chez les femmes agées de 15 a 24 ans.

ROLES / ATTENTES / ENGAGEMENT

Elaborer des orientations régionales en matiére de santé sexuelle chez
les jeunes.

Soutenir les milieux pour actualiser ces orientations régionales.
Promouvoir la santé sexuelle des jeunes dans sa globalité (acces a de
I’éducation sexuelle et a des services cliniques).

Favoriser la concertation régionale entre les acteurs concernés.
Favoriser les arrimages entre les interventions en matiere d’education a
la sexualité et I’AES.

Supporter la consolidation de [I’accessibilité au condom, a la
contraception orale d’urgence, a la contraception hormonale et au
dépistage des ITSS.

Contribuer & I’amélioration des compétences du réseau en matiére
d’ITSS et des méthodes contraceptives.

Soutenir les milieux dans I’élaboration et I’actualisation de leurs
ordonnances collectives relatives a la santé sexuelle des jeunes.
Soutenir les PCP en matiére de counseling sur I’activité sexuelle, les
méthodes de contraception et le dépistage des ITSS.

Assurer la diffusion des campagnes de communication aupres des jeunes
en matiere d’ITSS.

PARTENAIRES IMPLIQUES

Direction de santé publique
(Service prévention/promotion et
Service de protection)

Mettre en place ou consolider les services cliniques, du type clinique
jeunesse, a proximité des milieux de vie des jeunes.

Favoriser I’accessibilité a la contraception, entre autres, par
I’élaboration et I’actualisation d’ordonnance collective.

Consolider I’accessibilité au condom.

Favoriser I’accessibilité au dépistage des ITSS, a proximité des milieux
de vie des jeunes.

Favoriser les arrimages entre les interventions en matiére d’éducation a
la sexualité et I’implantation de I’AES et accompagner et soutenir le
milieu scolaire dans la mise en ceuvre d’activités en matiére
d’éducation a la sexualité.

€SSS

Consolider les interventions en matiere de sexualité réalisées aupres des
jeunes dans la communauté, dans le milieu scolaire ou dans les centres
de réadaptation.

Organismes communautaires
Villa Marie-Claire
Centre jeunesse de I’Estrie

Assurer une offre de service intégrant les différentes PCP auprés des
jeunes.

Cliniques médicales
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ROLES / ATTENTES / ENGAGEMENT PARTENAIRES IMPLIQUES

e Dans le cadre du programme de formation de I’école québécoise,
mettre en ceuvre :

— les programmes d’études intégrant les domaines généraux de
formation, dont celui de la santé et du bien-étre;

— les services éducatifs complémentaires, dont ceux de soutien et de
promotion et de prévention.

e Dans le cadre des ententes MELS-MSSS, mettre en ceuvre :

— une intervention globale et concertée en promotion et en
prévention visant a agir simultanément sur les facteurs communs a
la réussite, a la santé et au bien-étre des jeunes (AES).

e Favoriser les arrimages entre les interventions en matiere d’éducation a
la sexualité et I’AES.

Milieu scolaire

PERSONNES-RESSOURCES

Marie-Josée Riel, agente de planification, de programmation et de recherche (819 829-3400, poste 42525)
Monique Drapeau, médecin-conseil (819 829-3400, poste 42486)

Frangoise Gendron, médecin-conseil (819 829-3400, poste 42526)

Geneviéve Petit, médecin-conseil (819 829-3400, poste 42019)
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5.

LEGENDE (TYPE D’ACTION)

1 : Activité a débuter d’ici 2012
2 : Activité a consolider d’ici 2012

NO

FICHE

ACTIVITES INSCRITES DANS LE PNSP

Dépendances

5.1

5.2

5.2

5.2

5.2

Soutien a I’implantation d’un programme de prévention, qui vise
a éviter que le probléme de consommation d’alcool ne s’aggrave,
de type Alcochoix+.

Intervention visant la diminution de la consommation de médica-
ments anxiolytiques, sédatifs et hypnotiques auprés des
personnes agées de 50 ans ou plus (ex. : intervention Les médica-
ments : Oui... Non... Mais! En santé apres 50 ans).

Soutien a I’élaboration et a I’application de politiques publiques
ainsi que de mesures législatives et réglementaires visant la
limitation des effets négatifs sur la santé des éléments suivants :

- I’accessibilité économique et physique a I’alcool et aux jeux
de hasard et d’argent;
- les caractéristiques de certains jeux de hasard et d’argent.

Inspection quant au respect des mesures contenues dans la Loi
sur le tabac, soit celles qui restreignent I’usage du tabac dans la
plupart des lieux publics, celles ayant trait a la vente de produits
du tabac ainsi que celles portant sur I’emballage, la promotion,
la publicité et I’étalage des produits du tabac.

Implantation et consolidation du Programme intégré 0-5-30
COMBINAISON PREVENTION.

Activités régionales et locales en matiére de campagnes de
communication sociétales et activités de communication.

Activités dans le cadre de la promotion du développement et de
I’application de politiques, de lois et réglements favorisant
I’adoption de saines habitudes de vie.

Soutien au développement et a la mise en ceuvre de politiques-
cadres en alimentation et en activité physique pour les milieux de
travail, de I’éducation et des loisirs de méme que pour les muni-
cipalités et les établissements de santé et de services sociaux.

Activités de promotion et de prévention a déployer ou a con-
solider dans I’approche environnementale selon le milieu ciblé
(milieu scolaire, milieu de travail, milieu municipal, communau-
taire et associatif, milieu de garde & I’enfance).

Déploiement d’actions en regard des facteurs individuels.

Services de counseling et de soutien concernant I’arrét tabagique
par le service J’Arréte : ligne téléphonique, site Internet et
centres d’abandon du tabagisme.

Développement et mise en ceuvre d’une politique québécoise en
alimentation et nutrition.

3 : Activité & maintenir d’ici 2012
N : Activité coordonnée par le national

DOMAINE |

Développement, adaptation et
intégration sociale

Développement, adaptation et
intégration sociale

Développement, adaptation et
intégration sociale

Habitudes de vie et maladies
chroniques

Habitudes de vie et maladies
chroniques

Habitudes de vie et maladies
chroniques

Habitudes de vie et maladies
chroniques

Habitudes de vie et maladies
chroniques

Habitudes de vie et maladies
chroniques

Habitudes de vie et maladies
chroniques

Habitudes de vie et maladies
chroniques

Habitudes de vie et maladies
chroniques

LES ACTIVITES CHEZ LES ADULTES - AINES - TOUTE POPULATION

ACTION
REG. LOC.

1

Programme intégré 0=5=30 COMBINAISON PREVENTION
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NO
FICHE

ACTIVITES INSCRITES DANS LE PNSP

5.2 Soutien au développement ou a la consolidation d’initiatives
concertées qui agissent sur les déterminants de la sécurité ali-
mentaire, par exemple I’acceés économique et physique a une

guantité suffisante d’aliments sains.

5.3 Promotion de la fluoration de I’eau potable aupres des munici-
palités dont le réseau de distribution rejoint plus de 4 000

habitants.

Consolidation du Programme de distribution de supplément de
fluorure chez les 6-17 ans.

5.4 Suscitation & la participation des femmes de 50 & 69 ans au
PQDCS et contribution & fidéliser la participation de ces femmes

au programme.

5.5 Intervention visant la prévention du suicide et incluant :

- I’organisation d’activités de sensibilisation aux risques que
représentent les médicaments et les armes a feu gardés a la
maison ainsi qu’aux mesures pour en limiter I’acces;

- I’établissement des réseaux de sentinelles;

- des activités favorisant le traitement approprié du suicide
dans les médias.

Prévention des traumatismes

5.5 Soutien a I’élaboration et a I’application de mesures législatives
et réglementaires visant la réduction de I’accessibilité aux armes

a feu.

Promotion de I’application des mesures efficaces pour améliorer
la sécurité a domicile (noyade, incendies, brdlures, intoxication
chez les nouveau-nés et les jeunes enfants, la sécurité a la
ferme), la sécurité sur les routes et hors routes (bicyclettes,
véhicules hors routes), la sécurité lors de la pratique de sports de
glisse, la sécurité des aires de jeu et les dispositifs de retenue
pour enfants.

Promotion de la sécurité sur les plans d’eau par le port du véte-
ment de flottaison individuel, notamment auprées des municipa-
lités, des propriétaires de camps de vacances et de terrains de
camping.

Promotion de I’application des mesures efficaces pour améliorer
la sécurité routiere auprés des partenaires visés, notamment :

- en contribuant & la détermination des endroits dangereux;

- en favorisant les mesures d’apaisement de la circulation sur
le réseau routier;

- en favorisant le contréle de la vitesse et la réduction de la
conduite avec facultés affaiblies, incluant les VHR;

-en favorisant le port de I’équipement de protection :
ceinture de sécurité, casque pour les cyclistes et pour les
conducteurs et les passagers d’une motocyclette ou d’un
véhicule hors route;

- en favorisant le transport actif sécuritaire (ex. : sécurité des
réseaux cyclables et piétonnier);

- en favorisant la non-utilisation du cellulaire au volant et
autres télématiques affectant la conduite.

DOMAINE

Habitudes de vie et maladies
chroniques

Habitudes de vie et maladies
chroniques

Habitudes de vie et maladies
chroniques

Programme québécois de dépistage du cancer du sein (PQDCS)

Habitudes de vie et maladies
chroniques

Développement, adaptation et
intégration sociale

Développement, adaptation et
intégration sociale

Traumatismes non
intentionnels

Traumatismes non
intentionnels

Traumatismes non
intentionnels

ACTION
REG. LOC.

N

Santé dentaire

2

2

3

Prévention du suicide

2

2




N© ACTION
REG. LOC.

FICHE ACTIVITES INSCRITES DANS LE PNSP DOMAINE |

Chutes et blessures des personnes ainées a domicile

5.6.1 Soutien aux CSSS et aux organismes communautaires dans I’im- Traumatismes non 2
plantation des mesures multifactorielles personnalisées (IMP) et intentionnels
des mesures multifactorielles non personnalisées (PIED).

Intégration des déficits visuels et certaines toxicomanies (alcool Traumatismes non 1
et certains psychotropes) au programme de prévention actuel. intentionnels

Ces deux facteurs sont inscrits dans le Programme d’intervention

multifactorielle personnalisée du MSSS.

Promotion de I’adoption de modifications a I’environnement Traumatismes non 2
domiciliaire dans les résidences de personnes agées qui font intentionnels

I’objet d’une démarche d’accréditation de la part de I’Agence de

la santé et des services sociaux de I’Estrie.

5.6.1 Promotion du renforcement des mesures de sécurité et de con- Traumatismes non 2
tréle des environnements domiciliaires auprés des partenaires intentionnels
visés, afin de prévenir, notamment, les brdlures, les intoxications
dues aux produits toxiques ou médicamenteux ainsi que les
risques associés a la présence d’une piscine résidentielle.

Pratiques cliniques préventives (PCP)

Counseling en faveur d’une saine alimentation, de I’abandon du Pratiques cliniques préventives 2
tabagisme et d’une pratique réguliére d’activité physique.

Counseling sur I’utilisation optimale de fluorure dans la pré- Pratiques cliniques préventives 1
vention de la carie.

Counseling concernant la consommation d’aliments non cario- Pratiques cliniques préventives 1
genes chez les personnes a risque élevé de carie dentaire.

Counseling en prévention des chutes. Pratiques cliniques préventives 1
Autres
Invitation au dépistage du cancer du col utérin (par le test Habitudes de vie et maladies 1

Papanicolaou) pour les femmes agées de 25 a 64 ans qui n’ont pas chronigques
participé au dépistage dans les trois derniéres années.







Adultes - Ainés - Toute population

. . . : DOMAINES STRATEGIES
5.1 Soutenir les interventions en promotion W 1-DAIS B 1-Dév. des comm.

A 1 A A [ 2-HV & MC
et en prévention des problemes de dépendance B e T T T

en jeux pathologiques O 4-Mi
- - O 5-SE B 3-PCP
Programme-services : Dépendances O] 6-SAT

SITUATION ACTUELLE

La consommation d’alcool est en augmentation au Québec depuis les dix derniéres années. Les directives de
consommation a faible risque ne sont pas respectées par 24 % des hommes et 12 % des femmes.

La population québécoise joue a des jeux de hasard et d’argent (JHA) dans une proportion de 80 %. Pour la
plupart des personnes, cette pratique n’engendre pas de probleme. Cependant, 2 % de la population adulte est &
risque de dépendance envers les JHA. La proportion est de 4 % chez les jeunes au secondaire. La publicité pour
les JHA est peu contrebalancée par de I'information juste sur le hasard et les risques liés a la pratique de ces jeux
(régularité, difficultés financiéres). Le jeu sur Internet (en particulier le poker) est de plus en plus en vogue
aupres des jeunes. On dispose de peu d’information sur le sujet.

e L’application des taux de prévalence québécois a 1'Estrie indique que 3 225 adultes auraient des probléemes
avec les JHA.

e La problématique des JHA reste méconnue ainsi que les impacts importants sur la santé des joueurs et de
leurs proches.

BIEN-FONDE DES ACTIONS

e Les interventions précoces visant le controle de la consommation d’alcool font partie des meilleures
pratiques sur 1’alcool.

e La consommation d’alcool devrait étre intégrée aux préoccupations de saines habitudes de vie (alimen-
tation, exercice physique, non-tabagisme).

e Le plan d’action du MSSS en jeu pathologique met I'emphase sur les activités de prévention, de type éduca-
tif, pour la population générale. Le plan d’action régional en jeu pathologique prévoit une campagne
régionale de sensibilisation. Des travaux ont été réalisés au printemps 2008 pour actualiser la campagne
régionale.

e Les orientations régionales du Programme-services Dépendances prévoient une accentuation de la
sensibilisation des intervenants de premiere ligne (CSSS) sur la problématique.

e Le PNSP prévoit dans ses activités pour la population générale du soutien a I'élaboration et 'application de
toutes mesures visant a limiter les effets négatifs sur la santé de la pratique des JHA.

OBJECTIFS REGIONAUX 2010-2012

Réduire la proportion d’adolescents et d’adultes qui présentent des problemes de JHA.

