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Les prédispositions biologiques et génétiques

Les habitudes de vie et les autres comportements reliés a
la santé

Les conditions de vie et les milieux de vie

L’environnement physique

L’organisation des services sociaux et de santé et I'acces
a ces ressources.

1- Ministére de la Santé et des Services sociaux (2003). Pour en savoir plus sur les déterminants de la santé, voir
.- _;-'-‘ inistere,de la Santé et des Services sociaux. La santé autrement dit... Pour espérer vivre plus longtemps et en
- ?ﬂﬁ

¥ ﬁ lleure santé, Gouvernement du Québec, 2007.




Vision écologique des déterminants de la santé et du bien-étre des enfants
et des adolescents

Société

Sources: Adapté de Bronfenbrenner, U. (1979). The Ecology of Human Development: Experiments
by Nature and Design. Groupe d’'experts pour les jeunes en difficulté (1991). Un Québec fou
de ses enfants. Conférence des régies régionales de la santé et des services sociaux du
Québec (1999). Agir ensemble pour le bien-étre et la santé des enfants et des adolescents.
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« L'avenir sanitaire de la sociéte dépend de la
santé des enfants d’aujourd’hui et de celle de
leurs meres, qui sont les garantes de cet avenir »

Donnons sa chance a chague mere et a chaque enfant
Rapport sur la santé dans le monde, O.M.S. 2005.
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La naissance est un événement heureux, normal et sa in.

Chaque femme vit sa grossesse et la naissance de fa  ¢on unique.

La prestation de soins aux femmes, aux bébés et aux familles vise a
optimiser la probabilité qu'une femme en santé donne naissance a
un bébé en sante.

Les soins a la mére et au nouveau-né s'appuient surd  es preuves
scientifiques.

Les rapports entre les femmes, les familles et les intervenants de la
santé reposent sur la confiance et le respect mutuel
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Les soins sont prodigués aux femmes dans leur conte xte familial.

Pour faire des choix éclairés, les femmes et les fa  milles ont besoin
de connaissances sur les soins a prodiguer.

Les femmes prennent des deécisions autonomes. Grace au respect
gu'on leur manifeste et a la possibilité de faire des choix éclairés, les
femmes sont en mesure d'assumer leurs responsabilit es.

Les intervenants de la santé exercent une profonde i  nfluence auprées
des femmes qui donnent naissance et leur famille.

Les soins a la mére et au nouveau-né peuvent étre pro  digués par des
intervenants de différentes disciplines.
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En matiere de soins a la mere et au nouveau-né dans une

perspective familiale, la technologie est utilisee a bon
escient.

La qualité des soins se mesure a l'aide de plusieurs
Indicateurs.

Le choix des mots est important.
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Propose une vision globale et intégrée.

Assure l'acces a des services complets couvrant tout es les
dimensions de la périnatalité.

Renforce I'utilisation des services de premiere lig ne offerts par les
medecins omnipraticiens et les sages-femmes, pour | es femmes dont
la grossesse se déroule normalement.

Améliore I'accessibilité du suivi prénatal précoce ( des le premier
trimestre) par un médecin omnipraticien, une sage-f  emme ou un
obstétricien-gynécologue.

Offre aux femmes le choix du professionnel qui les Suivra tout au
long de leur grossesse et de I'accouchement, soit ¢ elle d’'un médecin
ou d'une sage-femme, de méme que le lieu de leur ac couchement,
soit : I'hopital, la maison de naissance ou le domi cile.




Facteurs de risque personnels
Facteurs de risque familiaux

Facteurs de risque institutionnels

Facteurs de risque societaux
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Deux grands objectifs

Dans le cours des 10 prochaines ann ees,

Prevenir et réduire dans une proportion de 25a 30 % la
victimisation chez les 0-12 ans notamment les abus physiques,
sexuels et emotionnels de méme que la négligence.

Prévenir et reduire dans une proportion de 25 a 30 % la
marginalisation chez les 6-18 notamment dont le décrochage
scolaire, toxicomanie, la violence et les troubles du comportement,
la délinquance, l'itinérance et les conduites suicidaires.

Les moyens propos €és
La prévention
La concertation entre les différents intervenants



Un retard de langage
Un retard de motricité

Un déficit des aptitudes sociales

Un niveau d’activité anormal
Un déficit de I'attention

Un comportement sexuel anormal

Observations cliniques : Dr. Nicolas Steinmetz, Fondation de la
S~ e PEdiatrie sociale -- Département de santé publique, Montréal, Faculté de
4 médecine, Université McGill -- Conférence automne 2008 )




Une famille monoparentale ou une petite famille
Un logement inadéquat

Une sécurité précaire

Du chOmage

Une mauvaise education

Une mauvaise nutrition

Un environnement communautaire défavorable




L’exclusion sociale ou lI'isolement

L’absence d’'un réseau de soutien

Des relations mediocres

Un statut social inférieur

Une mauvaise image de soi

Une incidence élevée de maladies chroniques
Un acces limité aux transports

De la discrimination
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L’isolement

