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OoMS Organisation mondiale de la santé
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PNSP Programme national de santé publique 2002-20
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Introduction

C’est avec plaisir que le Centre de santé et dacesrsociaux de Québec-Nord présente
son plan d’action local en santé publique 2009-2008 document permet de bien
circonscrire le champ d’action de la santé publicue® sur la promotion de la santé, la
prévention. De plus, il précise la contribution@8SS de Québec-Nord dans l'atteinte des
cibles régionales tout en identifiant les partegm@ssentiels a sa mise en ceuvre.

Tiré du dernier plan d’action régional de santélioule, le directeur régional, Francois
Desbiens, nous rappelle guda promotion de la santé et la prévention desattials
constituent un apport important a la santé et aenbétre de la population. En effet, les
interventions en santé publique contribuent a lduction des problemes de santé et des
inégalités sociales ainsi que des problémes psydimsx importants. Le plan d’action
devient donc un outil intéressant pour coordonnes efforts en vue d’éviter I'apparition
de tels probléemes ».

Ce PAL définit en premiéere partie le contexte demise a jour des différents plans
d’action en santé publigue au Québec. Cette prasemtest suivie d’'un bref apercu des
principales caractéristiques du territoire du C88®uébec-Nord.

Par la suite, toutes les actions de I'offre de iseren santé publique sont regroupées sous
huit difféerents domaines d’intervention. Le portrde défavorisation du territoire du CSSS
de Québec-Nord est illustré au niveau du domalPauvreté, développement social et des
communautésEnsuite, nous retrouvons deux autres sectioagprdmotion et le soutien
des pratiques préventives stratégiques utiliséas tlaus les domaines de santé publique
ainsi que la surveillance de I'état de santé depdaulation et de ses déterminants.
Finalement, la section du suivi et de I'évaluatpmrmettra de saisir I'importance de ces
deux actions dans la réalisation de ce plan d'actio

En espérant que la lecture de ce document puisskergles différents partenaires et
directions de programmes dans l'implantation ocdasolidation des actions proposées en
santé publique.



Mise en contexte

Dans le cadre de la Loi sur la santé publigue, ileistére de la Santé et des Services
sociaux a élaborée Programme national de santé publique 2003-2@E3tiné a la
population du Québec. Depuis la mise a jour derogrpmme, en 2008, il contribue a la
continuité de la mobilisation des acteurs du résBala santé et des services sociaux a
I'égard d’une collaboration pour une action coneerur les déterminants. De plus, il mise
sur l'importance de Il'association des interventiandividuelles aux actions sur les
environnements dans le but d’améliorer I'efficaats interventions. Cette mise a jour a
permis aussi de renforcer l'importance d’agir enoatn avant que ne surviennent les
problemes de santé et les problemes psychosodraux. faire suite aux transformations
majeures du réseau de la santé au cours des @sraiénees, les établissements locaux —
les centres de santé et de services sociaux —exarne responsabilité populationnelle.
Cette évolution du réseau est une occasion uniquesraforcer la prévention aupres des
autres secteurs d’activités qui ont une influenada santé et le bien-étre.

Comme le prévoit la Loi sur la santé publique, dg&nces de la santé et des services
sociaux ont di mettre a jour a leur tour leur pdiéaction régional. Dans la région de la
Capitale-Nationale, la derniére version du planciite régional a tenu compte de
I'évolution de I'état de santé de la populations désultats des différents travaux et de
I'évaluation qui ont eu cours entre 2004 et 2008.

C’est dans cet esprit que le Centre de santé stmé&es sociaux de Québec-Nord propose
a son tour la mise a jour de son plan d'action [l@&@09-2012. Ce PAL s’inscrit en
continuité avec les actions déja entreprises depluisieurs années. Cet outil de travail
permettra de consolider les liens établis entrediférents acteurs du réseau local de
services afin que la population recoive des sesvicentinus. De plus, ce document
démontre I'ampleur des actions mises de 'avant lgopromotion de la santé dans notre
population. D'ailleurs, I'Organisation mondiale ldesanté reconnait le CSSS de Québec-
Nord depuis 2007 comme organisme promoteur denii@see qui nous positionne comme
leader en ce domaine dans la région.



Portrait de santé du territoire du CSSS de Québec-did

Le territoire de Québec-Nord est I'un des plus peyxi du Québec, avec une population
estimée a prés de 294 000 personnes, et 'un desvpktes, étant réparti sur 8 800°km
soit entre les villes de Sainte-Catherine-de-laydas-Cartier et de Saint-Tite-des-Caps. I
est constitué des trois districts des CLSC de dgulss-Cartier, Orléans et La Source. Les
modes de vie sur le territoire sont autant urbgues ruraux.

La prochaine section est tirée intégralement diréibde santé de la région de la Capitale-
Nationale 2008 de Michel Pageau et Marc Ferlandréférence complete est disponible
dans la section bibliographie.

Déterminants de la santé

Entre 1986 et 2006, la population du territoire@BSS de Québec-Nord a augmenté de
plus de 50 000 personnes, alors que celle de larrég augmenté de plus de 65 000
personnes. Comparativement a celle de la Capitatexhale, la population du territoire du
CSSS est plus jeune, la fécondité y est plus élmtéda présence d’enfants, plus
importante. Ainsi, le milieu est avant tout familipeu de personnes vivent seules, prés de
65 % des adultes vivent d’ailleurs en couple, efrimde majorité des enfants vit avec ses
deux parents. Ajoutons que les anglophones sont rmmeubreux, tout comme les
immigrants.

Dans l'ensemble, la situation socioéconomique duitaée de Québec-Nord est
légerement au-dessus de la moyenne régionale. fiinddeéfait que le niveau de scolarité y
est légerement inférieur (moins de personnes ayantipléme universitaire), le taux
d’emploi y est plus élevé, le chémage, plus faitdai comme la proportion de prestataires
de I'assistance-emploi (aide sociale) et la proportle personnes vivant sous le seuil de
faible revenu. Les points qui différencient davget®uébec-Nord sont que plus des deux
tiers des ménages y sont propriétaires et queprasde personnes y déclarent vivre des
situations d’insécurité alimentaire.

En matiére d’environnement physique, les indicat@isponibles a I'échelle infrarégionale
indiquent que pres de 90 % de la population adeQuébec-Nord utilise 'automobile
pour se rendre au travail. Comparativement a laemog régionale, les résidants du
territoire sont moins nombreux a prendre le trartspm commun ou encore a marcher pour
aller au travail. Mentionnons aussi que les logameée Québec-Nord sont généralement
de bonne qualité, car moins de 6 % d’entre eux ssitemt des réparations majeures.



Du coté de I'environnement social, deux indicatesgsdémarquent et caractérisent assez
bien la population de Québec-Nord : la proportiemndissances de méres ayant moins de
11 ans de scolarité et le taux de nouvelles presesharge en vertu de laoi sur la
protection de la jeuness®nt, tous les deux, inférieurs aux valeurs québéso

Quant aux habitudes de vie et aux comportementsitiommons que les résidants de
Québec-Nord consomment chaque jour généralememsndei fruits et de Iégumes, qu’ils

marchent peu et qu’'une part importante des homwas k& plupart du temps, assis dans
leurs activités de la vie quotidienne. Cependantiras bon point ressort aussi, puisque,
comparativement a la moyenne québécoise, la papulsiadonne en plus grand nombre a
des activités physiques et de loisirs.

Au sujet des services a caractere préventif, omate que du bon : la proportion de
femmes de 50 a 69 ans ayant passé une mammogaaptierrs d’'une période de deux ans
est élevée, tout comme la proportion d’éleves datrgume année ayant recu le vaccin
contre I'hépatite B. Par contre, sur le plan desises ambulatoires, mentionnons que la
population de Québec-Nord consulte moins le spétaatle la vue.

Le bilan des services hospitaliers est plus nudmaéopulation de Québec-Nord déclare
peu de besoins non satisfaits en matiere de seisamté, et le taux d’hospitalisations liées
a des conditions propices aux soins ambulatoirésfalsle. Par contre, le taux de

chirurgies d’'un jour est élevé, tout comme les taliangioplasties et de pontages
aortocoronariens.

Le territoire comporte aussi des caractéristiquadiqulieres comme la présence de la
nation autochtone Huronne-Wendat et la base mditde Valcartier, qui ont développé
leurs propres services avec lesquels le CSSS deeQuMdord collabore.

L’état de santé

En général, la population de Québec-Nord a une dqgrerception de sa santé, mais
l'analyse plus approfondie des indicateurs nuancelgye peu cette perception.

L’espérance de vie en bonne santé est effectivet@égerement au-dessus de celle du
Québec, mais I'espérance de vie a la naissanceugetgut juste dans la moyenne. Les
résidants du secteur déclarent par ailleurs moingapacités et de problémes de santé
fonctionnelle. Notons que le taux de prévalencalidbete y est également inférieur. Par
contre, le taux de mortalité liée aux maladies'agplareil respiratoire dépasse la moyenne
guébécoise. Chez les hommes, on décele davantaggnders de la prostate, mais le taux
de mortalité par cancer de la prostate est, lui,dega de la moyenne. Finalement,
mentionnons que la population de Québec-Nord pesgisanté bucco-dentaire comme
bonne, voire excellente.



Le territoire du CSSS de Québec-Nord a un bilarstgpparente a celui du Québec pour la
santé des nouveau-nés, si ce n'est que la propatémaissances d’enfants ayant un retard
de croissance intra-utérine y est inférieure etlgadaux d’hospitalisation pour anomalie
congénitale et pour maladie infectieuse ou pailiesital cours de la premiére année de vie
y sont supérieurs.

Pour ce qui est des traumatismes non intentionhelderritoire de Québec-Nord se
distingue sur deux points : un taux élevé d’hodipation pour chute accidentelle, mais un
taux inférieur de mortalité par traumatisme noemtionnel (particulierement par accident
de véhicules a moteur).

Avec des taux d’incidence inférieurs a la moyennéb@coise, la population de Québec-
Nord est plus épargnée par les infectior@héamydia trachomatigénitale, les infections
gonococciques et I'hépatite C chronique. Seul lextal'incidence de I'entérite a
Campylobactedépasse la valeur québécoise.

Sur la question de la santé psychosociale ou negntalseul point différencie les résidants
du secteur de ceux du Québec : la mortalité duees abnditions associées a la
consommation d’alcool (cirrhoses, accidents, gtest legerement inférieure.

Dans la partie suivante, quelques particularitast smtees particulierement celles qui
distinguent chacun des 3 secteurs. Cette secttaussi tirée intégralement du Portrait de
santé de la région de la Capitale-Nationale 2008/adel Pageau et Marc Ferland. La
référence compléete est disponible dans la sectldiographie.

Secteur CLSC de la Jacques-Cartier
Déterminants de la santé

Situé au nord-ouest de la ville de Québec, lettarei du CLSC de la Jacques-Cartier
englobe cing municipalités de la MRC du méme noreniéke, les anciennes villes de
Saint-Emile, de Loretteville et de Val-Bélair airgiie la partie nord-ouest du quartier
Neufchatel. En 2006, 90 195 personnes habitaietgrfgoire, comparativement a 65 620
dix ans plus tot, ce qui représente la croissagreographique la plus importante de la
région. Le secteur est en développement, la papalast jeune, et le nombre de personnes
agees est largement inférieur a la moyenne régiandl5 % comparativement a 15,3 %.
Le mode de vie familial occupe une place prépomdérala population du secteur de la
Jacques-Cartier vit davantage en couple marié aunam libre, peu de personnes vivent
seules et, surtout, I'indice de fécondité est lesglevé de la région. Soulignons également
gue la proportion de familles monoparentales eshpies plus faibles de la région. Enfin,
autre particularité, c’est dans ce secteur qu’'drouge, méme si elle est réduite, la plus
forte proportion d’anglophones de la région de dgi€ale-Nationale.