ROLES / ATTENTES / ENGAGEMENT PARTENAIRES IMPLIQUES ‘

e Soutenir les activités ciblées dans les orientations régionales du
Programme-services Dépendances, jeux pathologiques.

Promouvoir les meilleures pratiques.

Promouvoir et soutenir tous les CSSS de I’Estrie dans I’implantation de
Alcochoix+ et de I’intervention de 1" ligne en dépendances (repérage,
détection, intervention breve).

Offrir la formation aux CSSS et aux partenaires concernés.

Organiser une campagne régionale de sensibilisation de la population de

I’Estrie (déja réalisée) :

— Slogan : « Vous connaissez le jeu : quelques gagnants, des millions
de perdants! ».

— Affichage : abribus, panneaux publicitaires du 17 novembre 2008 au
11 janvier 2009.

Direction de santé publique
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ROLES / ATTENTES / ENGAGEMENT PARTENAIRES IMPLIQUES

e Produire une trousse pour les intervenants de CSSS (diffusion et offre de
formation).

e Déployer I’outil de détection DEBA-Jeu et I’intervention de 1™ ligne en
CSSS.

e Implanter Alcochoix+ et I’intervention de 1" ligne en dépendances

(repérage, détection, intervention bréve). Csss

PERSONNE-RESSOURCE

Marie-Thérese Payre, agente de planification, de programmation et de recherche (819 829-3400, poste 42505)
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. . . R DOMAINES STRATEGIES
5.2 Soutenir I’implantation du Programme intégré [ 1-DAIS W 1-Dév. des comm.

MY = Ml 2-HV & MC
O 5 30 COMBINAISON PREVENTION O 3-TNI l 2-Action intersectorielle

Programme-services : Santé physique : Prévention et gestion 0 4-mi

: ; 0 5-SE W 3-PCP
des maladies chroniques EleleaT

SITUATION ACTUELLE

En 2006, le gouvernement du Québec a adopté le Plan d’action gouvernemental de promotion des saines habitudes de
vie et de prévention des problemes reliés au poids 2006-2012 - Investir pour l'avenir (PAG). Ce document annongait
I'engagement du gouvernement a améliorer la qualité de vie et le bien-étre des québécoises et des québécois en
créant des environnements favorables aux saines habitudes de vie (SHV). Dans le cadre du PAG, le MELS a
publié en 2007 la Politique-cadre pour une saine alimentation et un mode de vie physiquement actif, Pour un virage santé
a lécole. De plus, les actions en matiére de sécurité alimentaire s’inscrivent a l'intérieur de ce plan d’action et
pour préciser les actions a entreprendre dans ce domaine, le MSSS a élaboré un cadre de référence en 2008.

Aussi, le 17 octobre 2007, le conseil d’administration de 1"’Agence de la santé et des services sociaux de 1'Estrie
adoptait le Programme-services Santé physique : Prévention et gestion des maladies chroniques et, par le fait méme,
adoptait une seule et unique programmation de type 0:5:30 COMBINAISON PREVENTION regroupant et intégrant
toutes les stratégies et interventions de promotion de SHV et de prévention des maladies chroniques. La DSPE
faisait le lancement officiel du Programme intégré de prévention des maladies chroniques 0530 COMBINAISON
PREVENTION et de son guide d’implantation 2008-2012 (trois fascicules)® le 4 juin 2008 aupres des directions des
CSSS de la région.

BIEN-FONDE DES ACTIONS

Dans le domaine des habitudes de vie et des maladies chroniques, tous les experts s’entendent sur le fait qu'un
grand nombre de maladies chroniques sont en partie évitables: les maladies cardiovasculaires (MCV), la
MPOC, I'asthme, le cancer, le diabete, I’obésité, 1’ostéoporose et les maladies buccodentaires. Pour réduire la
prévalence de ces maladies, un moyen est privilégié : modifier des habitudes de vie telles que le tabagisme,
I’alimentation non équilibrée et la sédentarité. De plus, selon I'OMS, le surplus de poids est I'un des plus grands
problémes de santé et I'un des principaux facteurs de risque pour les maladies chroniques du 21 siecle.

L’adoption de SHV est modulée par l'interaction de facteurs individuels et de facteurs environnementaux
structurants sur lesquels l'individu a peu ou pas de controle direct. Les études en santé publique et les ex-
pertises québécoises et internationales montrent que pour agir efficacement et apporter un changement, il faut
intervenir sur les comportements individuels tout en instaurant un environnement et des conditions de vie
favorisant 'adoption et le maintien de SHV.

CONSTATS ET ENJEUX

Certains éléments nécessitent toutefois une attention particuliére :

e L’absence, jusqu’a maintenant, d'une vision régionale et locale partagée ainsi que de stratégies et d’objectifs
partagés et appliqués en regard de I’ensemble des interventions de promotion des SHV et de prévention des
maladies chroniques.

e La fragmentation et le développement en silo des interventions individuelles et environnementales. Celles-
ci relevent fréquemment, entre autres, de personnes et de services différents au sein des organisations.

e Le manque de complémentarité et d’intégration des interventions déployées dans le milieu scolaire,
nourrissant la perception d'une profusion grandissante de programmes et d’interventions, dispersés et
concurrentiels, en provenance d’un nombre également grandissant d’acteurs. Un travail d’intégration de
diverses activités telles que celles du Programme Kino-Québec et du Plan québécois de lutte contre le
tabagisme est a faire tout en consolidant le volet des SHV de I’approche Ecole en santé (AES).

e Le role de la DSPE en matiere de sécurité alimentaire qui s’est limitée, jusqu’a aujourd’hui, au soutien
financier des organismes communautaires.
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e Des ressources limitées constituant une barriére importante a la promotion de SHV ainsi qu’a la prévention
des maladies chroniques et restreignant la diversité et le déploiement des interventions.

11 est essentiel, dici 2012, d’agir a la fois sur les conditions de vie et I'environnement, d"une part, et d’autre part,
sur les comportements individuels.

Des stratégies telles que I'action intersectorielle, la promotion et le soutien des pratiques cliniques préventives
ainsi que l'arrimage au développement des communautés constituent également des leviers importants a
bonifier et a consolider.

Activités a déployer d’ici 2012

L’engagement individuel et collectif et le partage des responsabilités par 'ensemble des décideurs, des gestion-
naires et des intervenants, sectoriels et intersectoriels, envers le Programme intégré de prévention des maladies
chroniques 05 <30 COMBINAISON PREVENTION constituent un préalable et une priorité pour 2008-2012. L utilisation
et le respect des approches, des stratégies, mais aussi des priorités et des outils constituent des éléments de base
a rencontrer, et ce, dans un processus continu de concertation et de développement du programme. La
fragmentation en silo des activités actuelles fait place a des interventions concertées impliquant 1'utilisation de
stratégies interservices des CSSS.

OBJECTIFS REGIONAUX 2010-2012

e Réduire la proportion de personnes de 15 ans ou plus qui font usage du tabac de 24 % a 16 %.

e Réduire la proportion de fumeurs chez les jeunes du secondaire de 17 % a 13 %.

e Augmenter de 5 % la proportion d’enfants et de jeunes qui atteignent le niveau quotidien recommandé
d’activité physique et de consommation de portions de fruits et légumes.

e Augmenter a 52 % la proportion de personnes qui consomment au moins cinq portions de fruits et légumes
quotidiennement.

e Réduire la proportion de personnes de 12 ans ou plus vivant dans un ménage en situation d’insécurité
alimentaire de 4,6 % a moins de 4,5 %.

e Augmenter a 42 % la proportion de personnes qui atteignent le niveau recommandé d’activité physique.

e Réduire de 2 % le taux de prévalence de I'obésité et de 5 % le taux de prévalence de 'embonpoint.

e Augmenter la proportion de la population ayant des SHV favorables a la santé buccodentaire.

e Implanter le Programme intégré 0-5-30 COMBINAISON PREVENTION.

ROLES / ATTENTES / ENGAGEMENT PARTENAIRES IMPLIQUES

1. Implantation et consolidation du Programme intégré 0+5-30 COMBINAISON PREVENTION

e Faciliter I’appropriation du Programme intégré de prévention des
maladies chroniques 0-5-30 COMBINAISON PREVENTION par les CSSS, puis
par I’ensemble des acteurs sectoriels et intersectoriels concernés.

e Assurer I’arrimage et la cohérence des interventions du programme a
celles des autres programmes-services Santé physique (Cancer et Soins
palliatifs et Prévention et gestion des maladies chroniques) et Santé

s o L i Direction de santé publique
e Développer des mesures et des activités d’amélioration continue de la CSSS
qualité :

— Participer au développement de compétences et au transfert des
connaissances a I’égard des composantes du Programme intégré
0-5-30 COMBINAISON PREVENTION.

— Participer a I’évaluation de I’implantation du Programme intégré
0-5-30 COMBINAISON PREVENTION et de I’ensemble de ses stratégies et
activités.

e Favoriser et soutenir les actions intersectorielles : Identifier, mettre
en place ou consolider la participation aux instances intersectorielles
régionales, telles que :

— le Comité estrien pour la promotion de SHV en lien avec le PAG; Direction de santé publique

— la Table estrienne de concertation interordre en éducation comme
partenaire pour la réussite éducative;

— le Comité exécutif de I’entente MSSS-MELS.
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ROLES / ATTENTES / ENGAGEMENT PARTENAIRES IMPLIQUES

2. Activités régionales et locales en matiéere de campagnes de communication sociétales et activités de
communication

e Sensibiliser les professionnels, les clienteles et la population aux
services offerts par le Programme intégré 0-5:30 COMBINAISON PREVENTION
et a I’importance de I’adoption et du maintien de SHV :

— Renforcer et soutenir les campagnes de communication sociétales
pour en créer des opportunités d’intervention d’éducation a la
santé, de mobilisation de partenaires et d’émergence d’environne-
ments favorables (ex. : Au Québec, on aime la vie, le Défi J’arréte,
j’y gagne!, le Défi Santé 5/30, I’événement Fruits et légumes en
vedette, Rendez-vous d’automne, Plaisirs d’hiver).

— Promouvoir et favoriser la participation au site Internet
www.0+5+30.com, section Estrie.

Direction de santé publique
CSSS

3. Activités dans le cadre de la promotion, du développement et de I’application de politiques, de lois et de
reglements favorisant I’adoption de SHV

e Assurer I’arrimage et I’intégration des différentes politiques, cadres
de références, lois, programmes et reglements sur les SHV au | Direction de santé publique
Programme intégré de prévention des maladies chroniques 0-5-30 | CSSS
COMBINAISON PREVENTION.

4. Activités de promotion et de prévention concernant les SHV dans les milieux de vie et les communautés
(approche environnementale)

Le milieu scolaire

e Assurer I’arrimage et I’intégration des initiatives au regard des SHV
proposées par différents partenaires au milieu scolaire, et ce, en
fonction de ses besoins.

e Promouvoir une offre de service globale et concertée favorisant de
SHV en combinant des actions environnementales, éducatives et
cliniques en milieu scolaire.

— Combiner les actions du volet des SHV de I’AES & celles de la Politi-
gue-cadre du MELS, du Plan québécois en prévention du tabagisme
2008-2012 (a venir), du Plan d’action de santé dentaire publique
2005-2012 et du Programme Kino-Québec (ex. : I’organisation et
I’animation de la cour d’école). Compte tenu de la Politique-cadre
du MELS, il doit y avoir en milieu scolaire le déploiement d’actions
favorisant I’adoption et le maintien des SHV, et ce, indépen-
damment de la présence ou non du déploiement de I’approche
globale Ecole en santé et de ses différents volets dans I’école.

e Sensibiliser les acteurs du réseau scolaire aux effets pervers de la lutte
a I’obésité.

Direction de santé publique
CSSS

Le milieu de travail

e Promouvoir et soutenir la création d’environnements favorables a
I’adoption et au maintien de SHV en milieu de travail en accordant la
priorité aux établissements du réseau de la santé et des services
sociaux.

e Favoriser la mise en place d’une politigue alimentaire dans les
établissements de santé. Direction de santé publique

e Favoriser la promotion des normes de santé auprés des entreprises qui | CSSS
souhaitent le maintien et I’amélioration durable de I’état de santé de
leurs employées et employés par des interventions et des mesures qui
favorisent I’acquisition de SHV (ex. : norme « Entreprise en santé » du
Groupe de promotion pour la prévention en santé GP2S ou la démarche
participative).
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Les milieux municipal, communautaire et associatif

e Promouvoir et soutenir la création d’environnements favorables a
I’acquisition et au maintien de SHV dans les milieux, notamment par
une démarche participative :

— Soutenir les CSSS dans leur réle d’accompagnement des municipa-
lités et des communautés pour :

e promouvoir la création d’aménagements favorables aux déplace-
ments actifs, dans une perspective de mobilité durable, autant
pour les enfants que pour les adultes;

o favoriser la concertation et la mobilisation des partenaires et
participer & I’émergence de projets intersectoriels (ex. : Ville
amie des ainés, création de groupes ou de réseaux d’activités
physiques pour la population, plus spécifiguement pour les
adultes de plus de 55 ans)

Direction de santé publique
CSSS

e Agir sur les déterminants de la sécurité alimentaire en soutenant
I’implantation et la consolidation d’actions concertées en lien avec le
Cadre de référence en matiére de sécurité alimentaire du MSSS.

Direction de santé publique
Organismes communautaires

Le milieu de garde a I’enfance

e Favoriser et soutenir les CSSS dans la mise en place de mesures et
d’activités favorables a I’adoption et au maintien de SHV dans les
milieux de garde a I’enfance.

Direction de santé publique
CSSS

5. Déploiement d’actions en regard des facteurs individuels

e Favoriser I’intégration des interventions cliniques préventives dans les
pratiques des professionnels visant I’adoption et le maintien de SHV
ainsi que le renforcement de la capacité des individus a agir | Direction de santé publique
globalement sur leur sante. CSSS

e Favoriser et soutenir les CSSS dans la tenue d’activités éducatives
aupres des individus, des groupes d’individus et de la population.