L’exclusion

Un statut social inféerieur

Une mauvaise image de soli

La négligence et les mauvais traitements
Un manque de possibilitées et de stimulation
Une mauvaise nutrition

Une mauvaise education

L’'insécurité et I'intimidation




Subir I'échec scolaire
Manifester un comportement violent

Manifester un comportement antisocial

Révéler une inaptitude au travail

Connaitre des difficultés liées a la toxicomanie

Sombrer dans la prostitution




Echec scolaire

Manque d’education / d’aptitudes
Chomage

Mauvaise conduite

Violence

Problemes de toxicomanie

Maladie

Vie écourtée

Incapacité de contribuer a la sociéeté
Besoin énorme de services




Loi sur les services de santé et les services sociaux
Loi sur la santé publique
Loi sur la santé et la sécurité du travall

Planification — gestion

Surveillance de I'état de santé

Promotion de la santé

Protection de la santé (menace — épidémie)

Prévention des maladies, traumatismes, problemes sociaux
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Un programme intégré de promotion de la santé et de prévention
en périnatalité aupres des populations vulnérables type Naitre
égaux — Grandir en sante.

L’'implantation en milieu de garde (haltes-garderies, services de

garde) d’'une programmation pour le développement des enfants
d’age préscolaire et programme de stimulation précoce pour les
enfants en situation de pauvrete.

Un projet de prévention des grossesses a I'adolescence et pour
une sexualité responsable.

Q}?“‘-wlaitement maternel.
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L’état de santé et de bien-étre des enfants
de 0 a 5 ans de la Capitale-Nationale, Tout-petits,  grands espoirs,

2007




Les tout-petits, leur famille et leur situation démographique

Le contexte politique et organisationnel touchant les
tout-petits

La période périnatale

Les saines habitudes de vie des tout-petits
La santé des tout-petits
Des tout-petits aux besoins variés

La maltraitance
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1996 : 43 363, soit 6,7 % de la population
2006 : 33 620, soit 5,0 % de la population
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5,1 % de I'ensemble des familles (2001)
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24 % en 1996
20 % en 2001
14.6 % en 2005

B ?

1985-1989 : 6,4/1000
2000-2003 : 5,4/1000
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1998-1999 : 894
2004-2005 : 836

1998 : 70,3 %
2005:82,5%




Moins de 1 an : 32 % des hospitalisations
1 a5 ans : 38 % des hospitalisations

5/ ? 82 %
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Embonpoint et obésité chez les enfants de 2 a 5 ans :
21 % (Canada)

Déces par traumatisme non intentionnel :

Moyenne de 2 enfants par année

Enfants présentant une déficience ou un probleme de
developpement :

16 enfants/1 000







Enfants ayant vécu la separation de leurs parents a I'age de 2
ans et demi : entre 11 et 17 % (Québec, 2002)

Enfants de 4 ans vivant dans une famille en insécurité
alimentaire : 11 % (Québec, 2002)

Proportion des ménages locataires qui attribuent plus de 30 %
de leur revenu au logement : 35,8 % (2001)




Caries dentaires chez les enfants de 5 ans : 24 % des enfants
cumulent 90 % des caries dentaires (Quebec, 1998)

Enfants hospitalisés pour le syndrome du bébé secoué :
de 2 a 4 cas par année, réalité sous-evaluee

Enfants exposeés a la violence conjugale :
de 11 a 23 % (Canada,1999)

Consommation d’alcool pendant la grossesse : 39,4 % (2005)
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défavorisation sociale

faible = forte

faible

défavorisation
matérielle

Limites territoriales
Aire de diffusion
Quartier
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De facon prématurée a moins de 7,8 %

Avec un retard de croissance utérine a moins de 7,2 %

Avec une anomalie du tube neural a moins de 7,2/10 000
(due a un manque d’acide folique durant la grossesse)

Avec des troubles causes par l'alcoolisation fcetale
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Augmenter le taux d’initiation et la poursuite de | allaitement
total et exclusif.

Augmenter les compétences parentales des nouveaux
parents.

Réduire de 5 % la proportion d'enfants qui subissent de la
négligence, des abus physiques, sexuels et psycholo giques.

Réduire les conséquences nefastes de la violence co  njugale
aupres des enfants qui y sont exposes.

Réduire la proportion d’enfants qui présentent des troubles
de comportements et de développement.










Acide Folique
Prévention tabac

Suivi alimentaire

Activités physiques

Vaccination
Alcool, drogue




Formation
Production et distribution d’outils et de bulletins d’'information

Les stratégies visant uniquement la transmission de connaissances aux
cliniciens sont peu efficaces. La modification de I'environnement de travalil
des cliniciens serait essentielle a 'adoption d’un nouveau comportement
et a son maintien.

Les interventions doivent :
— Viser a la fois I'individu et I'organisation du travail
— Tenir compte des éléments qui facilitent ou qui limitent le changement
— Favoriser le travail d’équipe entre les membres du milieu clinique
— Miser sur un soutien continu













Merci de votre attention!
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