A priori, les conditions socioéconomiques du teiré semblent influencées par le haut
taux d’emploi de la population. Les résidants D@daques-Cartier sont effectivement plus
nombreux & travailler, trés peu sont en chémagenaore recgoivent de I'aide sociale, et la
proportion de la population vivant sous le seuil fdile revenu y est inférieure a la
moyenne régionale. De plus, la grande majoritént&ysages est propriétaire (72 %), et peu
de personnes ont vécu une situation d’'insécuritéealtaire. En contrepartie, le niveau de
scolarité de la population du territoire est damdemble légérement inférieur a la
moyenne régionale : plus de personnes ont faietefes collégiales, mais une proportion
inférieure de la population a un dipléme univeigtaUn portrait plus complet de I'indice
de pauvreté est illustré dans la section Pauvret/eloppement social et des
communautes.

L'étendue du territoire, les distances a parcoatirpeut-étre aussi, dans une certaine
mesure, les limites du service de transport en aommsont autant de facteurs qui

expliquent sans doute qu’'une part importante dagaiifeurs De la Jacques-Cartier se
rendent a leur lieu de travail en automobile. Tyes y vont a pied ou encore utilisent le

transport en commun. Pour ce qui est de I'état [dgements, comparativement a la

moyenne québécoise, peu nécessitent des réparataesres.

L’environnement social du secteur De la Jacquesi€Cast généralement bon. En dépit du
fait que davantage de jeunes de 15 a 24 ans neefrant pas I'école, peu d’enfants
naissent de meres faiblement scolarisées (moirid das de scolarité), et I'incidence des
nouvelles prises en charge en vertu dediasur la protection de la jeunessst faible. De
plus, la proportion de la population ayant un faildentiment d’appartenance a la
communauté locale est marginale.

Dans I'ensemble, les habitudes de vie et les compants des résidants De la Jacques-
Cartier sont similaires ou meilleurs que la moyeguébécoise. lls sont moins nombreux a
fumer régulierement et ils sont moins sédentaigessdeurs activités physiques de loisir.
Cependant, pres de la moitié de la population nemeapas pour se rendre au travail, pour
aller a I'’école ou pour faire des emplettes.

Concernant les services préventifs, deux indicatser démarquent : prés de 90 % des
eléves de quatrieme année De la Jacques-Cartieequnie vaccin contre I'hépatite B, et

les trois quarts des femmes de 50 a 69 ans dtoterront passé une mammographie au
cours d’'une période de deux ans, dépassant aotgettif du Programme québécois de
dépistage du cancer du sein. Pour ce qui est dekese ambulatoires, un seul point

distingue le territoire du CLSC de la Jacques-€adiu Québec : la population consulte

moins les intervenants de médecine non traditidan@hassothérapeute, homéopathe,
acupuncteur, etc.)

En matiére de soins hospitaliers, trois points aaregsent les résidants du secteur : la
proportion de personnes de 65 ans et plus vivamsitution de santé est faible, le taux
d’hospitalisations liées a des conditions propi@as soins ambulatoires est inférieur a la
moyenne québécoise, tout comme le taux de chisudjie jour.



L’état de santé

L'état de santé global de la population du tem#talu CLSC de la Jacques-Cartier semble
bon. Dans I'ensemble, les résidants se déclareoane santé eg priori, les résultats
leur donnent en grande partie raison. lIs vivensgbngtemps et en meilleure santé que
'ensemble des Québécois. De plus, moins de peesoont des incapacités. Toutefois,
davantage de personnes souffrent d’allergies aliares, et le taux d’'incidence du cancer
de la prostate dépasse la valeur québécoise.

Les resultats relatifs a la santé des nouveau-nésblent tout aussi bons.
Comparativement a la moyenne québécoise, les propside bébés de faible poids et nés
avec un retard de croissance intra-utérine sogtiedres, mais le taux d’hospitalisation
pour anomalie congénitale au cours de la premigméede vie est supérieur.

Sur la question des traumatismes non intentionhelgjlan du secteur De la Jacques-
Cartier est également fort intéressant, les tatwospitalisation et de mortalité étant tous
les deux en deca des valeurs québécoises.

La question des maladies infectieuses constitueautre facette de ce portrait de santé. A
cet égard, le secteur De la Jacques-Cartier peesant taux élevé d’entérites a
Campylobactermais des taux plus faibles d’infection€hlamydia trachomatigénitale,
d’infections gonococciques et d’hépatites C chroeg]

Finalement, I'analyse des indicateurs de I'étatsdaté psychosociale ou mentale des
résidants De la Jacques-Cartier révéle une situatiomparable a celle des autres
Québécois, aussi bien en matiére de perceptioiétd dle santé mentale qu’en matiere de
stress ou de suicide.

Secteur CLSC La Source
Déterminants de la santé

En 2006, le territoire du CLSC La Source comptait9®0 personnes. Situé au nord de la
ville de Québec, il est formé des anciennes ville<harlesbourg et de Lac-Saint-Charles
ainsi que des municipalités de Lac-Delage, de $@mmeet-Tewkesbury et de Lac-
Beauport. Si la population de La Source a peu antgreu cours des années 1990, depuis,
elle croit plus rapidement que celle de la régigiéme si, a I'image de la région, la
population de La Source vielillit, elle est encolgsgeune, et sa fécondité y est supérieure.
Pour ce qui est des autres caractéristigues déepiugres, mentionnons qu’on y trouve
une proportion légérement plus élevée de famillemoparentales et que moins de
personnes y vivent seules. Ajoutons que le terétde La Source est tres majoritairement
francophone (98,5 %) et qu’il compte 2,2 % d’imraigfs.

La situation socioéconomique du secteur La Sowstigérement plus favorable que celle
de la région. Le taux d’'emploi y est meilleur tandju'on observe de plus faibles



proportions de bénéficiaires de l'aide sociale pdesonnes vivant sous le seuil de faible
revenu et de chdmeurs. Ajoutons que, comparativetnéensemble du Québec, moins de
personnes de La Source déclarent vivre des sihsatdbnsécurité alimentaire. Enfin, plus

de résidants du territoire sont propriétaires (&g¥nparativement a 56 % dans la région).
Un portrait plus complet de l'indice de pauvreté #sistré dans la section Pauvreté,

développement social et des communauteés.

Sur la question environnementale, soulignons gamnte dans I'ensemble de la région,
peu de logements du secteur La Source nécessisntéparations majeures. De plus,
'automobile est le moyen de transport privilégiéup se rendre au travail (86 %),
I'utilisation du transport en commun se situe densioyenne régionale (10 %), mais trés
peu de personnes du territoire vont travailleres B %).

Concernant I'environnement social, les conditionss drésidants de La Source
s’apparentent a la moyenne régionale, a la diff@&reque les résultats sont |égerement
meilleurs. En outre, les jeunes de 15 a 24 ansuér@gnt davantage I'école, et peu de
bébés naissent de meres ayant moins de 11 ansldsdtéc

Pour ce qui est des habitudes de vie et des coemenis, la population de La Source se
situe dans la moyenne du Québec, que ce soit artiéde I'activité physique et de loisir,
des habitudes de consommation d’alcool ou encordaldagisme. Un seul indicateur
distingue La Source du Québec : les résidants ditoiee (plus particulierement les
hommes) consomment quotidiennement moins de f&tiitsgumes.

En ce qui a trait aux services préventifs, notoas blonne performance de la
mammographie: plus des trois quarts des femme$ @69 ans de La Source ont passeé ce
test au cours d’'une période de deux ans, dépaaisaintargement I'objectif du Programme
guébécois de dépistage du cancer du sein, établPA.

En matiere de soins hospitaliers, la situationnettement avantageuse. Peu de personnes
déclarent des besoins non satisfaits en matiésoids de santé, trés peu de personnes de
65 ans et plus vivent en institution de santé, ote mpeu d’hospitalisations pour des
conditions qui auraient pu étre traitées en sombudatoires et, surtout, peu de déces qui
auraient pu étre évités. Par contre, le taux deuies d’'un jour des résidants de La
Source est I'un des plus élevés de la région.

L’état de santé

Plusieurs résultats concordent, et nul doute qearmé des résidants du secteur La Source
est bonne. Les gens se déclarent en bonne sagpgélance de vie a la naissance tout
comme I'espérance de vie en bonne santé est éleeéale personnes ont des incapacités
ou encore éprouvent des problemes de santé fonetlen(vue, ouie, parole, mobilite,
etc.), et plusieurs causes de décés sont moingeinées dans le secteur. En I'occurrence,
les taux de mortalité par maladie de I'appareitudatoire, par maladie de I'appareil
respiratoire, par cancer de la prostate et duesadeditions associées au tabagisme sont
moins élevés que la moyenne québécoise. Enfin,iomeans qu’il y a moins d’allergies



alimentaires et qu'une grande partie de la poparapercoit sa santé bucco-dentaire
comme bonne.

La santé des nouveau-nés du secteur La Sourcewsaussi bonne. La proportion de
naissances d’enfants ayant un retard de croissatreeutérine est faible, tout comme le
taux d’hospitalisation pour maladie de I'apparagestif au cours de la premiere année de
vie.

Sur le plan des traumatismes non intentionnelsploserve peu de différences avec le
Québec; seul le taux d’hospitalisation y est sigativement inférieur.

En matiére de maladies infectieuses, le secteUsdiace se démarque par un taux élevé
d’entérites aCampylobacter mais aussi par de faibles taux d’hépatites Cribues et
d’infections gonococciques, deux maladies transhiess sexuellement ou par le sang.

Pour terminer ce portrait, signalons que la popaatie La Source a, a bien des égards, un
état de santé psychosociale ou mentale comparaeleiades autres Québécois. Ainsi, que

ce soit pour la perception qu’elle a de sa santétaie le stress ou le suicide, les valeurs
du secteur se situent dans la moyenne.

Secteur CLSC Orléans
Déterminants de la santé

Situé a I'est de Québec, le territoire du CLSC @mkcomprend, entre autres, 'ancienne
ville de Beauport ainsi que les municipalités deR@®/de La Cote-de-Beaupré et de I'lle
d’'Orléans. Avec 107 859 personnes en 2006, Orlémis apres Sainte-Foy-Sillery-
Laurentien, le deuxiéme territoire de CLSC le ghapuleux de la région de la Capitale-
Nationale. Globalement, la structure démographiduesecteur s’apparente a celle de la
région, quoiqu’elle soit légerement plus jeune. &antre, on y compte moins de personnes
vivant seules, et les familles monoparentales anéants de moins de 18 ans y sont, elles
aussi, moins nombreuses que dans la région. Aut mEnvue linguistique, notons
’lhomogénéité du territoire du CLSC Orléans : aladke 99 % de la population s’exprime
en francgais a la maison, et a peine 1,5 % de celleent de I'extérieur du Canada.