PERSONNES-RESSOURCES

Daniel Auger, agent de planification, de programmation et de recherche (819 829-3400, poste 42535)
Catherine Noreau, agente de planification, de programmation et de recherche (819 829-3400, poste 42521)
Denise Beauséjour, médecin-conseil (819 829-3400, poste 42576)

André Lavalliére, dentiste-conseil (819 829-3400, poste 42500)

Claire Giguere, chef de service (819 829-3400, poste 42139)
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Adultes - Ainés - Toute population

. . .., DOMAINES STRATEGIES
5.3 Soutenir la mise en ceuvre d’activités favorables O 1-DAIS B 1-Dév. des comm.

A A 1 MW 2-HV & MC
aune bonne sante bUCCOdentalre O 3-TNI M 2-Action intersectorielle

Programmes-services : Services généraux O 4-Ml
PALV O 5-SE M 3-PCP
Santé physique : Prévention et gestion des maladies chroniques U 6-SAT
Santé physique : Cancer et Soins palliatifs

SITUATION ACTUELLE

Le Plan d’action de santé dentaire publique 2005-2012 (PASDP) a été diffusé par le MSSS comme document complé-
mentaire au PNSP 2003-2012. Les activités retenues sont multiples et visent a améliorer la santé buccodentaire
des enfants, des adolescents, des adultes et des personnes ainées. Ces activités incluent les meilleures pratiques
en promotion et en prévention. L'efficacité et la faisabilité des ces activités sont démontrées depuis plusieurs
années.

BIEN-FONDE DES ACTIONS

Les maladies buccodentaires peuvent avoir des conséquences physiologiques, psychosociales et économiques
tres importantes. En 2008 au Canada, les dépenses totales associées aux services dentaires étaient estimées a
plus de douze milliards de dollars. Les cofits directs associés aux traitements buccodentaires se situent au
deuxiéme rang apres les maladies cardiovasculaires (MCV).

Dans certains cas, les affections buccodentaires peuvent mener a des problemes de santé pouvant compromettre
la vie de la personne atteinte. En effet, les résultats de récentes études montrent une association entre certaines
maladies buccodentaires et des maladies systémiques telles que le diabete et les MCV. On a aussi révélé une
association entre les maladies parodontales ainsi que les naissances prématurées et le faible poids corporel des
bébés a la naissance.

Les personnes avec de mauvaises conditions buccodentaires consomment généralement plus de médicaments
pour soigner des problemes gastro-intestinaux. De plus, ces personnes consomment moins de légumes, de
fibres, de caroténe, mais plus de cholestérol, de matieres grasses saturées et de calories.

Les activités du PNSP et du PASDP sont reconnues efficaces pour maintenir et améliorer la santé buccodentaire
de la population. Ces activités sont reconnues a travers le monde et par I'OMS et visent principalement a
réduire la prévalence de la carie dentaire, des maladies parodontales, de 1'édentation et des cancers de la bouche
et du pharynx.

L’amélioration de la santé buccodentaire de la population peut contribuer a améliorer I'état de santé général de
la population.

FAITS SAILLANTS

e Le programme est déployé dans la quasi-totalité des écoles primaires de la région.

e Le programme rejoint une clientéle nombreuse.

e La proportion d’enfants de la maternelle participant au dépistage systématique de la carie dentaire et a la
classification des enfants trés vulnérables a la carie est tres élevée.

e Le nombre d’interventions individuelles (applications topiques de fluorure et activité éducative) aupres des
enfants de la maternelle, premiére et deuxieme année a risque élevé de carie dentaire est aussi trés élevé.

e Des budgets ont été attribués par la DSPE a chacun des CSSS afin de remplacer 'ensemble des unités
dentaires portatives.

e La proportion d’enfants vulnérable a la carie dentaire recevant en milieu scolaire des agents de scellement
de puits et fissures est en forte croissance.
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Des travaux sont actuellement effectués par 1'Office des professions du Québec et les corporations profes-
sionnelles dentaires afin de modifier les lois et réglements régissant les pratiques dentaires au Québec
(travaux similaires a ceux effectués avant 'adoption du projet de loi 90). Un nouveau partage des champs
d’exercices professionnels est souhaitable afin de faciliter le déploiement des activités de santé dentaire
publique.

Le MSSS effectue présentement des travaux conjointement avec plusieurs DSP, dont I'Estrie, afin d’inten-
sifier les activités de promotion de la fluoration des eaux de consommation.

CONSTATS ET ENJEUX

Intégrer a la promotion de SHYV et & I'ensemble des activités concernant une saine alimentation les messages
favorables a une bonne santé buccodentaire (aliments non cariogenes).

Promouvoir I'usage optimal des fluorures (dentifrice, supplément, eau fluorée).

Poursuivre la promotion de la fluoration des eaux de consommation aupres des municipalités possédant un
réseau de distribution desservant plus de 4 000 personnes.

Soutenir la mise en place de programmes de distribution de suppléments de fluorure afin de rejoindre 50 %
des enfants de 0 a 5 ans et 15 % des enfants de 5 a 11 ans.

Promouvoir I'adoption d’ordonnance collective pour les suppléments de fluorure.

Poursuivre I'intégration des activités de prévention de la carie dentaire et des parodontophaties aux SIPPE.
Consolider I'application des agents de scellement sur un plus grand nombre d’enfants de 5 a 11 ans.
Débuter I'implantation de 'application des agents de scellement aupres des enfants de 12 a 15 ans.
Promouvoir et soutenir I'implantation des pratiques cliniques préventives aupres des cliniciens de 1 ligne
(usage optimal des fluorures, agents de scellement, hygiéne, saine alimentation et abandon du tabagisme).

OBJECTIFS REGIONAUX 2010-2012

Santé

Réduire de 40 % le nombre moyen de faces dentaires cariées, absentes ou obturées chez les jeunes de moins
de 18 ans. (Indicateur : selon les enquétes provinciales, Indices caof et CAOF en fonction de certains groupes d’iges)
Réduire la prévalence des maladies parodontales (gingivite et maladies parodontales destructives) chez les
personnes agées de 18 ans ou plus. (Indicateur : selon les enquétes provinciales)

Augmenter la proportion de la population ayant de saines habitudes de vie favorables a la santé bucco-
dentaire. (Indicateur : selon les enquétes provinciales)

Services
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Que 100 % des propriétaires de stations de traitement de 1’'eau potable des municipalités de 4 000 habitants
ou plus soient rejoints afin de les inviter & procéder a la fluoration de 1'eau potable selon les dispositions
prévues dans la Loi sur la santé publique. (Indicateur : proportion des municipalités concernées contactées)

Que 100 % des enfants de la maternelle bénéficient d'un dépistage systématique (classification des enfants a
risque et dépistage de la carie dentaire). (Indicateur : proportion d’enfants de la maternelle ayant bénéficié d'un
dépistage)

Que 90 % des enfants a risque élevé de carie bénéficient d’un suivi préventif individualisé comprenant deux
applications topiques de fluorure par année, de la maternelle a la deuxieme année, d’activités d’éducation a
la santé buccodentaire et d’une application d’agents de scellement sur les premiéres molaires permanentes.
(Indicateur : proportion d’enfants)

Que 100 % des enfants de la deuxiéme année du primaire bénéficient d’'un dépistage systématique de la
carie dentaire et de l'identification du besoin d’agents de scellement. (Indicateur : proportion d’enfants de la 2¢
année du primaire ayant bénéficié d'un dépistage)

Que 90 % des enfants de la deuxiéme année du primaire ayant un besoin d’agents de scellement bénéficient
de cette mesure sur les molaires permanentes. (Indicateur : proportion d’enfants ayant bénéficié de cette mesure)



ROLES / ATTENTES / ENGAGEMENT

PARTENAIRES IMPLIQUES

e Assurer la coordination régionale, offrir de la formation, de la
supervision et outiller les CSSS.
e Promouvoir les meilleures pratiques.

Direction de santé publique

e S’engager a réaliser les principales activités du Plan d’action de santé
dentaire publique 2005-2012 (PASDP).

CSSS

PERSONNE-RESSOURCE
André Lavalliere, dentiste-conseil (819 829-3400, poste 42500)
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DOMAINES STRATEGIES

5.4 Programme québécois de dépistage du cancer O 1-DAIS [ 1-Dév. des comm.
dU Sein W 2-HV & MC
O 3-TNI B 2-Action intersectorielle
O 4-mlI
O 5-SE W 3-PCP

Programme-services : Santé physique : Cancer et Soins palliatifs O 6-SAT

SITUATION ACTUELLE

La mortalité par cancer du sein a diminué de 20 % au Québec entre 1996 et 2006 entre autres grace au dépistage.
Le Québec bénéficie actuellement du seul programme systématique de dépistage chez les adultes, soit le Pro-
gramme québécois de dépistage du cancer du sein (PQDCS) chez les femmes de 50 a 69 ans. Ce programme
demeure toujours justifié selon les données scientifiques disponibles.

BIEN-FONDE DES ACTIONS

Le dépistage est efficace pour réduire la mortalité par cancers du sein, du col utérin et colorectal®. La promotion
de saines habitudes de vie (SHV) et la prévention de la maladie visent essentiellement a réduire la mortalité par
cancer.

FAITS SAILLANTS

En Estrie, chaque semaine :
e 4 a5 nouveaux cas de cancer du sein;
e 1 déces par cancer du sein'!.

Le principal objectif est de réduire d’au moins 25 % la mortalité par cancer du sein chez les femmes de 50 a
69 ans. L'une des conditions essentielles est de rejoindre un taux de participation au dépistage (aux deux ans)
d’au moins 70 % de la population ciblée. En 2006-2007, le taux de participation au programme est de 65,4 %.

CONSTATS ET ENJEUX

Les priorités sont :

e Augmenter le taux de participation;

e Réaliser en 2010-2011 une étude de satisfaction des femmes qui participent au programme;

e Consolider les activités d"assurance de la qualité;

e Consolider la gouverne du PQDCS au niveau régional;

e Consolider aupres des CSSS et du DRMG une offre de service pour un acces a des médecins préts a assumer
un suivi des mammographies anormales chez les participantes sans médecin de famille;

e Consolider aupres des CSSS une offre de soutien psychosocial pour les femmes en attente de diagnostic;

e Consolider aupres des CSSS l'acces a des services de counseling et de dépistage a l'intérieur des services de
premiere ligne, notamment les cliniques médicales.

OBJECTIFS REGIONAUX 2010-2012

e Réduire le taux de mortalité de 25 % par cancer du sein chez les femmes dépistées de 50 a 69 ans.
e Atteindre et maintenir le taux de participation de femmes de 50 a 69 ans qui bénéficient annuellement des
services de dépistage du cancer du sein a 70 %.

ROLES / ATTENTES / ENGAGEMENT PARTENAIRES IMPLIQUES

e Consolider I’ensemble du programme en cohérence avec le cadre de
référence et les orientations nationales.

e Définir les roles et responsabilités a confier aux CSSS en regard du | Direction de santé publique
PQDCS par le biais du groupe de travail du Comité directeur de santé
publique.
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ROLES / ATTENTES / ENGAGEMENT PARTENAIRES IMPLIQUES

e Inviter les cliniciens & promouvoir le dépistage du cancer du sein auprés
des femmes de 50 & 69 ans.
. . . CSSS
e Assurer le continuum de services pour les personnes dont le résultat est
anormal.

PERSONNE-RESSOURCE
Ginette Varin, médecin-conseil (819 829-3400, poste 42512)
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Adultes - Ainés - Toute population

DOMAINES STRATEGIES

5.5 Soutenir les interventions en promotion de la W 1-DAIS O 1-Dév. des comm.
A A 1 11 [ 2-HV & MC
santé mentale et en prévention du suicide B e B 2. Action intersectorielle
0 4-mi
O 5-SE H 3-PCP

Programme-services : Santé mentale i

SITUATION ACTUELLE

Apres avoir connu une hausse dans les années 1990, le taux de suicide a diminué depuis 1’an 2000. Au Québec, a
la suite d'une baisse d’environ 4 % par année depuis le début de la derniére décennie, il atteint maintenant des
valeurs comparables a celles que 'on observait dans les années 1980, soit 15 déces pour 100 000 personnes
(2007). Pres de 80 % des suicides surviennent chez '’homme : 22,1 décés pour 100 000 hommes par rapport a 5,9
pour 100 000 femmes. Le taux de suicide chez les jeunes de 15 & 19 ans a également connu une diminution : il est
passé de 21 pour 100 000 durant la période 1997-1999 a 13 pour 100 000 pour la période 2003-2005. En Estrie,
une baisse similaire a été constatée.

La grande majorité des Québécois considérent qu’ils ont une bonne santé mentale. Un peu moins de 5 % de la
population agée de 15 ans ou plus pensent le contraire. Cette proportion est toutefois plus élevée chez les
adultes de 45 ans ou plus. Les troubles anxieux et la dépression sont les problémes les plus fréquents. La pro-
portion des Québécois ayant vécu un épisode dépressif majeur est en hausse depuis le milieu des années 1990.
Enfin, la dépression affecte davantage les adultes de 20 a 44 ans et les femmes.

BIEN-FONDE DES ACTIONS

Il est reconnu que la santé mentale, la santé physique et le bien-étre des individus ont un impact sur la réussite
éducative, la productivité au travail, le développement de relations personnelles positives, la réduction du taux
de criminalité et la réduction des méfaits associés a la consommation de drogues et d’alcool.

Les experts en prévention du suicide s’entendent sur la nécessité d’inclure des réseaux de sentinelles dans
toutes les stratégies globales de prévention du suicide. D’ailleurs, 'implantation de réseaux de sentinelles est
recommandée par le MSSS dans la Stratégie québécoise d’action face au suicide : S’entraider pour la vie déposée en
1998 et appuyée par le Plan d’action en santé mentale 2005-2010 : La force des liens.

Les réseaux de sentinelles ne sont efficaces que dans la mesure ot des actions en promotion de la santé mentale
et en prévention des facteurs de risque du suicide sont mises en place, dont, entre autres : des formations d’in-
tervenants, une mise en place de concertations intersectorielles de partenaires qui ceuvrent aupres de clienteles
vulnérables, des pratiques cliniques préventives, une organisation d’activités de sensibilisation aux risques que
représentent les médicaments et les armes a feu gardés a la maison ainsi qu’aux mesures pour en limiter 1’acces
et des activités favorisant le traitement approprié du suicide dans les médias.

FAITS SAILLANTS

Promotion de la santé mentale
Au niveau provincial, un cadre de référence a été développé en promotion de la santé mentale par 'INSPQ. Ce
renouvellement des meilleures pratiques entraine un vent propice au changement.

