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DETERMINANTS DE LA SANTE

A Santé mentale et bierétre

A Maladies chroniques et habitudes de vie

A Environnement social et culturel

A Environnement socioéconomique et
politique

A Environnement physique (naturel et bati)

santé dela
population

Planification
populationnelle
en santé

Aclualiser|tegbiaifiitegtionidélasanté eudhidoid@ire

Roy A. Denis, Litvak, 2010
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RESULTATS DE LA PRIORISATI

A Travailler collectivementawu développement global des enfants

Enfants A Manque de soutien et ddaccom
familles vul n®r abl es sur | 0ens

A Manque ddencadrement et de so.L

Jeunes \ _ _
A Importance des problémes anxieux chez les jeunes
A Manque de logement de qualité, abordables, adaptés et
salubres dans la MRC
Adultes _
A Manquede soutien et d6éaccompag
populations vulnérables
o A Prévenirl a perte déautonomi e
Ainés

A Manque de soins et de services & domicile de qualifénaintien)




RESULTATS DE LA PRIORISATION PAR POLES

A Favoriser I'approche de proximité dans le développement d

Cowansville : .
capital social local

A Améliorer les services de proximité pour nos populations di

Bzl communautes de Bedford et region

A Favoriserbacc s aux services de
Farnham
de Farnham




RESULTATS DE LA PRIORISATION PAR POLES

Sutton ATravailler ° la cr®ation dou

A Améliorer la communication/promotion sur les services et
activités existants pour la population du péle (incluant le

AT transport collectif), et ce, dans les deux langues et dans un
langage simple
A Se constituer comme pole de concertation et favorisant
Bromont

| approche de proxi mit®




Leelanplbcaon ddacti o

Ce noOest pas

i Un inventaire des actions.
i La somme des plans doaction dc¢
i Un réve idealiste.

Coest

i Un assemblage des actions collectives pour atteindre des
résultats convenus collectivement.

i Faire un pas de plus en soulevant des leviers qui sont a notre
portée.




Modele et logique pour élaborer le plan de mise en oeuvre

Résultats
: ~ . Résultats Moyen terme (35
Al veal e a eEne Court terme (1-2 ans) ans)
S EITE A Information | |
A Sensibilisaion | >' r€duIs, pour chaque
étape, identifier le ou les
A Formation résultats souhaités selon: Pour le facteur de
_ A Education ] _ _ _ protection,
Prévention & Derection o AServices/interventions : identifier les
Detection precoce| - geces, continuité, résultats souhaitég
A Dépistage qualité, satisfaction a moyen terme
) o portant sur
A Evaluation Alntet_rvenants/demdeurs f QF YSTE A 2N
Intervention . pratiques santé, bierétre
A Intervention professionnelles,
A Traitement déeveloppement des
compétences FACTEURS DE
PROTECTION
Soutien et A _ APopulationcible :
réadaptation =outenir adaptation, satisfaction




Population
dont la santé

est effectée de @
facon impotante &S

Population ayant
>4 facteurs de risque

Population ayant au moins
un facteur de risque

Population en bonne santé

Profil des besoins de la population



Activites Résultats
Sou.t'.en .et Court terme Moyen terme
Planification 132 ans (345 ans) Long terme
Services et Activités (
Indicateursde LYRAOLI 0SdgNH RROS ¥ B fzlN@dicReS T
planification et de de sur la population | R QS T & (| 2
production (activités pratiques rejointe santé de la
et programmes) organisationnelles population
et professionnelles Ex.: 80% des
9E®PY 2NABIY|A&l GA2Y RQdzyfrents Ex: EQDEM
série de 10 formations Ex.: Les intervenanis vulnérables ont
se sentent confiantg A Y 1 SANB [ QI LILINE QF
et compétents positive

N




Plan
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adultes 1864 ans de la MRC de&oacitook