Le territoire du CLSC Orléans bénéficie d’'une ditura socioéconomique légérement
supérieure a celle de la région. Les proportiongltianeurs, de bénéficiaires de l'aide
sociale et de personnes vivant sous le seuil ddefaievenu sont toutes légerement
inférieures aux valeurs régionales. De plus, awsrgne d’'une bonne situation
socioéconomique, moins de personnes ont déclarffrisod'insécurité alimentaire.
Mentionnons aussi que le taux d’emploi du terrgalépasse la moyenne régionale et que
plus des deux tiers des ménages sont propriétalreportrait plus complet de I'indice de
pauvreté est illustré dans la section Pauvretéldppement social et des communautes.

Sur le plan environnemental, soulignons que, chex lbcataires comme chez les



propriétaires, les logements du secteur Orléanssséent, en moins grand nombre, des
réparations majeures : 6 % comparativement a 8 @uabec. Par ailleurs, notons qu’au-
dela de 88 % de la population active du territ@ee rend au travail en automobile
(conducteur ou passager), 7 %, en transport en conin%, a pied, et 2 %, par un autre
moyen.

Du c6té de I'environnement social, un seul poiritédéncie la population du territoire
Orléans de celle de I'ensemble du Québec. A I'imadgda région, peu d’enfants naissent
de méres faiblement scolarisées (moins de 11 assalarité).

Peu de choses distinguent également les résidantsrdtoire du CLSC Orléans de la
population québécoise en matiere d’habitudes detvile comportements. lls consomment
chaque jour moins de fruits et de légumes, et dagen de personnes fument
occasionnellement, bien que la proportion globa&duwmneurs (occasionnels et réguliers)
Nn'y soit pas significativement plus élevée.

Pour ce qui est des services dit préventifs, damsémble, la situation dans le secteur
Orléans est bonne : la proportion de femmes de 569aans ayant passé une
mammographie au cours d’'une période de deux arédeasie, et pres de 95 % des éleves
de quatrieme année ont recu le vaccin contre [titépB, ce qui constitue le plus haut
pourcentage dans la région.

Le bilan est cependant plus contrasté pour lescasnhospitaliers. On observe que tres
peu de personnes du secteur Orléans déclarentedeind non satisfaits en matiere de
soins de santé et que le taux d’hospitalisatiofesslia des conditions propices aux soins
ambulatoires est faible. Toutefois, la proporti@mkrsonnes de 65 ans et plus vivant en
institution de santé est pres de deux fois supérialda moyenne régionale. Par ailleurs, le
taux d’angioplasties est élevé.

L'état de santé

La situation de santé des résidants du secteuai@®éemble contrastée. Certes, ils se
percoivent en bonne santé, mais ils vivent 1,5emdins que les autres Québécois. Par
contre, leur espérance de vie en bonne santé egiacable. Ills ont moins d’incapacités,
moins de problemes d’asthme, souffrent moins dbé&l& et moins de personnes ont un
surplus de poids. De plus, le taux d’incidence dmcer du poumon y est inférieur.
Cependant, ils dépassent les valeurs québécoisedgsataux de mortalité par maladie de
'appareil circulatoire, par maladie de l'apparedspiratoire et due a des conditions
associées au tabagisme. Enfin, terminons en indioqyae la population du territoire du
CLSC Orléans est nombreuse a percevoir sa sant@-olentaire comme bonne.

Le secteur Orléans présente, pour la santé descaownes, un bilan assez semblable a
celui du Québec. Bien que la proportion de naissapcématurées soit plus élevée, I'effet
sur la croissance de I'enfant semlaepriori faible, car la proportion de naissances
d’enfants ayant un retard de croissance intrangéy est inférieure a la moyenne

guébécoise.
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En matiére de traumatismes non intentionnels, dagt®€ avec le Québec sont relativement
faibles; seul le taux d’hospitalisation, plus partierement celui lié aux chutes
accidentelles, dépasse le taux québécaois.

Dans le secteur Orléans, les résultats relatifs pumxcipales maladies infectieuses a
déclaration obligatoire sont, somme toute, bonss taux d’infections aChlamydia
trachomatisgénitale, d’hépatites C chroniques et d’infectigmococciques sont tous
significativement inférieurs, mais le taux d'ince de la giardiase est pres de deux fois
Supérieur aux moyennes regionale et québécoise.

La santé psychosociale ou mentale est une dimedsitigtat de santé ou I'on observe peu

de différences par rapport au reste du Québempalation du secteur Orléans se situant,

tant en ce qui concerne la perception de sa sagéaie que le stress et le suicide, dans la
moyenne québécoise.
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Offre de service en santé publique du CSSS de QuébNord

L’offre de service présentée dans ce plan d’adcal est en majeure partie inspirée du
plan d’action régional de santé publigue 2009-26&4da Capitale-Nationale. Cette offre
est divisée en huit domaines d’intervention, daxtcerrespondant a ceux proposeés par le
Programme national de santé publique, soit :

- le développement, I'adaptation et I'intégratiacisle;

- les habitudes de vie et les maladies chroniques;

- la promotion de la sécurité et la prévention td@smatismes;

- les maladies infectieuses;

- la santé environnementale;

- la santé en milieu de travail.

De plus, s'ajoutent deux autres domaines qui tieho@mpte des particularités régionales:
- le systéme de soins et de services et I'évaloatio
- la pauvreté, le développement social et des camantés.

Enfin, deux autres éléments se trouvent dans éafér service :
- la promotion et le soutien des pratiques clinigpesventives qui est une
stratégie utilisée dans tous les domaines de paibiéue;
- la surveillance de I'état de santé de la popula¢ibde ses déterminants qui
devient une fonction de base essentielle en satépe.

Pour chacun des domaines est présenté la définigsrfinalités s’y rattachant ainsi que
les cibles sur lesquelles le CSSS de Québec-Nembabe a participer a I'atteinte d’ici
2012. Ces informations sont tirées intégralemerRAR.

Par la suite, sous forme de tableau, nous retraudans la premiére colonne des activités
a accomplir par la direction régionale de la samiblique de la Capitale-Nationale. Ces

activités portent un numéro correspondant a cedtiouvé dans leur PAR. Certaines

n'apparaissent pas car il n'y a pas d’attente dmlade la DRSP de la Capitale-Nationale
a I'égard du CSSS de Québec-Nord mais bien envawrés partenaires. Ceci explique

gu’il arrive que nous rencontrons des sauts de numées activités énumerées dans la
colonne du centre sont des actions attendues DB &P envers le CSSS de Québec-Nord.
Pour catégoriser ces actions nous retrouvons quygtes de puces :

» Activités déja mises en place
Activités mises en place partiellement et la codsdion est a venir

o Activités non mises en place mais c’est a venir

w Activités non mises en place, car le CSSS de Qullbed n’a pas encore été interpe
pour le faire

)

Dans cette méme colonne, l'utilisation déalique signifie que certaines directions
programme du CSSS de Québec-Nord ont mis en plkeseactivités complémentaires a
celles demandées par le PAR.
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Enfin, dans la colonne de gauche se trouvent lesngcattendues par les partenaires du
CSSS de Québec-Nord. Seules les actions des pegte@ectement impliqués dans la
mise en oeuvre des actions attendues sont menésnné

Le CSSS de Québec-Nord, en lien avec sa respomsgapulationnelle, doit offrir a
'ensemble de la population de son territoire uaengne de services, soit ceux liés a la
prévention et a la promotion de la santé, aux sesvcuratifs, a la réadaptation et a la
réinsertion. Il travaille ainsi en partenariat aves ressources de son territoire telles que
les organismes communautaires, en concertation lagemllectivités locales, notamment
les groupes de citoyens, ainsi qu’avec des parenaitersectoriels, comme les milieux
scolaire et municipal.

Pour ce faire, le maintien et I'amélioration detdtede santé exigent la participation de
d’autres partenaires, dont les autres établissenthntréseau de la santé et des services
sociaux. Les centres hospitaliers généraux, lesesd’hébergement et de soins de longue
durée, le Centre jeunesse de Québec, les centreSadaptation ne sont que quelques
exemples d’établissements qui peuvent étre misn&ibation. En outre, les médecins et
les professionnels de la santé ont, par leurs quresi cliniques préventives, un réle
important a jouer au regard de la santé et du-&iende leur clientéle.

Par ailleurs, des partenaires relevant de d’aseeteurs d’activité collaborent de plus en
plus a cette mission. Ce sont par exemple lesrdiffé ministéeres, les centres de la petite
enfance, les commissions scolaires et les écasanlnicipalités, les corps policiers, les
différents milieux de travail ou encore les orgares et établissements du secteur
economique. La mobilisation de tous représente doeccondition essentielle a la mise en
ceuvre de ce plan d’action.

Terminons par les stratégies d’intervention priyi&s par le CSSS de Québec-Nord qui
sont les mémes que celles du PAR et rejoignenéell Programme national de santé
publique, soit :

- renforcer le potentiel des personnes;

- soutenir le développement des communautes;

- soutenir I'action intersectorielle favorablesdshnté et au biegtre;

- soutenir les groupes vulnérables;

- promouvoir et soutenir les pratiques cliniques/pntives.
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Développement, adaptation et intégration sociale

Ce domaine d’intervention s’adresse a I'ensembléadeopulation, des nouveau-nés aux
personnes agées. Il regroupe plusieurs activitéBeanavec différentes problématiques
lites a la santé physique, au développement etadaptation sociale, a l'abus, la
négligence, la violence, la consommation de droguedalcool, la pratique des jeux de
hasard et d’argent, la santé mentale et le suicide.

Périnatalité et petite enfance

La période prénatale est un moment clé dans le lg@g¥ement de [I'humain.
Malheureusement, encore trop de bébés naissenapnément, avec un poids insuffisant
ou un retard de croissance. De plus, I'importarice énvironnement sain, d’activités de
promotion de la santé et de prévention sont cresidéns la vie d’un enfant.

Afin de répondre aux besoins des femmes enceintdeseenfants de moins de 6 ans, le
CSSS de Québec-Nord s’est fixé 6 objectifs en meatie santé publique. Pour atteindre
ces objectifs, plusieurs actions sont prévues.dgeride décrite dans l'offre de service
permet de distinguer le degré d’'implantation dg&intes activités. Pour y arriver, la
contribution des différents partenaires du réseauadsanté et des services sociaux est
essentielle. Afin d’alléger le texte, seules lesoms attendues par les partenaires ayant un
impact sur la réalisation de nos activités sortrites.

Finalité

Promouvoir la santé et le bien-étre des enfantmaias de 6 ans et de leur famille afin de
favoriser un développement harmonieux et de prévdes probléemes de santé et
d’adaptation sociale.