En Estrie, les allocations budgétaires pour les activités de promotion en santé mentale par les organismes

communautaires ont été allouées de fagon récurrente a partir de 'année financiere 2007-2008. Une somme
supplémentaire récurrente de 3 636 $ a été allouée a I'organisme communautaire « Panda Estrie ».

Prévention du suicide

Le projet Rés3 prévention suicide chez les hommes a été lancé le 27 mai 2008. Ce projet, qui a été mené par JEVI
Centre de prévention du suicide Estrie (JEVI-CPS), a été un travail de collaboration entre plusieurs organismes :
la DSPE de I'Estrie, le CSSS-IUGS et la Table de concertation jeunesse de Sherbrooke (TCJS). Dans le cadre de ce
projet, un forum a eu lieu en février 2009 pour le transfert de connaissances et d’expertises aux autres MRC de
I’Estrie.
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Un protocole d’entente entre JEVI-CPS et les CSSS a été signé en 2008 pour favoriser le déploiement de réseaux
de sentinelles aupres des jeunes dans le cadre de la stratégie d’action jeunesse 2006-2009. L’appropriation du
cadre de référence provincial sera faite en collaboration avec la DSPE.

CONSTATS ET ENJEUX

L’avis scientifique sur les mesures efficaces en promotion de la santé mentale et des troubles mentaux a été
présenté en Estrie a un ensemble de partenaires. Des démarches seront entreprises aupres de divers regroupe-
ments pour présenter les résultats de cette recherche de facon plus spécifique aux clienteles concernées.

OBJECTIFS REGIONAUX 2010-2012

Santé

e Réduire le taux de suicide :
0 amoins de 22 pour 100 000 chez les hommes;
0 amoins de 6 pour 100 000 chez les femmes.

e Réduire les tentatives de suicide :
0 amoins de 3 pour 1 000 chez les hommes;
0 amoins de 5 pour 1 000 chez les femmes.

e Augmenter la proportion de la population se percevant en bonne santé mentale.

Services
e Implanter des réseaux de sentinelles aupres des jeunes dans toutes les MRC de I'Estrie dans le cadre de la
stratégie d’action jeunesse.
e Mettre en place le projet Rés3 de prévention du suicide chez les hommes dans toutes les MRC de I'Estrie.

ROLES / ATTENTES / ENGAGEMENT PARTENAIRES IMPLIQUES

e Promouvoir et faire connaitre les meilleures pratiques de prévention du
suicide.

e Collaborer au projet régional Résgd de prévention du suicide des
partenaires JEVI-CPS Estrie, CSSS-IUGS et la TCJS.

e Collaborer avec JEVI-CPS au déploiement de réseaux de sentinelles dans
toutes les MRC de I’Estrie.

Direction de santé publique

e Collaborer a la promotion des meilleures pratiques de prévention du

suicide.

e Collaborer a la mise en place de réseaux de sentinelles dans leur CSSS
territoire.

e Collaborer a I’extension du projet Rés3 de prévention du suicide chez
les hommes.

PERSONNE-RESSOURCE
Alain Rochon, médecin-conseil (819 829-3400, poste 42527)
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: ) ) ) ) DOMAINES STRATEGIES
5.6 Prévention des traumatismes non intentionnels 0 1-DAIS B 1-Dév. des comm.
0O 2-HV & MC
. W 3-TNI W 2-Action intersectorielle
Programmes-services : PALV O 4-Ml
Santé physique 0 5-SE W 3-PCP
O 6-SAT

SITUATION ACTUELLE

Les traumatismes non intentionnels (TNI) constituent la cinquiéme cause de mortalité pour la population
estrienne. Par contre, ils se hissent au premier rang pour les personnes dont 1'dge se situe entre la premiere et la
trente-cinquiéme année de vie. Il faut également souligner que le taux de mortalité par traumatisme en Estrie se
maintient systématiquement a un niveau supérieur a celui de la moyenne québécoise. Ce sont les accidents de
transport ou de véhicule moteur (VM) avec 14 décés pour 100 000 qui présentent le pire bilan pour la région de
I'Estrie.

Les TNI sont également responsables d’environ 8 % de toutes les demandes d’hospitalisation de la population
estrienne, soit un total annuel d’environ 2 150 hospitalisations. Le taux ajusté d"hospitalisations pour 1'ensemble
des TNI est également plus élevé en Estrie que pour le reste du Québec, présentant un taux annuel moyen pour
10 000 de 70,8 comparativement a 67,7 pour I'ensemble du Québec. Les accidents impliquant les occupants des
VM et les chutes accidentelles présentent les taux les moins favorables pour I'Estrie et sont parmi les plus hauts
au Québec. Les victimes d’incendie sont aussi plus nombreuses en Estrie que pour le reste du Québec. L'Estrie,
avec la région de Montréal, occupe le peu enviable premier rang des régions sociosanitaires en ce qui concerne
le taux annuel moyen avec ses 8,8 victimes d’incendie par 100 000 habitants pour la période de 1998 a 2002.

BIEN-FONDE DES ACTIONS

Le secteur d’intervention des TNI dispose d'un nombre important de mesures efficaces dont la responsabilité
repose entre les mains de plusieurs acteurs de la société comme les transports, la sécurité publique, les muni-
cipalités et les entreprises.

Les gains de santé publique reposent, en grande partie, sur notre capacité a convaincre ces acteurs de prendre
en compte la sécurité de la population dans leurs activités. On se doit donc de créer des alliances inter-
sectorielles, car la majorité des lieux et circonstances de survenue de ces événements interpellent des respon-
sabilités d’acteurs qui sont hors du champ régulier d'intervention du réseau de la santé.

FAITS SAILLANTS
Voir les fiches 5.6.1, 5.6.2 et 5.6.3.

CONSTATS ET ENJEUX
Voir les fiches 5.6.1, 5.6.2 et 5.6.3.

OBJECTIFS REGIONAUX 2010-2012
Voir les fiches 5.6.1, 5.6.2 et 5.6.3.

ROLES / ATTENTES / ENGAGEMENT PARTENAIRES IMPLIQUES
e \Voir les fiches 5.6.1, 5.6.2 et 5.6.3 Direction de santé publique
[+ Voir les fiches 5.6.1, 5.6.2 et 5.6.3 | csss \

PERSONNES-RESSOURCES

Ann Beaulé, agente de planification, de programmation et de recherche (819 829-3400, poste 42043)
Valois Boudreault, agent de planification, de programmation et de recherche (819 829-3400, poste 42532)
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DOMAINES STRATEGIES

5.6.1 SéCUfité a domiCile [ 1-DAIS Bl 1-Dév. des comm.
0 2-HV & MC
. H 3-TNI B 2-Action intersectorielle
Programmes-services : PALV O 4-Ml
Santé physique 0 5-SE W 3-PCP
HILER O 6-SAT

OBJECTIFS REGIONAUX 2010-2012

Réduire la mortalité et la morbidité liées aux chutes et blessures a domicile.

CHUTES ET BLESSURES DES PERSONNES AINEES A DOMICILE :

Faits saillants
La DSPE de l'Estrie alloue une somme récurrente de 450 000 $ pour soutenir un Programme régional de pré-
vention des chutes.

Le programme d’intervention multifactorielle personnalisée (IMP) s’articule autour de cinq facteurs de risque
reliés aux chutes et a la perte d’autonomie fonctionnelle. Il s’agit de la consommation médicamenteuse, de 1’acti-
vité physique (démarche et équilibre), de I'adaptation architecturale (risques environnementaux a domicile), de
'alimentation et de I'hypotension orthostatique (baisse subite de pression sanguine lors de changement de
position). De plus, une intervention multifactorielle non personnalisée (IMNP) est aussi offerte dans la commu-
nauté par les organismes communautaires aux personnes ainées préoccupées par leur équilibre. Ces personnes
peuvent participer au Programme intégré d’équilibre dynamique (PIED).

L’implantation des mesures multifactorielles non personnalisées et personnalisées aupres des personnes agées
sont implantées dans chacune des MRC de I'Estrie. En 2007-2008, ces deux catégories d'intervention ont permis
de rejoindre plus de 500 usagers.
Activités
o Intégrer des déficits visuels et certaines toxicomanies (alcool et certains psychotropes) au programme de
prévention actuel. Ces deux facteurs sont inscrits dans le programme d’IMP du MSSS.
e Promouvoir 'adoption de modifications a 1'environnement domiciliaire pour les résidences de personnes
agées qui font l'objet d'une démarche d’accréditation de la part de I’Agence de la santé et des services
sociaux de I'Estrie.

NOYADE EN PISCINE RESIDENTIELLE CHEZ LES 1-5 ANS :

Faits saillants

Le Québec détient le record de noyade en piscine résidentielle avec un taux de 2 pour 100 000 chez les tout-
petits, soit prés du double du taux canadien. C'est aussi au Québec qu'on trouve le taux le plus élevé d'hospi-
talisations pour quasi-noyade, soit 6,3 pour 100 000.

La majorité des victimes en piscine résidentielle sont seules au moment du drame. La majorité des victimes de
noyade de 1 a 4 ans chutent dans 'eau. L'absence de réglementation portant sur des aménagements visant a
controler les acces a la piscine en tout temps constitue le principal facteur de risque.

Activités
e Promouvoir "adoption des recommandations pour 'aménagement d’installations sécuritaires en piscine
résidentielle.

e Participer a la mise en ceuvre du plan d’action conjoint avec les partenaires concernés sur la réduction des
noyades et quasi-noyades dans les piscines résidentielles.
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INCENDIES ET BRULURES A DOMICILE :

Faits saillants

Les victimes d’incendie sont plus nombreuses en Estrie que pour le reste du Québec. L’Estrie, avec la région de
Montréal, occupe le peu enviable premier rang des régions sociosanitaires en ce qui concerne le taux annuel
moyen avec ses 8,8 victimes d’incendie par 100 000 habitants pour la période de 1998 a 2002.

Les taux d’hospitalisations les plus élevés sont observés chez les 0-4 ans et chez les personnes de 75 ans ou plus.
Plus de la moitié des hospitalisations sont le fait des brtilures par substances et objets brtilants.
Activités
e Informer et outiller les intervenants et les réseaux d’entraide aux jeunes familles sur la problématique des
brilures causées par 1'eau chaude.
e Promouvoir la mise en place de mesures passives de protection pour les chauffe-eau électriques tout en
considérant la problématique de la légionellose.
e Collaborer avec les municipalités pour l'instauration de programmes de prévention pour l'usage approprié
des détecteurs de fumée.

BLESSURES ET INTOXICATIONS CHEZ LES NOUVEAU-NES ET LES JEUNES ENFANTS :

Faits saillants

Plus du tiers des traumatismes non intentionnels (TNI) surviennent a domicile. Outre les chutes, qui sont
responsables de plus de la moitié des blessures a domicile, d’autres types de TNI méritent une attention parti-
culiére et ce sont : la suffocation, I'étranglement et I'étouffement dus a l'ingestion de corps étrangers. Les in-
toxications surviennent principalement par I'ingestion d'un produit toxique ou d’un médicament.

Activités

Intégrer les activités portant sur la prévention des blessures et autres traumatismes a domicile (chute, empoi-
sonnement, intoxication, suffocation) dans les actions préventives s’adressant aux bébés, aux jeunes enfants et a
leurs parents, notamment les services intégrés en périnatalité et pour la petite enfance (SIPPE).

SECURITE A LA FERME :

Faits saillants

Beaucoup d’enfants vivent a la ferme en Estrie. Ce lieu constitue pour ces enfants non seulement une maison,
mais aussi un terrain de jeu et souvent un premier travail. La machinerie agricole est responsable de plus de
80 % des déces, par contre les principales causes d’hospitalisation sont : les ruades et les piétinements par un
animal (30 %), la machinerie agricole (27 %) et les chutes de 1'étable ou de la grange (25 %).

Activités

Développer des initiatives visant la prévention des blessures en milieu agricole, particulierement chez les
enfants.

RO A A DAR AR D O

Chutes et blessures des personnes ainées a domicile

e Soutenir les CSSS dans leur implantation des mesures multifactorielles
personnalisées (IMP) :
— Déploiement du réle de I’intervenant dédié (ID) au programme IMP;
— Support au réle d’ID;
— Production d’outils de suivi d’usagers.

e Produire et distribuer des outils promotionnels pour les activités du | pirection de santé publique
continuum en prévention des chutes. CSSS

e Favoriser la complémentarité des partenaires pour optimiser I’offre de Organismes communautaires
service du continuum en prévention des chutes :
— Support aux organismes communautaires dans leur réle au sein du
continuum en prévention des chutes (Programme PIED);
— Production d’outils de référence entre les différents acteurs du
continuum;
— Répertoire d’activités par territoire.
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ROLES / ATTENTES / ENGAGEMENT

e Intégrer des déficits visuels et certaines toxicomanies (alcool et certains
psychotropes) au programme de prévention actuel. Ces deux facteurs
sont inscrits dans le programme d’IMP du MSSS.

e Promouvoir I’adoption de modifications & I’environnement domiciliaire
dans les résidences de personnes agées qui font I’objet d’une démarche
d’accréditation de la part de I’Agence de la santé et des services
sociaux de I’Estrie.

PARTENAIRES IMPLIQUES

Noyade en piscine résidentielle chez les 1-5 ans

e Promouvoir [|’adoption des recommandations pour
d’installations sécuritaires en piscine résidentielle.

e Participer & la mise en ceuvre du plan d’action conjoint avec les
partenaires concernés (Sécurité dans les sports, UMQ, coroner) sur la
réduction des noyades et quasi-noyades dans les piscines résidentielles.

I’aménagement

Direction de santé publique

Régie de la sécurité dans les sports

Union des municipalités du Québec (UMQ)
Coroner

Société de sauvetage

Organismes communautaires

Incendies et brilures a domicile

e Informer et outiller les intervenants et les réseaux d’entraide aux
jeunes familles sur la problématique des brilures causées par l'eau
chaude.

e Promouvoir la mise en place de mesures passives de protection pour les
chauffe-eau électriques tout en considérant la problématique de la
Iégionellose.

e Collaborer avec les municipalités pour l'instauration de programme de
prévention pour l'usage approprié des détecteurs de fumée.