] N

5 c - i B 1-Developger ine page web sédiés 3 répondre aux Afn Tassurer le déplpement des L
;;-Iféili]:? LE:;:I?H de vie (fravail ou Taper ici QuESHions des employeurs empioyes achre, wodl e panenairss » Taperici
autres) des personnes ayant J- Poursule |3 sensibilisation des employels, mpligués dans e comie sante
des symptdmes e roubles de partenalres et organismes mentale :
sanie mentale, contibuent 3 Ifomer davantage oe sentnelies dans |3
augmentsr b= repérage et 3 communaute -LEvell Reasturcs
metire en ceuvre des mesures communautalre  en santé
de soutien mentals,
Les adultes Le nambre 4-Produlre des messages cefs SUr ks Sympbames :.?.m;‘.‘??m
de la MRC en santé mentale et les diffuser par diftrents _SecOurs At Estrie
ela d’adulfes de P el -Senvice d'alde fomestigue
PHASE1 La mobilisation du millieu aura » Taper ici -APPAMM-Esirie » Taper ici
de la MRC de ity e 3 réduire Fiso SOfir une formation sur les symptimes de 555 [seciew sante mentals)
. ; Etml'eﬁ" i e EnE 'm'Et troubles de sants mentale et 13 lutte 3ux préuges FroDer Esrie ef les dekguss
Coaticook Coaticook les personnes  ayant L IED
. . blees e sanks mentle -Camefour Jeunesse Empiol
q ul V|ven‘t aya”t des 1- IMiliser différents cutils pour communiguer des
k. messages clefs comme les amoignages
Z-nitier diferenies actions pour luitar contre les
avecdes | symptomes Prehiges n cante mantae (3¢ )
symptomes de tmubh?s
de troubles de sante PHASE 2 Les intervenants des divers » Taperici 1-Sensibiliser les intervenants de tous les 1-APPAMM-Estrie » Taperici
N mentale qui 2017-2018 miieux de vie s PErSOMNES milieux aux problématigues  diverses 2-0355
de santé g ?E:“E:E-"EE:?"E-" dj:':‘:i reliés & la santé mentale (ex: cadets
consultent R s Pﬂf e paoliciers, services ambulanciers)
m&ntal& 5 o 2-Relancer le programme des  pairs-
davantage B Preiues i dagr aidants
utilisentles | .o .ovices EE = prosais
ressources .
= . et . + . = 1-Promouvolr auprés des Imtervenants de tous les 1-CAB .
d'aide augmente Slss L'acess aux services de sante > Taper ici mileUx Ne  3ppOChe  CECCOMpAgREmEnt  de 2-CJE, OMH, Orlentaton travall » Taperici
2018-2013 mentake, tant des organismes, PRONIMIE, CENMeE SUF 185 besains 02 (3 personne 3-APPAMM-EENTE, G555
, des institutions et les medecins 2- Augmenter |a visiplite des senvices existanis sur 4-CESS
Constat de dapart : de famille aura augments e tesitoire 5-CEES
Certains individus 3-Favoriser b traval aves l2 proche de I3 personne
: " qui vit l2s symofimes de sante mentale
non diagnostigues 4-Falre une refance telkphonique paur Ia priorisation
présentent des 26 dosslers en G555
symptomes de & Developger un mécanisme de refsrence enire
troubles ooganismes (locaux et raghknaus)
da santd mentale et PHASE 4 L bre d Taper ici 1-Sensibilisation d tatares de i 1-APPAMM-Estrie, OMH, SADRC » Taper ici
& nombre de personnes ayant > -Sensibilisation des prestatares de senices : |
ne consultent pas 2013-2020 des troubles de santé mentale (ex - service d'aide domestique) 2-0MH
qui disent avoir un réseau de 2-Dynamiser les activites sociales dans les
soutien (amis, réseau social ou logements sociaux
appartenance 3 un  groupe)
satisfaisant aura augmente

Mise 3 jour - B janvier 2016




CALENDRIER DE PLANIFICATION PROJET!

A Rencontre 1 :
A Formulation des résultats attendus par table de concertation
AmM NBYO2YUGNB LJ32dz2NJ OKI OdzyS RS a
A Dép6t au Comité sur les services de santé de Beblissisquoi en
juillet
A Rencontre 2 :
A Identification des pistes d'action en lien avec les résultats convenu
A52A0 s UONB Noctoireh 8S RQAOA I YA
A Dép6t au Comité sur les services de santé de Bebhissisquoi m
novembre

A Rencontre 3 :
ACAylLrtAaliAazy RSa LXIya RS YAa:
indicateurs de résultats
A52A0 sUONB NIEkembrét S RQAOA I YA
A Dépo6t au comité sur les services de santé de BrMissisquoi mi
janvier




Réseau de developpement de la communauté territoriale de BM

Modele de . .
gouvernance Grande assemblee en développement

territorial
(forum)

Les tables de concertation

Comité de
soutien

Comité des
présidences des
tables de
concertation

Comité
stratégique
de BM


https://docs.google.com/presentation/d/1m3-xj9ssjqQPBx04PUUfV0qSwou6h_s3o79z1iSVcV8/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/presentation/d/1m3-xj9ssjqQPBx04PUUfV0qSwou6h_s3o79z1iSVcV8/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/presentation/d/1m3-xj9ssjqQPBx04PUUfV0qSwou6h_s3o79z1iSVcV8/edit?usp=sharing

Comité services
de santé BM

Comités des
politiques familiales,

transport
MADA, SHYV, ... des
municipalités MRC BM

culturels des
NIRIEEES

Table sécurité
alimentaire de BM

. RLS santé mentale,
Table sur le travail de dépendance et

BM/HY suicide de BM

Table de concertatio
Table de concertatiol personnes
violence sexuelle et handicapées de BM
conjugale de BM/HY

Coalition des groupes Table toxicaterrain
de femmes BM/HY (jeunes)

Comité des
partenaires de
la CSVDC

Chambres de
Centre local de commerce

développement Regroupements des
gens ddaf

Regroupements
culturels