Cibles
D’ici 2012, participer a:

1. Réduire la proportion d’enfants qui naissent :
- De facon prématurée;
- Avec un retard de croissance utérine;
- Avec des troubles causés par 'alcoolisation liegta
Augmenter les taux d'initiation et de poursuitel’ddaitement total et exclusif;
Renforcer les compétences parentales des nouveaerxts,
Réduire la proportion d’enfants qui subissent dedigligence ou des abus
physiques, sexuels et psychologiques;
5. Réduire I'exposition a la violence conjugale etdeaséquences néfastes de cette
violence sur les enfants qui y sont exposeés;
6. Réduire la proportion d’enfants qui présententtdasbles de comportement et de
développement.

hwn
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Activités - Périnatalité et petite enfance

Actions attendues du

Activités a accomplir CSSS de Québec-Nord

Actions attendues des partenaires

1 S/er_vices_ iptégrés en e Mettre en ceuvre les SIPPE OC et autres entités concernées :

périnatalité et pour la - . Développer et poursuivre les projet
. * Participer aux formations A

petite enfance (SIPPE) ] d’environnement favorable

pour les familles vivant en * Mettre en ceuvre les projets

[72)

contexte de vulnérabilité d’environnement favorable
¢ Soutenir la concertation et les projets
2. | Programme CEUf, lait etjuse Cipler les femmes enceintes admissibldsondationOLO:
d’'orange (OLO) «  Mettre en ceuvre le programme Soutenir le partenariat financier
3. Protection, soutien et * Organiser des activités de promotion ¢€C et autres entités concernées :
promotion de l'allaitement l'allaitement auprés du public et des | Convenir des projets pour contribugr
maternel projets visant le soutien aux familles | @ux environnements favorables et |es
o Adopter ou mettre & jour une politique| Mettre en ceuvre
en allaitement Promouvoir I'allaitement

0 Mettre en ceuvre I'|AB
* Participer aux formations

drogues - . . Soutenir les intervenants de premi¢re
9 e Dépister la consommation prénatale liane P
d’alcool 9 . N
i R Intervenir auprés de femmes
. Intervem’r aupres deg femmes enceintes toxicomanes
concernées et les orienter vers les | assurer la continuité des services
ressources utiles au besoin lors de références
5. | Programme des rencontréss  \ettre en ceuvre les rencontres
prénatales prénatales
* Participer aux formations
6. dProgra}mme Y'a personne «  Animer les rencontres des parents
e parfait (Y'APP .
P ( ) * Former des organismes
communautaires (Territoire La Source)
7. Promotion et soutien de |« Consolider la mise en ceuvre du Plan
I'engagement paternel d’action des CLSC de la région de
Québec (2003-2006)
* Faciliter 'acces aux services et rendre
les pratiques d’intervention plus
sensibles aux besoins des peres
8. Programme Eveil a la o Participer au comité régional
lecture et a I'écriture intersectoriel
(ELE) o Effectuer les interventions
9. Programme d'intervention e  Former les intervenants OC et autres entités concernées :

concertee et * Collaborer aux activités de recherche %‘?!‘te”“ les personnes en difficultgs
intersectorielle pour les de concertation ilieux scolaires :
enfants exposés a la Entente de collaboration pour

violence conjugale * Diffuser linformation et sensibiliser | 5ssyrer le transport scolaire malgré
via un intervenant-pivot par territoire | gaménagement
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Activités - Périnatalité et petite enfance (suite)

Activités a accomplir

Actions attendues du
CSSS de Québec-Nord

Actions attendues des partenaires

10.

Programme Soutien et aifles

a I'enfant et a son milieu
(SAEM)

Mettre en ceuvre le programme

Milieux de garde :
Dépister et référer la clientéle

11.

Programme Fluppy
favorisant le
développement des
habiletés sociales des
enfants du préscolaire

Soutenir I'application du programme
dans les écoles

Milieux scolaires :
Mettre en ceuvre le programme

12.

Observation
comportementale du
nouveau-né et approches
centrées sur les besoins d
la famille

Participer aux formations
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Jeunesse

La section jeunesse regroupe des actions en lenlas enfants de 6 a 12 ans ainsi que les
adolescents de 12 a 17 ans et les jeunes adultesids 25 ans.

Afin de répondre aux besoins des jeunes de 6 #a23aCSSS de Québec-Nord s’est fixé
7 objectifs en matiere de santé publique. Pouinalite ces objectifs, plusieurs actions sont
prévues. La légende décrite dans l'offre de senpeemet de distinguer le degré
d'implantation des différentes activités. Pour yivar, la contribution des différents
partenaires du réseau de la santé et des serdceans est essentielle. Afin d’'alléger le
texte, seules les actions attendues par les padsreyant un impact sur la réalisation de
nos activités sont inscrites.

Finalité

Promouvoir la santé et le bien-étre des enfande&jeunes de 6 a 25 ans et de leur famille
et prévenir les problemes liés a leur développement adaptation et leur intégration
sociale.

Cibles
D’ici 2012, participer a:

Déployer I'approche Ecole en santé;

Soutenir le développement d'initiatives d’édimata la sexualité dans les milieux

fréquentés par les jeunes de 6 a 25 ans;

3. Réduire le taux de grossesse chez les adolescdatl5 a 19 ans et chez les jeunes
femmes de 20 a 24 ans;

4. Réduire la proportion de jeunes qui subissestabus physiques et psychologiques,
des agressions sexuelles et de la négligence;

5. Réduire la proportion de jeunes qui présentest tdoubles de conduite, incluant la
violence envers les autres et la délinquance;

6. Réduire la proportion d’adolescents et de jeatkstes qui présentent des problemes
de consommation d’alcool et de drogues illicitegjes problemes liés a la pratique de
jeux de hasard et d’argent;

7. Réduire le taux de suicide et de tentative dedrichez les adolescents et les jeunes

adultes.

=
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Activités - Jeunesse

Activités a Actions attendues Actions attendues
accomplir du CSSS de Québec-Nord des partenaires
13. | Approche Ecole en santé » Mettre en ceuvre I'approche Milieux scolaires:
(primaire et secondaire) | « Accompagner les milieux Mettre en ceuvre le programmg
15. | Programme E.S.P.A.R. | » Soutenir la concertation des Milieux scolaires :
(éducation a la sexualité acteurs locaux Mettre en ceuvre le programme

r H .. .
au I'cycle du secondaire) e participer aux formations
* Collaborer avec les écoles

16. | Activités de lutte a o0 Prendre part au Réseau des AlliégsGRIS-Québec :
I’'homophobie o Organiser des activités de lutte a| Organiser des activités de lutte
I’'homophobie I’'homophobie

* Soutenir financierement un
organisme pour offrir les activitég

18. | Ordonnance collective en « Adhérer au programme
matiére de contraception

¢ Soutenir la participation des
hormonale

infirmiéres aux formations et a
I'utilisation des ordonnances
collectives en contraception

hormonale
19. | Activités en prévention de o Mettre en ceuvre des interventions
la violence dans les de prévention aupres des
relations amoureuses adolescentes

20. Activités en pl‘évention . Participer au comité
des agressions sexuelles| o Mettre en ceuvre le plan d’action

21. | Programme régional des| « Animer la concertation jeunesse | OC, milieu scolaire, municipal
Tables d'actions locale et de la justice, autres membregs
préventives jeunesses concernés :

Participer a la concertation
jeunesse locale

Actualiser les projets

23. | Implantation des réseaux « Assurer la coordination concertég CPS: .
de sentinelles en du déploiement local par la Assurer la formation et le
prévention du suicide collaboration avec le CPS soutien des sentinelles

24. | Campagnes d'information « Diffuser les outils
sur le développement sain
et les habiletés
personnelles et sociales
chez les enfants et les
adolescents (drogues et
alcool, jeux de hasard et
d'argent, ITSS, grossesse,
etc.)
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Adultes — Personnes agées

La section adultes — personnes agées comprenddassaictions touchant la clientéle des
18-25 ans, dont il a été question dans l'offree@lwise Jeunesse.

Afin de répondre aux besoins des adultes et des®pees agees, le CSSS de Québec-Nord
s’est fixé 9 objectifs en matiere de santé publid@ur atteindre ces objectifs, plusieurs
actions sont prévues. La légende décrite dans ddoseoffre de service permet de
distinguer le degré d'implantation des différendesivités. Pour y arriver, la contribution
des différents partenaires du réseau de la sawkE&setervices sociaux est essentielle. Afin
d’alléger le texte, seules les actions attenduedgsapartenaires ayant un impact sur la
réalisation de nos activités sont inscrites.

Finalité

Prévenir les problemes lieés au développementdaptation et a I'intégration sociale des
adultes et des personnes agées.

Cibles
D’ici 2012, participer a:

Adapter les services pour améliorer la quakté&iéd des personnes agées;

Prévenir I'isolement social et I'exclusion sdeja

Favoriser I'accés au logement social, plus palifirement pour les personnes atteintes
de troubles mentaux, pour les personnes agéesietgsopersonnes a faible revenu;
Soutenir les proches aidants susceptibles caétisue de détresse psychologique;
Prévenir la maltraitance envers les personnéssag

Réduire le phénoméne et les conséquences d@dace conjugale faite aux femmes;
Réduire la proportion de personnes qui présenteconsommation d’alcool a risque;
Améliorer la connaissance/reconnaissance dassigt symptébmes des états dépressifs
et des troubles anxieux;

9. Reéduire le taux de suicide et de tentative dzdmi

wnN e
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Activités - Adultes — Personnes agées

Activités a accomplir

Actions attendues du CSSS de
Québec-Nord

Actions attendues
des partenaires

25. \I/r_rl]plantqtl?jn dUACO,anPt * Soutenir les projets Ville-amie
ille-amie des ainés de des ainés
I'Organisation mondiale de
la santé (OMS) pour
améliorer la qualité de vie
des ainés
26. | Activités pour contrer e Soutenir une démarche de OC et autres_e_nt,ités concernées :
l'isolement social mobilisation des acteurs Offrir des activités pour contrer
fen clientéle, dépister
* Référer les usagers dans des
organismes communautaires,
centres de jour, organismes de
loisirs, regroupement de
bénévoles ou a la curatelle selgn
les besoins
¢ Collaborer au projet en
cours : « Ainés nous a vous
aider », visant a rejoindre les
ainés isolés
27. | Activites favorisant l'acces| « Collaborer au développement | Milieu de la Santé et de’s services
au logement social pour les  des appartements supervisés en Sociaux, municipal, de I'habitation
perzi)nnesdattelntes d’'un | santé mentale g:omnl;unautm:je/pulbhc), ocC: .
robléme de santé mentale . ontribuer au développement de
Fes ersonnes agées et les * Collaborer au développement logements sociaux i
fam?lles 3 faible ?evenu des logements sociaux en santé 9
mentale
¢ S'impliquer au programme Clé
en main en développement et
gestion du logement social en
santé mentale
* S’impliquer dans la Coalition
pour le logement social
* Effectuer le suivi clinique des
appartements communautaires
¢ Contribuer a I'étude sur les
besoins en logement social pour
les gens atteints de troubles
graves de santé mentale
28. | Activités visant le soutien | « Concevoir en partenariat des | OC et autres entités concernées :
des proches aidants de mesures de soutien aux proches Sensibiliser, informer et former Ies\
probleme de santé mentale  personnes atteintes de troubles| d'€UX
et de\|/e|opger deg activitts  mentaux et les mettre en
PErsonnes agees * Référer les usagers
29. | Actions préventives pour | Partenaires présents sur la table ANV

contrer la maltraitance a
I'égard des ainés

Mettre en place les actions
préventives prévues par le plan
d’action régional avec les
partenaires des milieux

(OC, milieu judiciaire, milieu de la
santé, etc.) :
Développer des outils promotionnels

communautaires et

pour informer et sensibiliser la
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Activités a accomplir

Actions attendues du CSSS de
Québec-Nord

Actions attendues
des partenaires

intersectoriels

Appliquer la politique tolérance
zéro visant a contrer les abus, |
négligence et la violence chez |
ainés