Direction de santé publique
Municipalités (pompiers et inspecteurs)
Organismes communautaires

Blessures et intoxications chez les nouveau-nés et les jeunes enfants

e Intégrer des activités portant sur la prévention des blessures et autres
traumatismes a domicile (chute, empoisonnement, intoxication,
suffocation) dans les actions préventives s’adressant aux bébés, aux
jeunes enfants et a leurs parents, notamment les SIPPE.

CSSS

Municipalités

Organismes communautaires famille
Centre antipoison

Sécurité a la ferme

e Développer des initiatives visant la prévention des blessures en milieu
agricole, particulierement chez les enfants.

Direction de santé publique
Municipalités

Union des producteurs agricoles (UPA)

PERSONNES-RESSOURCES

Ann Beaul¢, agente de planification, de programmation et de recherche (819 829-3400, poste 42043)
Valois Boudreault, agent de planification, de programmation et de recherche (819 829-3400, poste 42532)
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; ., L., . . : DOMAINES STRATEGIES
5.6.2 Sécurité dans les activités récréatives O 1-DAIS B 1-Dév. des comm.

H O 2-HV & MC
ou Sportlves M 3-TNI M 2-Action intersectorielle

Programmes-services : PALV O 4-Mi

4 . 0 5-SE B 3-PCP
Santé physique O 6-SAT

OBJECTIFS REGIONAUX 2009-2012

e Réduire la mortalité et la morbidité chez les conducteurs de véhicules hors route (VHR).
e Réduire de 10 % la morbidité et de 40 % la mortalité, toutes deux liées aux traumatismes sportifs ou
récréatifs.

SECURITE DES CYCLISTES :

Faits saillants
La plupart des déces de cyclistes surviennent sur la voie publique, a la suite d’une collision avec un véhicule
moteur (VM). Par contre, la majorité des hospitalisations surviennent hors de la voie publique, sans la présence
d’un VM. Les hospitalisations résulteraient principalement d’une chute ou d’une perte de maitrise de la bicy-
clette.
Activités
e Former des patrouilleurs cyclistes pour chacun des territoires ou réseaux de 1'Estrie pour qu’ils assument
des fonctions d’agents de promotion de la sécurité.
e Contribuer a accroitre le taux de port du casque cycliste pour tous les cyclistes.
e Rédiger des avis dans les schémas d’aménagement pour inciter les municipalités et les MRC a I'implan-
tation de réseaux intégrés cyclables sécuritaires.
e Poursuivre le programme de patrouilleurs volontaires afin d’assurer les activités de promotion sur le réseau
cyclable de I'Estrie.

SECURITE DES PLANCHISTES :

Faits saillants
Le taux de blessures a été en constante progression au cours de la derniére décennie. Cette croissance semble
étre liée a I'augmentation de la popularité de la planche a neige. Le risque d’étre blessé est trois fois plus grand
chez les jeunes et les adolescents que chez les pratiquants adultes. Cette augmentation du risque atteint un
sommet chez les pratiquants 4gés de 12 a 14 ans avec quatre fois plus de blessures.
Activités

e Expérimenter un programme de prévention dans le sport de glisse en milieu scolaire.

o Contribuer a I'établissement et a la diffusion de normes de pratique et de conception d’aménagement sécu-

ritaire des parcs a neige.
e Promouvoir toute action visant & promouvoir le port obligatoire du casque chez les skieurs et planchistes.

SECURITE DANS LES AIRES DE JEU :

Faits saillants
Comme partout au Québec, I'état général des infrastructures récréatives en Estrie nécessite des investissements
majeurs. Construit a I'aide de subventions dans les années 1970 et 1980, le parc immobilier récréatif de 1'Estrie
est usé et désuet. Les équipements existants ont besoin d’étre consolidés et, dans plusieurs cas, des réfections
majeures s'imposent afin de les rendre conformes aux normes actuelles de sécurité.
Activités
e Sensibiliser les propriétaires d’équipements et les outiller afin qu’ils agissent a améliorer leur propre parc
immobilier récréatif.
e Promouvoir 'implantation de la norme canadienne 1998 sur la sécurité des aires de jeux auprés des muni-
cipalités, des écoles et des garderies.

59



SECURITE CHEZ LES UTILISATEURS DE VEHICULES HORS ROUTE (VHR) :

Faits saillants
Le parc de VHR est en augmentation constante depuis une dizaine d’années. Les VHR sont surtout utilisés a des
fins récréatives. Il s’agit ici de motoneiges et de véhicules tout terrain (VIT).

Au cours des dix derniéres années, ces activités ont été responsables de plus de 500 déces au Québec.

Activités
Assurer un suivi de 'implantation progressive de la Loi sur les véhicules hors-route et les différentes
mesures concernant 1'alcool, la vitesse, I'aménagement des sentiers, la responsabilisation de la surveillance.
Travailler en partenariat avec les différents acteurs (clubs, municipalités, paramedics) dans la réalisation et
I'application des lignes directrices en promotion de la sécurité lors de 1'utilisation des VHR.

Former les surveillants de sentiers pour chacun des territoires ou réseaux de I'Estrie pour qu’ils assument

des fonctions d’agents de promotion de la sécurité.

ROLES / ATTENTES / ENGAGEMENT PARTENAIRES IMPLIQUES

Sécurité des cyclistes

Former des patrouilleurs cyclistes pour chacun des territoires ou réseaux
de I’Estrie pour gu’ils assument des fonctions d’agents de promotion de
la sécurité.

Contribuer a accroitre le taux de port du casque cycliste pour tous les
cyclistes.

Rédiger des avis dans les schémas d’aménagement pour inciter les
municipalités et les MRC a I’implantation de réseaux intégrés cyclables
sécuritaires.

Poursuivre le programme de patrouilleurs volontaires afin d’assurer les
activités de promotion sur le réseau cyclable de I’Estrie.

Direction de santé publique

Patrouilleurs cyclistes

Municipalités

Organismes communautaires (Vélo Québec)
SAAQ

Sécurité des planchistes

Expérimenter un programme de prévention dans le sport de glisse en
milieu scolaire.

Contribuer a I’établissement et a la diffusion de normes de pratique et
de conception d’aménagement sécuritaire des parcs a neige.

Promouvoir toute action visant & promouvoir le port obligatoire du
casque chez les skieurs et planchistes.

Ecoles de ski

Centres de ski

Patrouilles de ski

Milieu scolaire

Organisation de la patrouille canadienne
de ski

Sécurité dans les aires de jeu

Sensibiliser les propriétaires d’équipements et les outiller afin qu’ils
agissent & améliorer leur propre parc immobilier récréatif.

Promouvoir I’implantation de la norme canadienne 1998 sur la sécurité
des aires de jeux aupres des municipalités, des écoles et des garderies.

Municipalités

Ecoles

Garderies

Organismes communautaires

Sécurité chez les utilisateurs de véhicules hors route (VHR)

Assurer un suivi de I’implantation progressive de la Loi sur les véhicules
hors-route et les différentes mesures concernant I’alcool, la vitesse,
I’aménagement des sentiers, la responsabilisation de la surveillance,
etc.

Travailler en partenariat avec les différents acteurs (clubs,
municipalités, paramedics) dans la réalisation et I’application des lignes
directrices en promotion de la sécurité lors de I’utilisation des VHR.
Former les surveillants de sentiers pour chacun des territoires ou
réseaux de I’Estrie pour qu’ils assument des fonctions d’agents de
promotion de la sécurité.

Direction de santé publique

Municipalités

Corps policiers

Ministére des Transports du Québec (MTQ)
Fédération des motoneigistes

Fédération des quadistes

Association des manufacturiers de
motoneige

PERSONNES-RESSOURCES

Ann Beaulé, agente de planification, de programmation et de recherche (819 829-3400, poste 42043)
Valois Boudreault, agent de planification, de programmation et de recherche (819 829-3400, poste 42532)
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Adultes - Ainés - Toute population

; o . DOMAINES STRATEGIES
5.6.3 Securité routiere O 1-DAIS B 1-Dév. des comm.
O 2-HV & MC
. M 3-TNI M 2-Action intersectorielle
Programmes-services : PALV O 4-Ml
Santé physique 0 5-SE W 3-PCP
O 6-SAT

OBJECTIFS REGIONAUX 2009-2012

Réduire de 30 % la morbidité et la mortalité chez les usagers du réseau routier.

CONDUCTEURS DE VEHICULES MOTORISES :

Faits saillants

Il semble que la réduction de mortalité liée a I'usage des véhicules moteurs (VM) observée dans les années 90 ait
atteint un plancher au cours des derniéres années. De plus, la SAAQ signale une augmentation de 17 % de
I’ensemble des victimes de la route entre 2001-2005. En Estrie en 2007, en plus des déces, la route est responsable
de 141 blessures graves et de 1 955 blessures légeéres.

Le taux d’hospitalisations des occupants de VM est 58 % plus important en Estrie que dans 1'ensemble du
Québec. Le taux de conducteurs décédés ayant un taux d’alcoolémie supérieur a la limite permise est également
plus élevé en Estrie.
Activités
e Contribuer au repérage, a la priorisation et aux corrections des sites dangereux (VM, pistes cyclables,
piétons) sur le réseau routier avec évaluation des mesures correctives (études et inventaires portant sur le
rapport blessures et caractéristiques routieres) et en favoriser la diffusion des résultats.
e Promouvoir l'utilisation de 1'antidémarreur alcoométrique pour tous les conducteurs ayant été condamnés
pour facultés affaiblies par ’alcool.

DISPOSITIFS DE RETENUE POUR ENFANTS (DRE) :

Faits saillants
En Estrie, 'utilisation correcte des dispositifs de retenue pour enfants (DRE) reste faible, soit environ 40 %. Un
siege d’auto correctement utilisé peut réduire de 66 % a 71 % les probabilités de déces et de blessures graves. Le
fait de s’asseoir sur le siége arriére de la voiture réduit d’au moins 30 % le risque de blessures mortelles lors
d’une collision de la route chez les passagers agés de 4 a 8 ans.
Activités
e Susciter I'implantation d’activités intégrées portant sur l'utilisation correcte des DRE et de la ceinture pour
les passagers arriére dans les programmes de prévention destinés a la petite enfance et a la jeunesse.
e Participer a des campagnes d’'information en collaboration avec la SAAQ pour faire connaitre les modalités
d’utilisation correcte des dispositifs. Promotion aupres des clienteles.
e Rendre disponible un service de prét de DRE pour les familles a faible revenu qui demeurent a l'extérieur
de Sherbrooke.

ROLES / ATTENTES / ENGAGEMENT PARTENAIRES IMPLIQUES ‘

Conducteurs de véhicules motorisés

e Contribuer au repérage, a la priorisation et aux corrections des sites . . ) .
dangereux (VM, pistes cyclables, piétons) sur le réseau routier avec | Direction de santé publique
évaluation des mesures correctives (études et inventaires portant sur le | Municipalités
rapport blessures et caractéristiques routieres) et en favoriser la | Corps policiers
diffusion des résultats. SAAQ

e Promouvoir I"utilisation de I’antidémarreur alcoométrique pour tous les | CAA
conducteurs ayant été condamnés pour facultés affaiblies par I’alcool.

Dispositifs de retenue pour enfants (DRE)

e Susciter I’implantation d’activités intégrées portant sur [’utilisation SAAQ
correcte des DRE et de la ceinture pour les passagers arriere dans les CSSS
programmes de prévention destinés & la petite enfance et a la jeunesse.
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ROLES / ATTENTES / ENGAGEMENT PARTENAIRES IMPLIQUES

e Participer a des campagnes d’information en collaboration avec la SAAQ | Milieu scolaire

pour faire connaftre les modalités d’utilisation correcte des dispositifs. | CPE

Promotion auprés des clientéles. Organismes communautaires
e Rendre disponible un service de prét de DRE pour les familles a faible

revenu qui demeurent a I’extérieur de Sherbrooke.

PERSONNE-RESSOURCE
Valois Boudreault, agent de planification, de programmation et de recherche (819 829-3400, poste 42532)
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6. LES ACTIVITES EN MALADIES INFECTIEUSES

LEGENDE (TYPE D’ACTION)
1 : Activité a débuter d’ici 2012 3 : Activité a maintenir d’ici 2012
2 : Activité a consolider d’ici 2012 N : Activité coordonnée par le national

N° ACTION

ACTIVITES INSCRITES DANS LE PNSP DOMAINE
FICHE . LOC.

MADO et signalements

Vigie sanitaire des menaces biologiques (maladies a déclaration Maladies infectieuses 3
obligatoire) réelles ou appréhendées, incluant les maladies en
émergence et les éclosions.

Application des lignes directrices pour assurer I’investigation des  Maladies infectieuses 2
cas primaires, la prévention des cas secondaires et le controle
des éclosions.

Diffusion aux populations ciblées des recommandations reliées Maladies infectieuses 2
aux différents modes de transmission des maladies infectieuses
(ex. : I’'influenza, les ITSS).

Mise a jour du volet santé publique du Plan régional de lutte Maladies infectieuses 2
contre une pandémie d’influenza.

Immunisation et vaccination

6.1 Vaccination de base : diphtérie, poliomyélite, rougeole, rubéole, @ Maladies infectieuses 2
infections a Heemophilus influenzee de type B, oreillons,
coqueluche, tétanos, varicelle, pneumocoque et méningocoque

du groupe C.
Vaccination en milieu scolaire : Maladies infectieuses
- hépatite B en 4° année du primaire; 3
- infections au VPH en 4° année du primaire et en 3° année du 3
secondaire;
- mise a jour du carnet de vaccination en 3° année du 3
secondaire.
Vaccination des personnes appartenant a des groupes vulnérables  Maladies infectieuses 2

reconnus dans le Programme d’immunisation du Québec :
hépatite A et B, pneumocoque, influenza (80 %).

6.1 Mise en place d’un plan de promotion de la vaccination. Maladies infectieuses 1

6.1 Développement des stratégies visant a assurer le respect du Maladies infectieuses 2
calendrier vaccinal.

Implantation d’un systeme d’information vaccinale et d’un Maladies infectieuses 2
programme de gestion des produits immunisants visant
I’assurance qualité des programmes de vaccination.

6.1 Maintien du programme de surveillance des manifestations Maladies infectieuses 2
clinigues inhabituelles post-vaccinales.

Dépistage de la rubéole auprés des femmes enceintes. Pratiques cliniques préventives 2
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N° ; ACTION
ACTIVITES INSCRITES DANS LE PNSP DOMAINE -
FICHE REG. LOC.

Infections transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS)

6.2 Activités d’information e de prévention des ITSS en milieu Maladies infectieuses 1
scolaire et dans les autres milieux de vie (ex. : programmes de Prévention/Promotion
promotion et d’accessibilité aux condoms (12-24 ans)).

6.2 Soutien a une organisation de services de consultation en matiere  Maladies infectieuses 1
de santé sexuelle, services adaptés aux adolescents et aux jeunes prayvention/Promotion
adultes - du type des cliniques jeunesse - favorisant la prévention
des ITSS, intégrant les pratiques cliniques préventives (PCP) et
combinés a des interventions d’éducation a la sexualité (12-24
ans).

Promotion du programme de gratuité des médicaments pour le Maladies infectieuses 3
traitement des ITSS

Soutien a I’implantation du systéme intégré de récupération de Maladies infectieuses 2
seringues et d’aiguilles usagées (SIRSAU)

Activités de prévention des ITSS dans les milieux de vie ainsi que ~ Maladies infectieuses
dans les organismes communautaires (populations vulnérables
socialement)

6.2 - acces aux condoms; 2

6.2 - prévention du passage a I’injection; 2

6.2 - éducation sur la réduction des risques liés aux relations 2
sexuelles et a I’injection de drogues;

- vaccination des personnes appartenant a des groupes 2

vulnérables dans le Programme d’immunisation du Québec
(hépatites A et B).

6.2 Programme d’acces au matériel stérile d’injection (PAMSI). Maladies infectieuses 2

6.2 Services intégrés de dépistage et de prévention des ITSS (SIDEP), Maladies infectieuses 2
promouvant les pratiques cliniques préventives en matiére d’ITSS
dans les CSSS et au sein des milieux de vie.

Services d’injection supervisée pour les UDI dans les régions Maladies infectieuses N
visées.
6.3 Prophylaxie postexposition (VIH et VHB) : offre de service et prise Maladies infectieuses 2

en charge clinique pour le VIH, le VHC et le VHB.*

6.2 Organisation des soins et des services afin de répondre a une Maladies infectieuses 2
demande accrue de la part des personnes infectées par le VHC.*

Counseling sur I’activité sexuelle et les méthodes de Pratigues cliniques préventives
contraception auprées des adolescents actifs sexuellement.

Dépistage du VIH, de la syphilis, de I’hépatite B et des autres ITSS Pratiques cliniques préventives 2
aupres des femmes enceintes.

Dépistage des ITSS et interventions préventives (counseling, Pratiques cliniques préventives 2
vaccination et traitement) auprés des personnes a risque, des
personnes atteintes et leurs partenaires.

Prévention des infections nosocomiales

6.4 Suivi de I’incidence des infections nosocomiales dans les Maladies infectieuses 3]
établissements faisant I’objet d’une surveillance provinciale.

6.5 Soutien des établissements pour : Maladies infectieuses
- la diffusion des lignes directrices, guides de pratiques et 3
autres;
- expertise en épidémiologie; 3

- investigations des éclosions.
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N© ACTION
REG. LOC.

FICHE ACTIVITES INSCRITES DANS LE PNSP DOMAINE |

Santé des voyageurs

Soutien aux activités cliniques en santé des voyageurs par : Maladies infectieuses
- la diffusion des actualités épidémiologiques; 3
- la diffusion des recommandations visant la prévention des 3
maladies infectieuses acquises a I’étranger;
- la promotion des comportements préventifs et de la 2
vaccination.
Autres
Implantation d’un systeme d’information pancanadien Maladies infectieuses N
(PANORAMA).

* tiré de la Stratégie québécoise de lutte contre I’infection par le VIH et le SIDA, I’infection par le VHC et les infections transmissibles
sexuellement - Orientations 2003-2009.
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Maladies infectieuses

DOMAINES STRATEGIES

6.1 Vaccination chez les jeunes enfants O 1-DAIS O 1-Dév. des comm.
0 2-HV & MC
O 3-TNI O 2-Action intersectorielle
H 4-MI

Programme-services : Santé publique E Z:S/EAT 0 3-PCP

SITUATION ACTUELLE

La vaccination des jeunes enfants permet de les protéger contre plusieurs maladies infectieuses qui peuvent
affecter leur santé. Une étude menée en Estrie en 2007-2008 fait cependant ressortir que dés 3 mois, les couver-
tures vaccinales (CV) des nourrissons n’atteignent pas 1'objectif de 95 % établi par le PNSP et le Plan d’action
local. C’est a 19 mois que la CV est la plus faible avec a peine plus de 30 %, et ce, pour tous les territoires de
I'Estrie. Les retards de vaccination sont préoccupants en bas age, car plusieurs maladies évitables affectent
particulierement les jeunes enfants.

Plusieurs barriéres a la vaccination, qui agissent au niveau de 'usager et de sa famille, des dispensateurs de
soins et du systéme de santé, ont été identifiées. Ces barriéres représentent autant de cibles pour les inter-
ventions visant a augmenter la demande vaccinale par la communauté, I'offre vaccinale par les vaccinateurs ou
I'accessibilité aux services de vaccination.

CV des enfants de I'Estrie - 2003 et 2006 - Territoires de CSSS et total

(Analyses Logivac - février 2007)
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Age d’évaluation de la CV

Services offerts dans la région :

e Le programme de vaccination est offert aux enfants sur tous les territoires de I'Estrie. La vaccination de base
des nourrissons prévoit une protection contre les infections suivantes :

0 la diphtérie, la coqueluche, le tétanos, la poliomyélite et les infections a I"Haemophilus influenzae de type
B, le pneumocoque, la rougeole, la rubéole, les oreillons, la varicelle, le méningocoque de groupe C et
I'influenza.

e La DSPE assure la saisie des données de vaccination des jeunes enfants par le systéme Logivac. Ce systéme
permet d’identifier le statut vaccinal des enfants sur une base individuel et de produire des données de
suivi des CV.

o Ala suite de la publication de I'étude sur la vaccination des nourrissons en Estrie, un sous-comité régional
sur la vaccination des 0-2 ans a été créé a 'automne 2008. Ce comité regroupe des représentants de la DSPE
et de chacun des territoires de I'Estrie. Il a le mandat de développer un plan d’action en vaccination pour les
enfants agés de 0-2 ans :

0 Proposer un éventail d’actions en fonction des diverses cibles et a la lumiére des stratégies reconnues
efficaces et des connaissances scientifiques;
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0 Formuler des avis sur les priorités d’actions et d’interventions en fonction des recommandations de
I'étude sur les CV des nourrissons par Maryse Guay et al;
0 Développer des outils de soutien a I'implantation des actions et interventions efficaces en vaccination;
0 Faire le bilan du plan d’action et de son impact sur les CV et, s'il y a lieu, formuler des recomman-
dations.
e La région assure également la surveillance des manifestations cliniques inhabituelles postvaccination. Les
professionnels de la santé sont appelés a déclarer a la DSPE ces manifestations qui sont ensuite investiguées
et rapportées provincialement.

BIEN FONDE DES ACTIONS

e La vaccination est une mesure sécuritaire et la mesure la plus efficace pour prévenir les maladies
infectieuses.

o Plusieurs stratégies sont reconnues efficaces pour améliorer les CV. Parmi celles-ci : la mise en place de sys-
teme de rappel et de relance de la clientele et 'amélioration de 1’accessibilité a la vaccination (par exemple
en augmentant la vaccination en soirée ou par l'offre de vaccination a domicile pour les familles vulné-
rables).

FAITS SAILLANTS

e Malgré tous les efforts dédiés a la vaccination en Estrie, les CV des nourrissons n’atteignent pas 1'objectif de
95 %.

e Plusieurs des stratégies démontrées efficaces pour améliorer les CV ne sont pas utilisées par tous les CSSS
de I'Estrie.

o Plusieurs raisons expliquent les faibles CV et ceci incite a devoir envisager de multiples stratégies pour les
améliorer et de veiller a soutenir leur mise en place et leur maintien.

CONSTATS ET ENJEUX

Interpeller collectivement I'ensemble des acteurs du réseau dans le but de développer une vision commune des
actions a entreprendre pour améliorer la cohérence du systeme de vaccination :
e Assurer un meilleur suivi des enfants non adéquatement vaccinés, quel que soit le lieu de vaccination;
e Mettre a contribution tous les intervenants en promotion et prévention de la santé pour une amélioration de
la CV.

OBJECTIFS REGIONAUX 2010-2012

Santé
e Réduire l'incidence de maladies évitables par I'immunisation.

Services
e Vaccination de base : diphtérie, poliomyélite, rougeole, rubéole, infections a Haemophilus influenze de type B,
oreillons, coqueluche, tétanos, varicelle, pneumocoque et méningocoque de groupe C, influenza.
e Mise en place d'un plan de promotion de la vaccination.
o Développement des stratégies visant a assurer le respect du calendrier vaccinal.
e Maintien du programme de surveillance des manifestations cliniques inhabituelles (MCI) postvaccinales.

PARTENAIRES IMPLIQUES

e Diriger les travaux du groupe de travail sur la vaccination des 0-2 ans.

e Soutenir les activités en lien avec la semaine de promotion de la Agence de la santé et des services sociaux
vaccination.

e Soutenir la formation du réseau de professionnels ayant a assurer les
services vaccination des enfants.

Direction de santé publique
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ROLES / ATTENTES / ENGAGEMENT

Participer aux travaux du groupe de travail sur la prophylaxie
postexposition (PPE) au sang ou autres liquides biologiques.

Se concerter sur I’application des recommandations de PPE.
Clarifier les attentes de services.

Clarifier leurs réles et responsabilités dans la prise en charge des
personnes exposees.

Prévoir des ententes de corridors de services entre les CSSS et le CHUS.

PARTENAIRES IMPLIQUES

CHUS et CSSS

Pouvoir référer adéquatement les personnes exposées a du sang ou a
des liquides biologique afin de favoriser leur prise en charge adéquate.

Cliniques médicales et GMF

Informer leurs travailleurs des moyens a mettre en place pour prévenir
les accidents menant a une exposition.

Etre en mesure d’offrir les premiers soins & la personne exposée.
Prévoir ou référer leurs travailleurs pour assurer leur prise en charge.

Milieux de travail a risque d’exposition
par le sang ou les liquides biologiques

PERSONNES-RESSOURCES

Genevieve Petit, médecin-conseil (819 829-3400, poste 42019)
Suzanne Ménard, médecin-conseil (819 829-3400, poste 42484)
Maude Gagnon, agente de planification, de programmation et de recherche (819 829-3400, poste 42480)
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Maladies infectieuses

. .. DOMAINES STRATEGIES
6.2 Infections transmissibles sexuellement et par 0 1-DAIS O 1-Dév. des comm.

1 A A 0 2-HV & MC
le sang (ITSS) chez les clienteles vulnérables 0 AT B 2 Action intersectorielle

B 4-Ml
[0 5-SE B 3-PCP
0O 6-SAT

Programme-services : Santé publique

SITUATION ACTUELLE

Les clienteles vulnérables sont particuliéerement touchées par les ITSS en Estrie. Par clienteéles vulnérables, on
entend :
e Hommes ayant des relations sexuelles avec d’autres hommes (HARSAH);
e Utilisateurs de drogues par injection (UDI);
e Membres des communautés ethnoculturelles (personnes originaires de pays ot I'infection par le VIH est
endémique);
e Jeunes en difficultés;
e Femmes vulnérables
(incluant les travailleuses du sexe);
e Autochtones;
e Personnes incarcérées.
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SITUATION DES ITSS : B - = r —

Chlamydiose génitale Infection gonococcique  Syphilis infectieuse Hépatite B (aigué et Hépatite C (aigué et VIH

Infections bactériennes chronique) non précsée)

Infection a Chlamydia :
Au Québec, des milliers de cas de cette infection sont déclarés par année (plus de 13 000) et le
nombre de cas a doublé entre 1997 et 2004. Aprés une période un peu plus stable entre 2004 et 2006,
les données de 2007 et de 2008 semblent indiquer une nouvelle augmentation des cas entre 2006 et
2008. En Estrie, une hausse d’incidence semblable s’est produite, le nombre de cas oscillant autour
de 500 par année jusqu’a 2007 avec une hausse a 640 cas déclarés au systeme MADO en 2008.

Infection gonococcique :
Le nombre de cas est a la hausse au Québec depuis 2005. On constate une augmentation globale de
plus de 200 % du nombre de cas déclarés entre 1998 et 2008. La gonorrhée touche surtout les
HARSAH, mais il y a une augmentation du nombre de cas chez les femmes, surtout les jeunes. En
Estrie, c’est 10 a 15 cas qui sont déclarés annuellement.

Syphilis infectieuse :
Entre 2001 et 2006, il y a eu une augmentation importante de cas de syphilis infectieuse au Québec,
le nombre de cas passant d'une personne déclarée par mois en 2001 a une personne par jour en
2006. En 2007, le nombre était enfin a la baisse, mais les données 2008 indiquent une hausse par
rapport a 2007. Les HARSAH constituent la trés grande majorité des cas. En Estrie, on a eu quelques
cas dans les derniéres années, mais aucun en 2007 ni en 2008. Cependant, étant donné la proximité
avec Montréal (principale région touchée par I'éclosion), la vigilance est de mise en Estrie.

Infections virales

Hépatite B : Le rythme de diminution des cas d"hépatite B (de stade aigu, chronique et non précisé) a ralenti. Au
cours des cinq dernieres années, un plancher semble vouloir se maintenir : annuellement, environ
1 000 nouveaux cas sont diagnostiqués au Québec comparativement a 30 cas en Estrie.

VIH : Le nombre de personnes vivant avec le VIH est en augmentation au Québec. En Estrie, le nombre
de personnes traitées au CHUS par I'équipe multidisciplinaire est passé d’environ 190 cas en 2006 a
220 au début 2009. On estime également qu’environ une personne infectée sur quatre ignorerait
qu’elle I'est. Les groupes les plus touchés sont les HARSAH et les UDI.
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Hépatite C :Le taux d’incidence de 1'hépatite C présente une certaine tendance a la baisse au Québec et la
prévalence dans la population générale est estimée a environ 0,8 %. Par contre, 'hépatite C touche
particulierement les UDI et est beaucoup plus présente chez les clientéles a risque.