Offrir des formations concernan
la prévention a la maltraitance
aupres des ainés

Participer au Comité régional
des intervenants pivot experts €
maltraitance

Participer au G.P.I. et a la table
Abus négligence violence

Appliquer le programme « sortir
de 'ombre »

population, offrir de la formation, faire
'analyse de cas

A
£S

30. | Activités de sensibilisation, « Former des intervenants OC, services juridiques, service de
de formation, de e Déceler des cas police, réseau de la santé et des servi¢es
concertation régionale et de : sociaux et autres entités concernés :
recherche en vue de * Intervenir Déployer des activités de sensibilisatign,
prévenir la violence * Participer aux activités des tablesgarticiper a la concertation
conjugale de concertation
* Participer a une recherche
31. Implar[tati(()jn _d'ir;terventions. Offrir le programme Alcochoix + gc et aultres er_ltités' %oncernées : orsk
consommation cralcool | * COMrbuer au monitoring et au | L £217TC % SOMINUIE €es seraces roice
chez les buveurs a risque, plan régional de communication
par exemple le programme © Participer a l'implantation des | jlieux scolaires :
Alcochoix+ interventions en premiere ligne | aciliter 'intervention en milieu scolairg
* [ntervenir en prévention dans
des écoles
¢ Dépister via les grilles DEBAT
et DEP-ADO
33. | Activités offertes pour » Soutenir I'élaboration et la
améliorer la connaissance;  diffusion des outils pour les
reconnaissance des signes  praticiens
et symptbmes de la
dépression et des troubles
anxieux par des actions
visant 'amélioration de la
littérature en santé mental¢
34. | Implantation des réseaux da CPS:

sentinelles en prévention d
suicide

c

Assurer le déploiement des
réseaux de sentinelles en
collaboration étroite avec les
partenaires (OC) dans différent
milieux (milieux de vie, milieux
institutionnels et entreprises
privées) par la collaboration ave
le CPS

Offrir les services aux personne
suicidaires

Définir et offrir un soutien aux
sentinelles via le CPS

Offrir de la formation

s Favoriser I'implantation des réseaux d
sentinelles dans les milieux ciblés
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Habitudes de vie et maladies chroniques

Ce domaine d’intervention vise la diminution de g@wrs maladies chroniques et les

conséguences gu’elles entrainent a tout age. Hieis€ en deux sections : L'adoption de

saines habitudes de vie telles que l'activité pinysj I'alimentation, le tabagisme et la

santé dentaire; la diminution de la mortalité pamaer du sein en développant des activités
de promotion du programme québécois de dépistagamtter du sein.

Activité physique, alimentation, tabagisme et santdentaire

Le cancer, les maladies cardiovasculaires, les diesa pulmonaires, le diabete,
I'ostéoporose, les maladies buccodentaires sontptexipales maladies chroniques.
L’'obésité et les problémes liés au poids, par é&fat sur la santé contribuent également au
fardeau des maladies chroniques. Cependant, lediealchroniques résultent en grande
partie de notre facon de vivre. La prévention, [pEdoption de saines habitudes de vie
devient donc un élément prioritaire.

Afin de modifier les comportements liés au dévetppnt de certaines maladies
chroniques, le CSSS de Québec-Nord s’est fixé @dgrapbjectifs. Pour les atteindre,
plusieurs actions sont prévues. La légende dédates I'offre de service permet de
distinguer le degré d’implantation des différendesivités. Pour y arriver, la contribution
des différents partenaires du réseau de la sankEsetervices sociaux est essentielle. Afin
d’alléger le texte, seules les actions attenduedgsapartenaires ayant un impact sur la
réalisation de nos activités sont inscrites.

Finalité

Augmenter la proportion de la population qui adaggesaines habitudes de vie et réduire
l'incidence, la mortalité et la morbidité de cenis maladies chroniques.

Cibles
D’ici 2012, participer a :

1. Diminuer la proportion de fumeurs;

2. Diminuer le nombre d’enfants exposés a la fudetabac;

3. Augmenter la proportion des personnes qui consamh au moins 5 portions de fruits
et légumes quotidiennement;

4. Augmenter la proportion des personnes qui atégigle niveau recommandé d’activité

physique (30 minutes par jour pour les adulteQDantutes par jour pour les jeunes);

Réduire la prévalence des maladies buccodesiaire différentes périodes de la vie;

Diminuer le taux de prévalence de I'obésitéest@mbonpoint.

oo
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Activités — Activité physique, alimentation, tabagime et santé dentaire

Activités a accomplir

Actions attendues du
CSSS de Québec-Nord

Actions attendues des partenaireg

35.

Faire la promotion des saines
habitudes de vie via le

programmeo-5-30 COMBINAISON
PREVENTION

Déployer le programme sur le
territoire et dans les
établissements

Accompagner les milieux de la
santé, scolaire, municipal et
d’autres milieux

Milieux de la santé, scolaire,
municipal et d’autres milieux :
Faciliter la mise en place du
programme auprées de leurs
employés et de leur clientéle

36.

Actions en lien avec la cessation e

tabagique

Offrir et promouvoir les services
de cessation tabagique

Collaborer a la diffusion des
campagnes nationales

Elaborer une offre de service
spécifique pour les milieux ou le
tabagisme est plus élevé (Ex :
CHSLD)

Collaborer a des projets pilote e
GMF rendant accessible sur
place des interventions
individuelles

GMF, compagnie pharmaceutique|:
Faciliter la mise en place des proje¢ts
pilotes

=)

37.

Mettre en ceuvre certaines
activités du PAG

Activités en lien avec une offre
alimentaire de qualité chez les
différents partenaires locaux

Supporter les milieux qui veulen
mettre en ceuvre une politique
alimentaire

Activités pour le maintien d'une
image corporelle positive
Assurer la concertation des
acteurs locaux

Soutenir les différents partenaire
locaux

Milieux de la santé, scolaire,
municipal et d’autres milieux :
Faciliter la mise en place des
actions

S

38.

Actions en lien avec la promotig
des déplacements actifs et
sécuritaires, 'aménagement et
'animation des aires de jeux et
développement du programme
Viactive

Ne

e

Soutenir les partenaires locaux
dans la mise en ceuvre de
déplacements actifs et
sécuritaires

Soutenir les partenaires locaux
dans 'aménagement et
I'animation des aires de jeux

Promouvoir et mettre en ceuvre
programme Viactive

ATV:

Mettre en ceuvre le programrivion
école a pied, a véldans les écoles
primaires identifiées

39.

Plans d’action et de
communication de la
Mobilisation régionale et locale
sur les saines habitudes de vie,
poids et la santé de la Capitale-

le

Nationale

Accomplir les activités
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Activités - Activité physique, alimentation, tabagéme et santé dentaire (suite)

Activités a accomplir

Actions attendues du
CSSS de Québec-Nord

Actions attendues des partenaireg

40. | Interventions préventives en sant® Intervenir dans les milieux de Milieux de garde :
dentaire pour les 0-5 ans garde Faciliter les interventions auprés
» Faire le counselling auprés des | des enfants
responsables des milieux de garnde
» Soutenir les responsables et les
éducatrices des milieux de garde
» Faire le dépistage
» Former et soutenir les
intervenants des milieux de garde
41. | Application de mesures de * Intervenir auprés des enfants | Milieux scolaires :
prévention de la carie dentaire inscrits au programme de suivi gnfaciliter les interventions en miliey
chez les jeunes en milieu scolaire milieu scolaire scolaire
* Faire le dépistage des enfants
vulnérables a la carie et assurer|un
suivi individualisé, incluant une
application topique de fluorure
42. | Interventions préventives en sant® Poursuivre la consolidation du

dentaire aupres des
ainés vulnérables, tant a domici
gu'en CHSLD

e SAD

soins buccodentaires

projet préventif en CHSLD et au

» Expérimenter le projet pilote sur
I'application topique de fluorure
o Implanter le projet Clé en main d
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Dépistage du cancer du sein

Le programme gquébécois de dépistage du canceriduisplanté depuis 1998, vise a
réduire de 25% la mortalité par cancer du seinp@gramme vise a motiver plus de 70%
des femmes de 50 a 69 ans a passer une mammogiaphépistage tous les deux ans.

Afin d'atteindre la cible du programme, le CSSSQl#&ebec-Nord s’est fixé 2 activités a
accomplir. La légende décrite dans l'offre de smrvpermet de distinguer le degré
d'implantation des différentes activités. Pour yivar, la contribution des différents

partenaires du réseau de la santé et des serdceans est essentielle. Afin d’'alléger le
texte, seules les actions attendues par les padsreyant un impact sur la réalisation de
nos activités sont inscrites.

Finalité

Réduire la mortalité par cancer du sein.

Cibles

D’ici 2012, participer a :

1. Réduire le taux de mortalité par cancer du sbar les femmes dépistées de 50 a 69
ans;

2. Augmenter le taux de participation au PQDCSadedpulation admissible (femmes de
50 a 69 ans).

Activités - Dépistage du cancer du sein

Activités a accomplir Actions attendues du Actions attendues des partenaires
CSSS de Québec-Nord

46. | Actions de sensibilisation | « Effectuer les activités OC et autres entités concernées :
des femmes et de « Promouvoir le PQDCS _FaC|,I|ter les liens avec les femmes
mobilisation isolées et difficiles a rejoindre
communautaire

47. | Activités aupres des * Effectuer des activités de
cliniciens (médecins et sensibilisation auprés des
infirmieres) et aupres des intervenants et du personnel

étudiants des divers
domaines de la santé
(infirmiéres, infirmiéres
auxiliaires, résidents en
gynécologie et autres)
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Promotion de la sécurité et prévention des traumasimes

Ce domaine d'intervention s’adresse a I'ensemblia g@pulation. Les activités proposées
visent a maintenir et a améliorer la sécurité deojaulation tant au niveau de la prévention
des traumatismes routiers, de la prévention dessbies chez les enfants que des chutes
chez les personnes agées. De plus, ce domainercenseuvent d’autres secteurs que
celui de la santé : loisirs, transport, sécuritBlipue, justice, habitation, municipalités, etc.

Il est & noter que le secteur de la santé détaenrent la responsabilité d’appliquer les
mesures de prévention reconnues efficaces.

La légende en bas de page permet de distingueedeé d'implantation des différentes
activités. Pour y arriver, la contribution des éiints partenaires du réseau de la santé et
des services sociaux est essentielle. Afin d’allégeexte seules les actions attendues par
les partenaires ayant un impact sur la réalisate®nos activités sont inscrites.

Finalité

Promouvoir des environnements et des comportenmstaritaires et non violents de
méme que prévenir les traumatismes non intentigniteliolence et le suicide, et ce, dans
les différents milieux de vie.