Population Période de collecte Préva If‘;?e VHC
DI 2003-2007 62,2
Personnes incarcérées  (UDI et non UDI amalgamés) 2003 18,5
Jeunes de la rue (UDI &t non UDI amalgamés) 2001-2004 14,0
HARSAH (UDI et non UDI amalgamés) 2005 54

Réf.: MSSS (2008), Portrait des infections transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS) au Québec, Année 2007 (et
projections 2008).

En Estrie, ce sont entre 70 et 80 cas qui sont déclarés annuellement. Contrairement a ce qui est
observé pour les autres ITSS (pour lesquelles la région de I'Estrie est située sous la moyenne
québécoise), 'Estrie présente un taux d’hépatite C est supérieur a la moyenne québécoise.

Services offerts dans la région :
Des projets de prévention et d’éducation par rapport aux ITSS sont réalisés auprés de groupes de personnes
vulnérables de la région :

e le projet CatWoman et les projets HARSAH par le biais d'IRIS-Estrie;

e le projet SAP en milieu carcéral par le CSSS-IUGS;

e le projet de prévention des ITSS aupres des jeunes de rue par la Coalition sherbrookoise pour le travail de

rue;
e les projets d’acceés aux condoms dans plusieurs organismes de la région.

D’autres actions viennent bonifier I'offre de prévention aupres de ces clientéles en région, notamment : le pro-
gramme d’accés au matériel stérile d’injection (PAMSI) qui distribue du matériel stérile & de nombreux utilisa-
teurs de drogues, et ce, grace a un réseau comptant plus de 65 centres d’acces et le projet de prévention du
passage a l'injection qui vise a prévenir le début de l'injection de drogues ou a réduire les méfaits liés a cette
pratique.

Finalement, I'Estrie a également choisi d’opter pour un service intégré de dépistage et de prévention des ITSS
(SIDEP), basé au CSSS-IUGS, mais avec un mandat régional. Le SIDEP offre aux clienteles vulnérables une
gamme de services pour contrer les ITSS. L'offre de service se fait dans les milieux de vie des groupes vulné-
rables en plus du 50, rue Camirand. Il existe des clientéles vulnérables sur tous les territoires de CSSS en Estrie.
Or, actuellement, les services de dépistage et de prévention des ITSS ne sont pas offerts sur tous les territoires
de CSSS pour ces clienteles. Des travaux sont actuellement en cours pour s’assurer d’une offre de service qui
permette de mieux rejoindre ces clientéles vulnérables, notamment en misant sur le partenariat entre le SIDEP et
les partenaires du réseau de santé et du réseau communautaire déja présent aupres de ces groupes.

BIEN FONDE DES ACTIONS

e La surveillance des ITSS permet d’identifier que les clienteles vulnérables sont particulierement touchées et
que des stratégies particuliéres doivent étre déployées pour les rejoindre.

e Le dépistage et le traitement précoce des personnes infectées et de leurs partenaires sont des interventions
tres efficaces pour briser la chaine de transmission des ITSS.

e La vaccination des clientéles a risque permet également de les protéger.

e Les personnes vulnérables sont moins susceptibles de se diriger d’elles-mémes vers des services de dépis-
tage et de prévention, mais sont plus susceptibles d’étre infectées, d’ot1 'importance pour le SIDEP d’accen-
tuer son offre de service dans les milieux de vie de ces groupes et sur I'ensemble des territoires de 1'Estrie.

FAITS SAILLANTS

e Ilyarecrudescence de plusieurs ITSS au Québec depuis les années 2000.
o Les groupes vulnérables ont des prévalences d'ITSS beaucoup plus élevées que la population générale.
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Des interventions efficaces sont disponibles pour prévenir la transmission des ITSS et le dépistage précoce
de ces infections permet un traitement et une prise en charge réduisant la propagation de ces infections
souvent asymptomatiques.

CONSTATS ET ENJEUX

La situation épidémiologique des ITSS nécessite qu'on consolide et accentue les activités de prévention et
d’éducation aupres des clientéles vulnérables dans le but de prévenir ces infections qui représentent un
fardeau de morbidité élevé.

I est important de considérer que les clientéles vulnérables n’accedent pas facilement d’elles-mémes aux
services réguliers de santé en conséquence d’envisager un service adapté a leurs besoins et preés de leurs
milieux de vie.

De multiples partenaires sont a impliquer pour rejoindre ces clienteles (CSSS, centres jeunesses, organismes
communautaires). Le partenariat est a consolider entre le SIDEP et ses partenaires.

L’utilisation optimale des ressources de santé est fort souhaitable considérant 1'accés limité a ces profes-
sionnels. Ainsi, I'utilisation des ordonnances collectives pour le traitement des ITSS asymptomatiques, par
les infirmiéres se rendant dans les milieux de vie, est a favoriser pour un dépistage des ITSS plus optimal.

Il est primordial d’assurer un mécanisme de référence pour les personnes avec un test de dépistage positif
et d’assurer leur prise en charge pour les soins de santé en découlant.

Il importe que les différents intervenants soient adéquatement formés pour la réalisation des différentes
activités, notamment dans les approches de réduction des méfaits et aux interventions adaptées aux clien-
teles homosexuelles, toxicomanes, etc.

OBJECTIFS REGIONAUX 2010-2012

Santé

Réduire I'incidence des ITSS dans la région et plus précisément parmi les clienteles vulnérables.

Services

Activités de prévention des ITSS dans les milieux de vie et les organismes communautaires ainsi qu’acti-
vités de prévention a I'intérieur des services de santé et des services sociaux, notamment :

0 l’acceés aux condoms;

0 la prévention du passage a 'injection;

0 l’éducation sur la réduction des risques liés aux relations sexuelles et & I'injection de drogues.
Acces au matériel d’injection stérile et récupération des seringues usagées.
Services intégrés de dépistage et de prévention des ITSS (SIDEP), promouvant les pratiques cliniques pré-
ventives en matiére d’ITSS dans les CSSS et au sein des milieux de vie.
Vaccination des personnes appartenant a des groupes vulnérables dans le Programme d’immunisation du
Québec (hépatites A et B).
Organisation des soins et des services afin de répondre a une demande accrue de la part des personnes
infectées par le VHC.

ROLES / ATTENTES / ENGAGEMENT PARTENAIRES IMPLIQUES ‘

Surveiller et diffuser les données épidémiologiques sur les ITSS.
Conseiller et soutenir le SIDEP dans son role.

Favoriser I’acces aux condoms pour les clientéles vulnérables.
Gérer le programme d’acces au matériel stérile d’injection (PAMSI).
Piloter le projet de prévention du passage a I’injection en Estrie.
Contribuer a I’amélioration des compétences du réseau par rapport aux | Direction de santé publique
ITSS.

Soutenir I’intégration des pratiques cliniques préventives (PCP) relatives
aux ITSS.

Maintenir le service d’intervention prévention auprés des personnes
atteintes d’ITSS et de leurs partenaires.
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ROLES / ATTENTES / ENGAGEMENT PARTENAIRES IMPLIQUES

e Offrir un panier de service comprenant notamment :
— Counseling;
— Dépistage, évaluation et traitement des ITSS;
— Soutien a I’IPPAP;
— Activités préventives; SIDEP des ITSS
— Vaccination contre les hépatites; (CSSS-1UGS, 50, rue Camirand)
— Orientation vers les ressources spécialisées ou communautaires;
— Distribution de matériel d’injection et de condoms;
— Développement et adoption d’un modéle d’ordonnance collective
pour les ITSS. En proposer le modeéle aux autres CSSS.

Intégrer des activités de prévention des ITSS auprés de ces clientéles.

Développer et entretenir ou consolider des partenariats avec :
— les partenaires locaux en lien avec les clientéles vulnérables;

— le SIDEP pour les activités de dépistage et de prévention des ITSS et CSSS
la vaccination.
e Offrir I’ordonnance collective pour les ITSS.
Intégrer des activités de prévention des ITSS auprés de ces clientéles. Centre Jean-Patrice-Chiasson
Développer et entretenir ou consolider un partenariat avec : Centre jeunesse de I’Estrie
— le SIDEP pour les activités de dépistage et de prévention des ITSS et | Organismes communautaires rejoignant
la vaccination. des clientéles vulnérables
e Rendre disponible le matériel stérile d’injection aux utilisateurs de | Centres d’accés au matériel stérile
drogues par injection. d’injection (CSSS, organismes
e Récupérer de facon sécuritaire le matériel d’injection utilisé. communautaires et pharmacies)

PERSONNES-RESSOURCES

Monique Drapeau, médecin-conseil (819 829-3400, poste 42486)
Genevieve Petit, médecin-conseil (819 829-3400, poste 42019)
Maude Gagnon, agente de planification, de programmation et de recherche (819 829-3400, poste 42480)

74



Maladies infectieuses

. .l DOMAINES STRATEGIES
6.3 Prophylaxie postexposition au sang ou O 1-DAIS O 1-Dév. des comm.

H H H H O 2-HV & MC
aux autres |IQU|deS blOlOglqueS O 3-TNI [ 2-Action intersectorielle

B 4-Ml
[0 5-SE O 3-PCP
0O 6-SAT

Programme-services : Santé publique

SITUATION ACTUELLE

Lors d'une exposition accidentelle significative a du sang ou a un autre liquide biologique, il existe un risque
possible de transmission de certaines infections transmissibles par le sang (ITS).

Risque de transmission des ITS par exposition accidentelle

VHB

HbeAg+ HbeAg- et HbsAg+
30a40 % 2a6 % 1,8 % 0,32 %

VHC VIH

Des recommandations ont été émises par le MSSS (en 1999 et revues en 2006) a propos de la prise en charge des

travailleurs exposés au sang et aux autres liquides biologiques. Ces recommandations visent a améliorer 1'éva-
luation et le suivi des personnes exposées ainsi qu’a uniformiser les approches dans ce domaine.

En Estrie, plusieurs lacunes sont observées dans l'application adéquate du protocole de prophylaxie post-
exposition (PPE). A la suite d’une enquéte réalisée en février 2008, de rencontres avec le CHUS et le CSSS-IUGS
et de plusieurs situations signalées a la DSPE, on fait les observations suivantes :
e Le protocole de PPE de la majorité des établissements n’est pas a jour. Celui du CHUS est actuellement en
version finale.
e L’application du protocole de PPE peut étre optimisée en Estrie.
e L’estimation du risque et 'importance d'une intervention rapide liée a une exposition a des liquides bio-
logiques sont mal connus des professionnels de la santé.
e Il apparait difficile d’identifier rapidement la personne responsable de faire I'évaluation du risque de la
personne exposée et de la personne source, lorsque connue.
e L’arrimage des services de premiere ligne avec les services spécialisés (infectiologie, laboratoire) est a pré-
ciser, surtout lorsque la personne exposée est a I'extérieur du CHUS.
e L’organisation du suivi de la personne exposée peut étre difficile (lors d'une exposition significative).
e Le partage des responsabilités n’est pas clairement établi entre les différents intervenants et porte souvent a
confusion.

Une enquéte réalisée en 2008 en Estrie aupres de responsables des urgences, des bureaux de santé des établisse-
ments et de certaines cliniques et CSSS a estimé qu’il y aurait au moins 300 situations de personnes exposées
annuellement sur notre territoire. Ceci ne refléte certainement pas I'ensemble des cas, car dans plusieurs milieux
les expositions ne sont pas rapportées.

Ces expositions représentent un fardeau important. Selon le « Rapport et recommandations du Groupe de
travail sur la récupération des seringues usagées du Québec » (2005), au cours de la période 1998 a 2002, la CSST
a déboursé 2021 358 $ pour 1426 accidents de travail causés par des piqiires d’aiguilles (accidents déclarés,
acceptés et remboursés), soit un cotit moyen de 1 417,50 $.

Services offerts dans la région :

e L’acces a une prise en charge suite un incident impliquant un contact avec du sang ou un autre liquide bio-
logique devrait pouvoir étre fait par tous les milieux de soins en Estrie.

e L’acces a des trousses de démarrage PPE permet un début rapide du traitement. De telles trousses sont
disponibles en Estrie.

e L’acces a des immunoglobulines contre 1'hépatite B est également possible pour tous les milieux de soins
qui en feraient la demande par le biais de la banque de sang.

e Un groupe de travail sur la PPE au sang ou autres liquides biologiques a été créé en 2009.
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BIEN FONDE DES ACTIONS

Une prise en charge adéquate lors d’une exposition permet de réduire la transmission des ITS et assure un
suivi de santé et un suivi psychologique des personnes exposées.
Les critéres proposés pour une application adéquate du protocole provincial, sont les suivants :

0 Rapidité d’action, il faut évaluer la personne exposée et lui administrer le traitement requis idéalement
dans les deux heures qui suivent I'exposition; particulierement lorsqu’un risque de transmission du
VIH est suspecté.

0 Efficacité, la prise en charge immédiate nécessite une infrastructure minimale : service de consultation
médicale, prélevements et analyses sanguins, possibilité d’administrer les traitements requis (immuno-
globulines, vaccins, antirétroviraux). Ces services doivent étre assurés en tout temps et dans un endroit
physiquement accessible a la personne exposée.

0 Qualité des services, ce qui signifie d’assurer le développement et le maintien de I'expertise dans la
prise en charge de la personne exposée, notamment par la formation continue sur la PPE.

0 Continuité, c'est-a-dire qu'un suivi doit étre assuré afin d’identifier les effets secondaires, de renforcer
la fidélité au traitement antirétroviral et de vérifier I'apparition éventuelle d'infection contractée a la
suite de I'événement. L’évaluation de I'état psychologique de la personne exposée doit également faire
partie du suivi.

Certaines régions du Québec ont déja mis en place des structures organisationnelles favorisant une
meilleure prise en charge des personnes exposées.

FAITS SAILLANTS

Les expositions a du sang ou a d’autres liquides biologiques sont relativement rares, mais représente un
risque de transmission d’infections ayant des conséquences significatives sur la santé physique et psycho-
logique des personnes atteintes.