Cibles

D’ici 2012, participer a:

1. Réduire la morbidité et la mortalité chez leagess du réseau routier;

2. Reéduire la morbidité et la mortalité liees ahtes et aux blessures a domicile;
3. Réduire la morbidité et la mortalité liées amumatismes récréatifs ou sportifs.
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Activités - Promotion de la sécurité et préventiomes traumatismes

Activités Actions attendues du Actions attendues
a accomplir CSSS de Québec-Nord des partenaires
49. | Promotion de I'application desd Participer a I'élaboration et a la ATV :
mesures efficaces pour mise en ceuvre du Plan d’action du Participer et mettre en ceuvre le plarn
améliorer la sécurité routiere comité Déplacements actifs et d'action
aupres des partenaires visés sécuritaires (ex : projet Mon école|adlilieux scolaires :
pied, a vélo) Faciliter I'implantation des actions
50. | Intégration des activités * Faire de 'enseignement et de la
portant sur la prévention des | sensibilisation auprés des familles
blessures et autres au moyen de la Trousse de sécurité
traumatismes a domicile dang
les SIPPE a l'intention des
familles vivant en contexte de
vulnérabilité
51. | Implantation de programmes| » Consolider la mise en place du
en prévention des chutes cheg programme MARCHE
les personnes agées » Mettre en place ou consolider des
interventions auprés des clientéles
SAD, Centre de jour et autres
milieux
» Poursuivre les activités du
programme Harmonie auprés de la
clientéle agée aux prises avec la
surconsommation de médicaments
53. | Promotion de I'application de| » Faire la promotion de I'offre de Milieux scolaires, Ville de Québec,

la norme de sécurité
concernant 'aménagement d¢
aires et des équipements de

jeux dans les cours d'école auy »

primaire

£S

service concernant 'aménagemen
et 'animation des cours d’école a|
primaire

Soutenir les milieux dans
I'application de la norme de
sécurité

t municipalités, Commissions
scolaires :
Appliquer la norme
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Pauvreté, développement social et des communautés

Les interventions de ce domaine se concrétisemtnmoent par une accessibilité accrue a
'information sur I'état de santé des membres d@amunautés, par des projets issus des
communautés pour améeéliorer la santé et le biened&sepersonnes qui en font partie, par
une consolidation des actions intersectoriellesfaneur de la santé et enfin, par le
renforcement des activités axées sur la réductsnmigalités de santé et de bien-étre.

Les inégalités sociales de santé renvoient auxalitég de santé qui existent entre
différents groupes sociaux définis selon divereres, comme le statut socioéconomique,
le sexe, I'age, l'origine ethnoculturelle, la prése de handicaps ou non, etc. Les inégalités
territoriales de santé renvoient aux inégalitésatgé qui existent entre territoires de CSSS
ou entre territoires de CLSC. Finalement, les ititggaintraterritoriales de santé renvoient
aux inégalités de santé qui existent au sein dtnitdire de CSSS ou de CLSC.

Afin de bien saisir I'importance accordée a ce domadébutons par le portrait de la
défavorisation du territoire du CSSS de Québec-Nbeg textes suivants et la carte sont
tirés intégralement du document Portrait de la\d#faation sur le territoire du CSSS de
Québec-Nord réalisé par I'équipe en organisatiamroanautaire. La référence compléte
se trouve dans la section bibliographie.

Portrait de défavorisation du territoire du CSSS deQuébec-Nord

Les travaux de Robert Pampaloon et de Guy Raymand’indice de défavorisation
matérielle et sociale ont démontré que les contticocioéconomiques sont des
déterminants directs de I'état de santé de la pojoul québécoise.

Tout d’'abord, il est important de comprendre langigation de la parenthese «variation

locale RLS» dans le titre de la carte ci-dessoeta €ignifie que le dénominateur commun
dans la ventilation de la défavorisation est le 83 Québec-Nord. Chaque aire de
diffusion qui regroupe en moyenne 750 personnesaspareée a I'ensemble des aires de
diffusion du CSSS de Québec-Nord.

La carte fait ressortir la défavorisation par sesleurs mauve et bleu foncé dans les zones
urbanisées, ce qui traduit la conjugaison «isolérsenial» et «pauvreté matérielle» des
centres-villes. Par contre, les zones plus ruralesle villégiature sont colorées par les
teintes saumon et orangeée, reflet d'une défavasisanatérielle importante, mais d’un
tissu social assez solide. En effet, du c6té madtéon peut avancer aisément le codt plus
élevé de certaines denrées ainsi que I'accesitiffac transport alors qu’au niveau social
I'entraide est plus présente.
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Indice de la défavorisation matérielle et socigkgi@tion local RLS)

VARIATIONS LOCALES (CLSC) DE LINDICE DE DéFAVORISATMATERIELLE BY'SOCIALE EN Z(Xﬁ'

RLS DE QUEBEC-NORD

Source : Statistiques Canada, recensement de 20@ipilation effectuée par : Ministére de la Santdes Services Sociaux et Institut
National de Santé Publique du Québec. Fichieregaphiques des limites : Unité gestion de l'infation

Les indicateurs du CSSS de Québec-Nord ont desirgalomparables a celles de la
Capitale-Nationale et de la province. Le revenu emogle ses habitants est |égérement au-
dessus des moyennes régionales et provincialegligeourrait laisser croire que tout va
bien dans le meilleur des mondes. Par contre, lyaaa la hauteur d’'un CSSS et méme
d'un territoire CLSC offre un rayonnement trop kargour apercevoir les zones de
défavorisation. Voici les principales caractérigdg de chacun des anciens territoires de
CLSC.

Secteur Haute-Saint-Charles/Jacques-Cartier

La portion de la MRC de La Jacques-Cartier dessepar le secteur HSC/JC se porte
généralement assez bien. Toutefois au coeur dageilde St-Gabriel-de-Valcartier on
releve un indice de défavorisation matérielle étevé

L’acceés difficile au transport est une problématiquui accentue les conséquences de la
défavorisation dans ce secteur. Trois municipait@¥ identifiées comme prioritaires : St-
Gabriel de Valcartier, Shannon et Ste-Catherinéadkacques-Cartier.

Dans I'ancienne municipalité de Val-Bélair, deuxgsdretiennent I'attention : la partie
entourant Val-Saint-Michel dans Val-Bélair-Nordi@iparoisse St-Gérard-Magella au coin
de la rue de I'Eglise-Nord et de La Montagne-Esil{Bélair-Sud). Dans le premier pole
la défavorisation élevée est appuyée par des taprriants de locataires et propriétaires
consacrant une part importante de leur revenu kbger. Par ailleurs l'autre péle, St-
Gérard-Magella, comporte une aire de diffusion alke@lus faible revenu moyen du
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secteur HSC/JC soit 11 281 $. Egalement a 'estette aire de diffusion nous retrouvons
une forte défavorisation sociale principalementmeahtée par des taux élevés de
monoparentalité.

Dans Neufchatel-Est il faut retenir que le « cddadlaire » présente une défavorisation
élevée. Du c6té de Neufchatel-Nord, retenons qugidet de sa population est sous les 18
ans et que le revenu moyen y est de 5 000 $ inféaéida moyenne du Secteur HSC/JC. La
défavorisation est trés présente surtout au suctedi® ancienne municipalité qu’est
Loretteville. La communauté de Wendake vit un déppément économique important, le
nord se développe a un rythme incroyable, par epiegrsud (Vieux Wendake) présente
une défavorisation matérielle et sociale élevée.

Secteur La source

Le secteur La Source ne ressort pas comme un saibtedéfavorisation matérielle et
sociale. Une analyse d’ensemble nous permet ménberdéer la réalité qu’on attribue a
ce secteur, soit un milieu de vie aisé et nettenfeardrisé. La présente carte permet de
démontrer que trois zones ressortent du lot enengatle défavorisation matérielle et
sociale, soit Saint-Rodrigue au sud, Saint-Piemedaens au centre-nord et le Lac Saint-
Charles au nord-ouest.

Le quartier Saint-Rodrigue demeure la zone la pléigvorisée sur tout le territoire La
Source. Sa portion ouest étant majoritairement czégp de blocs a appartements lui
confére une configuration unique permettant aussigersonnes moins bien nanties d'y
trouver un logis un peu moins codteux. Il y a uneltiplicité de services dans Saint-
Rodrigue, rendant ce secteur intéressant pour @uit \avoir ceux-Ci a proximite.
L’accessibilité aux services, situés sur les tavieres principales, demeure difficile pour la
population vivant a I'ouest de Saint-Rodrigue etfavere qu'il s’agit de la population plus
défavorisée. Ce quartier demeure dynamique pardk egt central, traversé par trois
artéeres commerciales et a proximité du centre-vdlgefois la vie de quartier n’est pas
aussi dynamisée. La population est composée déepiasfamilles mais également d’'un
bassin important de personnes plus agées. SaintgReda été la terre d’accueil de
plusieurs familles immigrantes dans les années ¥3%h en dénombre encore plusieurs
qui habitent dans la portion ouest. La revitalmatidu quartier Saint-Roch aura
possiblement fait en sorte d’amener une proportiergens de la basse-ville vers Saint-
Rodrigue dans les derniéres années.

On constate que la configuration des zones de daéation est différente a Saint-Pierre-
aux-Liens. On dénombre moins de blocs a appartesnemdis beaucoup de résidences
unifamiliales et bifamiliales. Les immeubles lotatsont majoritairement situés dans un
rayon de moins de cing cents métres de I'égliseEsentent les endroits plus défavorisés
de cette portion du territoire. La population dejoartier regroupe beaucoup de familles et
les secteurs résidentiels se rajeunissent paivégrde celles-ci. On note encore une masse
importante de personnes retraitées. La dynamisateartere principale demeure un
enjeu de taille car la population n'a pas acces&nultitude de services et doit donc se
déplacer vers le sud du territoire. Comparativenzge@aint-Rodrigue, la vie de quartier
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semble différente. Sans s’appuyer sur une étudeofmpplie, les gens semblent avoir
développé un sentiment d’appartenance a leur niliéevie.

Les indicateurs de défavorisation matérielle eiadeade Lac Saint-Charles n'ont pas de
guoi faire réagir promptement celui ou celle qulisgte aux statistiques de I'étude. Il faut
bien connaitre la réalité des personnes qui y eésidour comprendre qu’on doit porter
une attention particuliere a ce quartier. Le LantS@harles est un des milieux les plus
jeunes de tout le secteur La Source. La préserxgderes familles est importante dans la
portion sud de Lac Saint-Charles comparativememesie du quartier. Ce qui distingue le
Lac Saint-Charles du reste du territoire demeuradmbre important de travailleurs et
travailleuses ayant des petits salaires et devarfbip composer avec plus d'un pour
boucler les fins de mois. lls sont en grande pagrtigpriétaires, mais leurs situations
demeurent fragiles et précaires. Le Lac Saint-@samprésente bien la réalité québécoise
de ces travailleurs a petits salaires qui arridéificilement mais qui vivent fierement. Une
préoccupation demeure pour la population vivantsdanportion sud soit I'accessibilité
aux services centralisés au coeur du village méaygphiquement éloignés des jeunes
familles.

Secteur Orléans

Une des grandes caractéristigues de ce grancierrdst d'étre « dans la moyenne » si
'on compare I'ensemble des indicateurs avec ceeixlad province. Pourtant, certains

milieux ont des caractéristiques qui se démarqurartexemple la partie nord de Beauport
connait une période de rajeunissement de sa papylators qu'au sud, on constate plutot
un vieillissement.

Ce territoire se divise tout d’abord en zones twistinctes culturellement et
géographiquement : I'arrondissement de Beaupor@dee-de-Beaupré, I'lle d’Orléans et
la municipalité de Sainte-Brigitte de Laval.

L’Arrondissement de Beauport est le plus populeuxrbain et compte pour 70% de la
population du secteur Orléans. Les zones de Bepod, Beauport-Centre et Courville
se situent au nord de l'autoroute Félix-Leclerdagigent la riviere Montmorency a la
limite est de Beauport. Ce sont des endroits erldppement : les jeunes familles s’y
installent. Une zone commerciale d'importance selidgpe prés de l'autoroute. Un grand
parc industriel a été développé et se situe emseglartiers habités. Courville est le
guartier le plus a I'est, prés du site trés frég@etes Chutes Montmorency. Les zones de
Beauport-Ouest, Giffard, Ancien-Beauport et Montemmy sont situées a la limite ouest et
prés des axes routiers qui relient Québec avedta-@e-Beaupré et I'lle d'Orléans. Les
populations y sont plus vieillissantes et plus eudibles socio-€conomiquement. Entre
autres, un nombre important de personnes ayanproéfemes de santé mentale résidant
en institution ou en résidence d’accueil viventiiaid et dans les quartiers limitrophes.

Des difficultés en ce qui concerne le transportsdéexe nord-sud et pour le quartier

Montmorency sont signalées par différents regrowgrgsnde citoyens a faible revenu pour
qui cela constitue un obstacle a I'améliorationeles conditions de vie. Il est également
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important de signaler que Beauport est la parti¢edutoire Orléans qui a le taux le plus
élevé de locataires consacrant 30% et plus deréatnu aux codts d’habitation. Pour le
reste du territoire semi-rural ou rural, ce tauxegsgénéral beaucoup plus bas tant pour les
propriétaires que pour les locataires. Le taux lles glevé pour un quartier se situe a
Beauport-Ouest pour 41% des locataires alors qumolgenne se situe a 32 % pour les
locataires de la région de la Capitale Nationaland certaines aires de diffusion de
I’Ancien Beauport, de Giffard et de Montmorency,gigart et parfois méme la moitié des
propriétaires de ces secteurs consacrent égalede¥it et plus de leur revenus aux codts
d’habitation, ce qui est trés élevé si on le compau taux moyen pour le territoire du
CSSS Québec-Nord qui est de 12 % pour les propesta

La Cote-de-Beaupre s’étend le long du fleuve jusdpres les montagnes qui ménent vers
Charlevoix. De nombreux rangs montent vers le marcge situent des terres agricoles et
des habitations éloignées des services. Le nongogayens de chaque municipalité varie
entre 1 426 personnes pour Saint-Tite-des-Caps 2234 pour Boischatel. Le taux de
scolarisation de certaines municipalitées est exraent faible non seulement
régionalement mais également sur une base proléndtar exemple a Saint-Tite-des-
Caps, 52 % de la population n’a pas de dipldmeud&d secondaires. L'étude de Georges
Letarte signale des éléments tels que I'exode el@sep apres le secondaire et un faible
taux de natalité expliguant le ralentissement déapgque de ce territoire, des
organismes communautaires peu nombreux et peu sqarua population, 'absence de
transport en commun, la faiblesse d’'une vision skéenble et d’une approche concertée
entre les divers intervenants qui sont des obstaladéveloppement de ce territoire. On 'y
signale également une banalisation de la consoromag drogues et d’alcool chez les
jeunes.

L'lle d’Orléans compte prés de 7 000 personnessebin connue pour son agriculture,

son attrait touristique et historique. Un seul acest possible par le pont. Une route
principale relie toutes les municipalités en faidartour de I'lle. Les municipalités proches

du pont ont un taux de scolarité élevé et des revemoyens tres €levés alors que les 3
autres municipalités ou I'on retrouve une actidtficole trés présente, ont des revenus
assez bas. La population de I'lle d’Orléans seatérse globalement par un vieillissement
marqué et une présence des jeunes de 18-30 arfiplesqu’ailleurs. Le transport public

y est pratiguement inexistant (sauf pour un accodement avec le service de transport
adapté).

La Municipalité de Sainte-Brigitte-de-Laval comptan 2001, 3 383 personnes. Située au
nord de Beauport, longeant la riviere Montmoreraymunicipalité s’étend sur un grand
territoire rural isolé de la zone urbaine de Beaupar de grandes carrieres de sable. Il
s’agit d’'un secteur en développement. De jeunesilleams’installent et forment un
nouveau quartier caractérisé par la présence déneom enfants. En 2001, la municipalité
se caractérisait donc principalement par ce phénerdé rajeunissement de sa population.

Nous pourrions dire que la forte présence d'indoesiéfavorisation dans les quartiers de

Beauport fait ressortir une réalité qui n’est pasible lorsque les données sont prises
globalement. Car il ressort que ce sont dans oertguartiers de Beauport que se
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retrouvent les populations présentant de plus fadiges de défavorisation. D’autre part,
les zones rurales vivent avec d’autres réalités lggezones urbaines et doivent étre
analysées sous un angle différent car la pauvretésolement se vit differemment.

Finalité

Réduire les inégalités sociales, territoriales&aterritoriales de santé.
Cibles

D’ici 2012, participer a:

1. Réduire les inégalités sociales et économiquesxjstent au sein de la population,
entre territoires et a I'intérieur des territoichs CSSS de Québec-Nord;

2. Réduire les inégalités sociales de santé ligestatut socioéconomique en diminuant
'exposition aux conditions de vie néfastes a lat&aet en favorisant I'accés aux
ressources matérielles de base;

3. Réduire les inégalités sociales de santé enndani la vulnérabilité des groupes
sociaux désavantagés liée a leur position danigtarbhie sociale;

4. Réduire les inégalités sociales de santé erraagsiacces équitable aux services de
santé et aux programmes de santé publique.
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Activités - Pauvreté, développement social et desramunautés

Activités a accomplir

Actions attendues du
CSSS de Québec-Nord

Actions attendues des partenaires

S

54. | Plan d’action communautaire en | » Soutenir la mise en ceuvre du | OC, milieu municipal et autres
itinérance 2007-2009 et Plan plan d’action communautaire | entités concernées:
d’action intersectoriel en itinérance| » Participer a I'élaboration et au| Contribuer au plan d’action
2009-2012 de la région de la soutien a la mise en ceuvre du
Capitale-Nationale plan d’action intersectoriel
» Participer aux travaux de la
Table de concertation en
itinérance de Québec
55. | Plan d’action en sécurité alimentaifés Soutenir la mise en ceuvre OC et autres entités concernées :
pour la région de la Capitale- « Participer a I'évaluation Mettre en ceuvre au niveau local ¢
Nationale o X ) moyens pertinents
* Participer a la concertation
régionale intersectorielle en
sécurité alimentaire
57. | Actions figurant dans le Plan * Participer a la Table de CSSSVC:
quinquennal de développement dela concertation en développement Nous représenter au besoin a la
région de la Capitale Nationale social de la CRE Table
2906'201.1' * Soutenir la réalisation de son
L'innovation au coeur du o g
. ) plan d’action
développement humaidu plan
d’action de la Table de concertation
en développement social de la CRE
et du plan d’action de la Table en
développement social de la CAR
58. | Projets de mobilisation des e Animer la concertation OC, milieu municipal et autres
communautés visant la réduction des territoriale entités concernées:
inégalités de santé dans une e Soutenir la mise en ceuvre de Participer & la concertation
approche d’empowerment projets de mobilisation des Déyelopper et mettre en ceuvre dé
communautés projets
* Participer a I'évaluation
* Poursuivre les activités du
projet le Pont
* Collaborer aux activités
dédiées OMHQ
59. | Approche territoriale intégrée dang « Soutenir la mise en ceuvre OC, milieu municipal et autres
le cadre de I'Entente spécifique su locale de I'ATI entités concernées :
la pauvreté et I'exclusion sociale | p participer aux formations et & | Mettre en ceuvre 'ATI
I'évaluation
w Faire la conversion du projet
Le Pont en approche
territoriale intégrée
60. | Sensibilisation des acteursdela | o

santé a la présence d'inégalités
sociales de santé, a I'importance
d’intervenir pour les réduire et aux
répercussions des programmes de
santé publique populationnels sur |
inégalités de santé

Produire et diffuser les portrait
de défavorisation

Faire de la formation et de la
sensibilisation auprés des
différents acteurs a partir des
portraits de défavorisation

Participer aux travaux du
comité analyse de milieu

'
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Systeme de soins et de services et évaluation

Les interventions dans ce domaine s’intéresseiorgahisation des services sociaux et de
la santé ainsi qu’a I'accés aux soins et servigessont reconnus comme un déterminant
important de la santé. Lors de la création du C88®uébec-Nord, le Iégislateur lui a
confié la responsabilité des services a la pomratCette responsabilité populationnelle se
traduit par la mise en ceuvre de projets clinigpes,la conclusion d’entente multipartite
de service avec d’autres établissements et 'ammalu réseau local de services.

La Iégende décrite dans I'offre de service perneetlidtinguer le degré d’implantation des
différentes activités. Pour y arriver, la contribntdes différents partenaires du réseau de
la santé et des services sociaux est essentidile.dfalléger le texte, seules les actions
attendues par les partenaires ayant un impact asugdlisation de nos activités sont
inscrites.

Finalité

Améliorer la réponse du systeme de santé aux les@nla population, favoriser la
promotion/prévention/protection dans I'ensemblesgateme et réduire les inégalités de
santé liées a I'offre de service.

Cibles
D’ici 2012, participer a:

1. Soutenir la transformation de I'organisation dmsvices de premiére ligne pour
favoriser la prise en compte des besoins de la lpbpn des territoires,
particulierement sous I'angle de I'intégration dgfomotion/prévention;

2. Soutenir I'implantation de l'intégration des\dgees pour les personnes aux prises avec
des problemes de santé complexes et faisant appaekiurs niveaux de services et
d’intervenants;

3. Mettre en ceuvre I'approche Hopital promoteutadsanté de I'Organisation mondiale
de la santé (HPS-OMS).
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Activités - Systéme de soins et de services et @zlon

Activités a accomplir

Actions attendues du
CSSS de Québec-Nord

Actions attendues des partenaires

61.

Monitorage régional évaluatif
des projets cliniques

* Participer, pour les
responsables des projets
cliniques, aux comités de
validation de la démarche

* Soutenir I'analyse et
l'interprétation des résultats

* Participation de la DGA au
comité directeur du
monitorage des projets
cliniques

65.

Soutien a la mise en ceuvre de
gestion de cas pour les personf
agées en perte d’autonomie

la Mettre en place un systéeme
€S de gestion de cas pour les
personnes ageées

67.

Soutien aux établissements de
santé de la région dans
I'adoption de la stratégie
HPS-OMS

* Adopter la stratégie HPS-
OMS

» Mobiliser les ressources
pour la mise en ceuvre
d’actions de promotion de la
santé dans notre
établissement
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Maladies infectieuses

Ce domaine d’intervention regroupe les intervergti@ssociées aux maladies qui sont
causées par des agents de nature biologique. lldig&é en quatre sections: la
surveillance, la vigie, le controle des maladiefealaration obligatoire; la diminution des
infections nocosomiales; la réduction de l'incideret des complications des maladies
evitables par la vaccination; les interventions liem avec les infections transmises
sexuellement et par le sang (ITSS).

Surveillance, vigie et contrdle des maladies a déchtion obligatoire

L’activité de surveillance et de contrdle des medadnfectieuses vise la protection de la

santé de la population par l'interruption de laiobade transmission d’'une maladie. Outre

le contréle épidémiologique des MADO, cette secttomporte également la sécurité des

produits sanguins et la création d’outils pourdatcdle des maladies infectieuses dans les
milieux scolaires et les centres de la petite ezdan

La Iégende décrite dans I'offre de service perneetlidtinguer le degré d’implantation des
différentes activités. Pour y arriver, la contribntdes différents partenaires du réseau de
la santé et des services sociaux est essentidile.dfalléger le texte, seules les actions
attendues par les partenaires ayant un impact asugdlisation de nos activités sont
inscrites.