Il existe un écart entre les recommandations et 1’organisation actuelle des services de prise en charge des
expositions a du sang ou aux autres liquides biologiques.

Une des lacunes se situe au niveau de la capacité d’intervention rapide (notamment pour atteindre 1'objectif
du délai de deux heures pour I'exposition au VIH) tant par I'organisation des services elle-méme que par la
formation des personnes responsables d’offrir ces services.

CONSTATS ET ENJEUX

Pour que les services régionaux répondent aux critéres proposés pour une application adéquate du proto-
cole provincial en terme de rapidité d’action, d’efficacité, de qualité des services et de continuité mentionné
ci-haut, le CHUS et les CSSS devront :

0 se concerter sur I'application des recommandations de PPE;

0 clarifier les attentes de services;

0 clarifier les roles et responsabilités des CSSS et du CHUS;

0 prévoir des ententes de corridors de services entre les CSSS et le CHUS.
Le groupe de travail devra également déterminer les moyens a mettre en place pour sensibiliser le réseau de
la santé a 'importance de déclarer rapidement les expositions au sang ou aux autres liquides biologiques et
pour informer la population des services offerts en Estrie.
La DSPE devra faire connaitre son offre de service d’expertise conseil deuxiéme ligne aux intervenants du
réseau.

OBJECTIFS REGIONAUX 2010-2012

Santé
Réduire I'incidence des ITSS dans la région.

Services
PPE (VIH et VHB) : offre de service et prise en charge clinique pour le VIH, le VHC et le VHB.
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ROLES / ATTENTES / ENGAGEMENT

e Soutenir I’implantation et I’application d’un protocole régional pour la
PPE dans les établissements, CSSS et CHUS.

e Développer une offre de service adaptée a chacun des CSSS dans les cas
de PPE.

e Développer des outils adaptés pour [I’évaluation des personnes
affectées.

e Développer et offrir un plan de formation pour les intervenants des
CSSS.

PARTENAIRES IMPLIQUES

Direction de santé publique
Comité directeur du programme Santé
publique

PERSONNE-RESSOURCE
Genevieve Petit, médecin-conseil (819 829-3400, poste 42019)
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Maladies infectieuses

. .. . _ DOMAINES STRATEGIES
6.4 Surveliller le Clostridium difficile et soutenir O 1-DAIS O 1-Dév. des comm.

A 1 1 1 0O 2-HV & MC
les établissements au regard des infections 0 AT O 2 Action intersectorielle

nosocomiales B 4-MI

[0 5-SE O 3-PCP

Programme-services : Santé publique 00 6-SAT

SITUATION ACTUELLE

Une infection nosocomiale est une complication infectieuse acquise a I’occasion d"un épisode de soin, en parti-
culier en milieu hospitalier. Le Clostridium difficile (C. difficile), les Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline
(SARM) et les Entérocoques résistants a la vancomycine (ERV) sont parmi les infections nosocomiales les plus

fréquentes.
Taux d’incidence de la diarrhée associée au C. difficile (DACD) par 10 000 patients-jours*?
20
15 |
X
= 10
'_
0
el fololglyn Hinlo ool olo gl ks folo b olo g Hiyln kot oo b o o g [k lo[< oo o b
2004-2005 2005-2006 2006-2007 2007-2008 2008-2009
période administrative
—e— Estrie —=— Québec

2003 : Augmentation de l'incidence de la morbidité et de la mortalité des infections a C. difficile dans plusieurs
centres hospitaliers (CH) de la province causée par I'apparition d’une nouvelle souche (souche A). Début
des systémes de surveillance provincial en aott 2004.

Résultats

22 aotit 2004 au 31 mars 2005 : Moyenne 9,2513

22 aotit 2005 au 31 mars 2006 : Moyenne 5,25

22 aotit 2006 au 31 mars 2007 : Moyenne 5

22 aothit 2007 au 31 mars 2008 : Moyenne 3

2004-2009 : L'incidence des DACD a diminué de plus de 60 % en Estrie depuis 2004.

BIEN-FONDE DES ACTIONS

e Il est reconnu qu'un programme structuré de prévention et contrdle des infections prévient 30 % des
infections nosocomiales™ 15,

e La surveillance du C. difficile et les interventions qui y sont associées ont un impact important sur la
prévention de I'ensemble des infections nosocomiales (ex. : ERV et SARM)6

12 Taux d’incidence = nombre de nouveaux cas sur le nombre de jours — présence de patients durant une période donnée (ex. : 1 000
patients séjournant en moyenne 10 jours = 10 000 patients-jours).

13 Moyenne de personne par 10 000 patients-jours (ex. : moyenne de 9,25 personnes par 10 000 patients-jours).

1 MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX, D’abord, ne pas nuire... Les infections nosocomiales au Québec, un probléme

majeur de santé, une priorité - Rapport du Comité d’examen sur la prévention et le contréle des infections nosocomiales (Rapport
Aucoin), Gouvernement du Québec, 2005, 83 p.

1? Id., Cadre de référence a I’intention des établissements de santé du Québec, Gouvernement du Québec, 2006, 109 p.
16 Id., Plan d’action sur la prévention et le contrdle des infections nosocomiales, Gouvernement du Québec, 2006, 56 p.
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FAITS SAILLANTS

e Participation au systeme de surveillance provincial des DACD a partir d’aott 2004 via les établissements
ciblés ainsi qu’aux autres systémes de surveillance développés par la suite.

e Renforcement des mesures préventives, notamment par 'élaboration d'un plan d’action régional en pré-
vention des infections nosocomiales (PIN) sous le leadership de la Table régionale en PIN (TRPIN), créée en
décembre 2004, et de la Table régionale des infirmieres en PIN (TRIPIN), créée en 2005.

e Consolidation des équipes locales de prévention et de controle des infections (PCI).

e Investissements régionaux dans les infrastructures reliées a la prévention des infections au CHUS et dans
les CSSS.

CONSTATS ET ENJEUX

e Implanter une culture de prévention des infections en Estrie;

e Doter tous les établissements de 1'Estrie d'un programme de PIN et le tenir & jour annuellement;

e Mettre en place ou consolider la surveillance des infections nosocomiales;

e Maintenir les compétences des ressources en prévention des infections et des ratios prescrits par le MSSS
pour les établissements a mission CHU, CH et CHSLD;

e Soutenir les équipes de prévention des établissements pour I'implantation des guides et protocoles ainsi
qu’actualiser le programme de prévention des infections.

OBJECTIFS REGIONAUX 2010-2012

Maintenir le taux des infections a C. difficile a un niveau comparable ou inférieur au taux de 2008-2009.

ROLES / ATTENTES / ENGAGEMENT PARTENAIRES IMPLIQUES

e Soutenir les établissements concernés pour la surveillance et la diffusion
des données d’incidence du C. difficile, en particulier en implantant le
tableau de bord ministériel en collaboration avec la TRPIN et la Table
régionale Qualité (TRQ).

e En lien avec les « Lignes directrices pour les établissements de soins » et
le « Cadre de référence a I’intention des établissements de santé du
Québec » :

— Soutenir les infirmiéres en prévention et contrdle des infections
(PCI) des établissements;

— Conseiller les responsables locaux pour déterminer les stratégies
d’implantation et de mise en ceuvre.

e Participer aux travaux de la TRPIN (notamment en contribuant au plan
d’action annuel pour la réalisation des activités de formation et de
développement d’outils pour I’'implantation et [I’actualisation du
programme de prévention).

e Tenir une campagne annuelle de sensibilisation a la PIN, en
collaboration avec la TRPIN et les établissements.

e Tenir un babillard régional en PCI pour la diffusion et le partage de
protocole (guides, outils).

Agence de la santé et des services sociaux,
notamment le Service de la performance,
gualité et communications et la Direction
de santé publique

e Susciter I’engagement des intervenants (de la direction aux employés,
incluant le conseil d’administration) en faveur de la prévention des
infections nosocomiales.

Mettre a jour annuellement le plan local concernant la PI. Tous les établissements du réseau SSS
Participer aux travaux de la TRPIN et de la TRIPIN.

Participer a la campagne annuelle de prévention des infections.
Respecter le ratio exigé pour les infirmiéres en PCI.

Tenir et mettre a jour un tableau de bord local.

CHUS - CSSS - CHSLD

PERSONNES-RESSOURCES

Nathalie C6té, agente de planification, de programmation et de recherche (819 829-3400, poste 42479)
Juan Roberto Iglesias, médecin-conseil (8§19 8929-3400, poste 42590)
Suzanne Ménard, médecin-conseil (819 829-3400, poste 42484)
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Maladies infectieuses

) ; ) . DOMAINES STRATEGIES
6.5 Surveiller et prévenir la transmission des 01 1-DAIS O] 1-Dév. des comm.

: - F s : F O 2-HV & MC
maladies respiratoires severes infectieuses =P 0 2-Action intersectorielle

W 4-Ml

Programme-services : Santé publique 55-SE O 3-PCP
6-SAT

SITUATION ACTUELLE

A la suite de la crise du syndrome respiratoire aigu sévere (SRAS) en 2003, des infections d’influenza aviaire de
type A(HsN1) chez les humains en Asie et en Afrique et de la grippe pandémique A(HiN1) en 2009, le réseau de
la santé et des services sociaux doit maintenir et consolider la surveillance des MRSI. Voici la chronologie des
évenements survenus au cours des derniéres années :

1996 : Identification du virus HsNj en Chine.
1997 : Premiers cas humains d’infection a HsN1 (18 cas / 6 déces) a Hong Kong.
2003 : Voyageur infecté - éclosion de SRAS (375 cas / 44 déces) a Toronto.
2004 : Plusieurs pays d’Asie ont des éclosions d’influenza aviaire et des cas humains de HsNj.
2005-2009 : Eclosion d’influenza aviaire HsN; en Europe et cas humains de HsN; en Afrique. Quelques cas de
transmission interhumaine limitée de HsNj.
2009 : 22 avril : Alerte sur des cas de MRSI au Mexique et identification d’une nouvelle souche du virus de
I'influenza d’origine porcine, finalement appelée grippe pandémique A(HiN1) 2009 (pandémie de phase
6 décrétée par I'OMS le 12 juin 2009)"7.
1re vague : du 24 avril au 29 aotit 2009 avec 2 695 cas confirmés, 564 hospitalisations dont 103 en soins
intensifs (SI) et 25 déces au Québec (soit 57 cas, 11 hospitalisations dont 4 en SI et 1 décés en
Estrie).
2¢ vague : du 4 octobre au 18 décembre 2009 avec 10 886 cas confirmés, 2 491 hospitalisations dont 361 en
SI et 82 déces au Québec (soit 820 cas confirmés, 146 hospitalisations dont 21 en SI et 4 décés en
Estrie).
2010 : Des éclosions d’influenza aviaire HsN; se poursuivent en Asie et en Afrique. Bilan cumulatif de la grippe
aviaire dans le monde au 6 mai 2010 : 498 cas humains de HsN; et 294 déces.

Méme si la derniére pandémie d’influenza est «récente », la surveillance des MRSI et la vigie concernant
d’autres événements similaires ou de gravité supérieure doit se poursuivre.

Voici un rappel des phases d'une pandémie d’influenza selon 1'OMS :

Période interpandémique 1 Risgue faible de cas chez les humains

Nouveau virus chez les animatix 2 Risgue élevé de cas chez les humains

Pas de cas chez les humains

Période d’alerte 8 Pas ou rares cas de transmission entre humains

Nouveau virus 4 Evidence d’un accroissement de transmission entre humains (petites éclosions
localisées)

Présence de cas humains 5 Evidence significative de transmission entre humains (éclosions plus importantes)

Période pandémique (phase actuelle) Transmission interhumaine soutenue
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BIEN-FONDE DES ACTIONS

e En 2007, le Comité sur les infections nosocomiales du Québec (CINQ)'® a rappelé I'importance d’adopter en
prévention et contréle des infections, le principe de prudence qui consiste a assurer la sécurité des tra-
vailleurs sans attendre les évidences scientifiques. Le principe de prudence doit guider les choix pour le
port d’équipement de protection personnelle, incluant le port du masque N-95%. En ce sens, il recommande
de tenir a jour un programme de protection respiratoire au sein de l'établissement et de porter une
protection respiratoire de type N-95 lorsque des soins impliquant des contacts directs avec un patient
soupconné d’influenza pandémique sont donnés (ex.: lors de l'examen physique, du bain ou pour
assistance a I’alimentation).

e La commission d’enquéte sur le SRAS a démontré les impacts dévastateurs que peuvent causer un systéme
de surveillance des MRSI déficient et une protection inadéquate des travailleurs de la santé lorsqu’ils
prennent en charge des cas?.

e La détection précoce des MRSI permet au réseau de la santé et des services sociaux d’agir rapidement pour
mettre en place des mesures de prévention et contréle permettant de limiter la transmission.

e La survenue d'une pandémie d’influenza dans une population non immunisée risquant de perturber
considérablement notre société, une consolidation des plans d’urgence doit étre vue comme une activité
primordiale et continue.

FAITS SAILLANTS

En 2006, I’Agence de la santé et des services sociaux de I'Estrie a produit son Plan régional de lutte contre une
pandémie d’influenza - Mission santé (PRLPI-MS). Par la suite, chaque établissement du réseau de la santé en
Estrie a produit son plan local sur le méme modéle (PLLPI-MS). Ces plans prévoyaient une série d’actions
incluant les étapes de préparation pour faire face a une éventuelle pandémie comprennent cinq volets dont celui
de santé publique. Ces plans ont été mis en ceuvre pour lutter contre la pandémie de grippe A(HiN1) 2009 et
plusieurs stratégies ont pu étre testées sur le terrain.

CONSTATS ET ENJEUX

Pour avoir un impact sur I'évolution d'une éclosion, le réseau de la santé devra rapidement isoler les premiers
cas d'une MRSI ou d’une influenza pandémique. Une fois avisée, la santé publique doit se mobiliser pour
rapidement valider les cas, évaluer les contacts a risque et effectuer les suivis requis.

Il est important de poursuivre la consolidation et I'ajustement des actions du volet santé publique, selon les six
stratégies définies par le plan de lutte a la pandémie, soit la vigie - surveillance, la prévention des infections, la
vaccination, I'usage d’antiviraux en prévention, la gestion individuelle des cas et 