Finalité

Réduire et maintenir au minimum, voire éliminerrikgue de transmission d’'une maladie
infectieuse transmissible suite a la déclaratiamdias ou au signalement d’'une situation
pouvant affecter la santé de la population.

Cibles
D’ici 2012, participer a:

Maintenir ou réduire l'incidence des maladiegables par la vaccination;

Maintenir ou réduire l'incidence des maladieggques;

Maintenir ou réduire selon le cas I'incidencs HESS;

Maintenir le taux d’incidence annuel de la tuodose active;

Maintenir les zoonoses tels la rage et le wiiwdil occidental a leurs niveaux actuels.

agrwnE
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Activités - Surveillance, vigie et contréle des matlies a déclaration obligatoire

Activités a accomplir

Actions attendues du
CSSS de Québec-Nord

Actions attendues des
partenaires

69. | Application des protocoles * Effectuer des enquétes dans les cas de
d’intervention et de controle et tuberculose, d’hépatite B et de
des lignes directrices relatives chlamydiose
aux malaQ'eS mfect!eus_es * Faire le signalement (tuberculose,
transmissibles, et diffusion, aux hépatite B)
partenaires du réseau de santé - .
publique, de toute autre nterve_znlr
documentation pertinente en | ® Investiguer les contacts
relation avec ces dernieres * Former le personnel
70. | Activités d'hémovigilance et | « Appliquer les activités de biovigilance
d’histovigilance pour la tuberculose et I'hépatite B
* Collaborer a la vigie
transmissibles lors d’événements, Participer aux enquétes
nationaux et internationaux épidémiologiques
72. | Application des lignes directricess Fajre les enquétes épidémiologiques et
pour les immigrants suivre le traitement au besoin
nouvellement arrivés
(tuberculose et syphilis)
pour les contacts avec une (immunoglobulines et immunisation)
chauve-souris et en cas de
morsure animale
74| Promotion de comportements | * Gérer la clinique santé voyage Entente aV?C le CSSSVC
préventifs en matiere de santé-|  Former le personnel et mettre & jour se squl astsurfi es services sur
voyage par la vaccination, la connaissances notre territoire
chimioprophylaxie et I'offre de | o« rajre des consultations médicales pré gt
conseils aux voyageurs post voyage
75. | Mise a jour du volet santé .

publique du Plan régional de
lutte contre une pandémie

d’influenza

Mettre a jour les plans locaux, volet
santé publique
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Infections nosocomiales

Diverses études démontrent que pres du tiers destions nosocomiales peuvent étre
prévenues. Pour ce faire, la mise en place du anogee des préventions des infections
nosocomiales est essentielle.

La Iégende décrite dans I'offre de service perneetlidtinguer le degré d’implantation des
différentes activités. Pour y arriver, la contribntdes différents partenaires du réseau de
la santé et des services sociaux est essentidile.dfalléger le texte, seules les actions
attendues par les partenaires ayant un impact asugdlisation de nos activités sont
inscrites.

Finalité

Réduire l'incidence globale des infections noso@es dans les établissements du CSSS
ainsi que dans ceux avec qui nous avons une entente

Cibles
D’ici 2012, participer a :

1. Diminuer le taux de diarrhée associée au C. difjci

2. Diminuer la transmission nosocomiale et les échlusidu Staphylococcus aureus
résistant a la méthicillinet desntérocoques résistant a la vancomygine

3. Prévenir les éclosions pathogenes émanant de lanooauté (influenza, gastro-
entérite, etc.);

4. Prévenir I'endémicité de nouvelles bactéries midistantes (SARM acquis en
communauté, ERVAcinetobacter baumanietc.).
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Activités - Infections nosocomiales

Activités a accomplir

Actions attendues du
CSSS de Québec-Nord

Actions attendues des partenaires

76.

Surveillance, vigie et soutien alix
établissements en ce qui
concerne la prévention et le
contr6le des infections
nosocomiales

Assurer la mise en place d'y
programme de prévention d
infections nosocomiales

Assurer la surveillance locale

Mettre en ceuvre des mesur
de prise en charge appropriée
Transmettre a la DRSP ¢
informations pertinentes

Suivre le tableau de bord local

Déclarer les situation
problématiques

Participer aux programmg
obligatoires de surveillance

Soutenir les
d'hébergement
conventionnées avec qui no
avons une entente dans
prévention des infection
nosocomiales

CHSLD privé conventionné avec qui
LEIOUS avons une entente :
Soutenir nos actions

ressources
privées

us
la
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Maladies évitables par la vaccination

Cette section englobe toutes les activités de mation reconnues dans le Protocole
d'immunisation du Québec, la mise en place du pldgional de promotion de la
vaccination et la surveillance et vigie des maladietables par la vaccination.

La légende en bas de page permet de distingueedeé dl'implantation des différentes
activités. Pour y arriver, la contribution des éieints partenaires du réseau de la santé et
des services sociaux est essentielle. Afin d’aliégeexte, seules les actions attendues par
les partenaires ayant un impact sur la réalisateonos activités sont inscrites.

Finalité

Réduire l'incidence et les complications des maadivitables par la vaccination.
Cibles

D’ici 2012, participer a :

1. Augmenter les taux régionaux de couverture wabei pour les enfants et les
adolescents a :
- 95 % en immunisation de base;
- 90 % pour la vaccination contre le VPH éradnée du primaire;
- 90 % pour la vaccination contre les hépatites B en 4 année du primaire;
- 80 % pour la vaccination contre la diphtérie ctaueluche et le tétanos eh 3
année du secondaire.
2. Augmenter les taux régionaux de couverture vabeides groupes vulnérables, ciblés
par le PIQ :
- 80 % en immunisation contre le pneumocoque;
- 80 % en immunisation contre l'influenza,;
3. Maintenir ou réduire l'incidence des maladiestables par la vaccination pour
'ensemble de la population.
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Activités - Maladies évitables par la vaccination

Activités a accomplir

Actions attendues du
CSSS de Québec-Nord

Actions attendues des
partenaires

77. | Activités de vaccination ciblant | « vacciner les groupes ciblés Milieux scolaires : )
les nourrissons pour . Soutenir les activités du
* Donner la formation de base en
immunisation de base, les jeungs immunisation programme de vaccination e
en milieu scolaire, les personnes ) L o milieu scolaire
appartenant aux groupes * Intégrer les activités de vaccination _ _
vulnérables (ex : personnes agées) aux projets cliniques (personnes ageézroupe Lavoie pharmaciens
reconnus dans le Protocole atteintes d’'une maladie chronique) | Assurer la distribution des
d'immunisation du Québec * Faire une gestion efficiente des vaccins en hébergement
produits immunisants selon les
normes
78. Elabo,raf[ion etimplantation du | « Recommander la vaccination aux | OC et autres entités
plan régional d(=I prorr|10t|on dg la|  groupes ciblés c?]ncernges, i
vaccination, incluant les strategies, -\ .-1orer & la définition et 4 la mise P ,ar_mame,. cliniques
visant a assurer le respect du | du ol saional d médicales :
) . en place du plan régional de . - .
calendrier vaccinal A o Diffuser I'information
promotion de la vaccination
79. | Surveillance et vigie des maladigss paclarer les MADO et les MCI & la

évitables par la vaccination en
regard des maladies a déclaratio|
obligatoire (MADO) et des
manifestations cliniques
inhabituelles (MCI) survenant a |

suite d’'une vaccination

DRSP et lui fournir les données
requises

Maintenir I'application du protocole
de surveillance et de contréle de
l'influenza dans les CHSLD
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Infections transmissibles sexuellement et par le Bg

Cette section cible prioritairement les populatighgs a risque de contracter une ITSS
dont les jeunes de 12 a 24 ans, les hommes ayantetigions sexuelles avec d’autres
hommes, les utilisateurs de drogue par injecties ,fémmes en contexte de vulnérabilité,
les jeunes de la rue, les personnes incarcérées,cammunautés culturelles plus

vulnérables a certaines ITSS ainsi qu’aux persorattsintes d'une ITSS, a leurs

partenaires et aux personnes ayant des comporteraamque. Notons que le CSSS de
Québec-Nord n’offre pas le service intégré de dageset de prévention du VIH, des ITS
et des hépatites virales (SIDEP). Dans la régierservice est centralisé au CSSSVC.

La Iégende décrite dans I'offre de service perneetlidtinguer le degré d’implantation des
différentes activités. Pour y arriver, la contribntdes différents partenaires du réseau de
la santé et des services sociaux est essentidile.dfalléger le texte, seules les actions
attendues par les partenaires ayant un impact asugdlisation de nos activités sont
inscrites

Finalité

Promouvoir la santé et prévenir les infections gnaissibles sexuellement et par le sang
soit le VIH-SIDA, I'hépatite C et les autres infiexts transmissibles sexuellement
notamment la chlamydiose et la gonorrhée auprepa@slations a risque constituées des
jeunes de 12 a 24 ans, des groupes vulnérablesesnent, des personnes atteintes d’'une
ITSS et de leurs partenaires.

Cibles
D’ici 2012, participer a :

1. Reéduire le taux d’incidence d’infections a Chyalia trachomatis chez les femmes
agées entre 12 et 24 ans;

2. Réduire le taux d’incidence d’infections gonatigaes chez les femmes agées entre 12
et 24 ans;

3. Réduire le nombre de nouveau cas d’infectioN l&lichez les HARSAHouis chez les
uDl,

4. Réduire 'incidence du VHC chez les personnesafd usage de drogues par injection;

5. Maintenir 'absence de cas de syphilis congénithez les enfants agés de moins de 2
ans et diminuer le nombre de syphilis infectiepsaticulierement chez les HARSAH.
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Activités - Infections transmissibles sexuellemerdt par le sang

Activités a accomplir

Actions attendues du
CSSS de Québec-Nord

Actions attendues des
partenaires

80. | Activités de promotion de la * Effectuer des enquétes
sante et de prévention des épidémiologiques pour la chlamydiose
infections transmissibles génitale
?I?I_)gjse)lig]ergtse;g?gﬁ:sng ¢ Offrir le counselling, le dépistage, la
P J vaccination, I'lPPAP, l'accés au
traitement et aux condoms
* Accomplir les activités de prévention
des ITSS en milieu scolaire et dans les
autres milieux fréquentés par les jeunes
¢ Inclure la prévention des ITSS dans
I'organisation des services de
consultation en matiére de santé
sexuelle — du type clinique jeunesse
81. | Activités de promotionde la | « Offrir le counselling, le dépistage, la
santé et de prévention des vaccination, I''PPAP, 'accés au
ITSS aupres des clientéles traitement et aux condoms
vuinérables socialement * Assurer l'accés aux services
psychosociaux et médicaux de premiére
ligne
* Assurer l'acces au matériel d'injection
stérile pour les personnes UDI et
récupérer les seringues usagées Entente avec le CSSSVQ
* Mettre en ceuvre une offre de service qui assure le service via
en prévention des ITSS en milieu son équipe SIDEP.
carcéral
82. | Activités de promotionde la | « Offrir le counselling, le dépistage, la
santé et de prévention des vaccination, I'accés au traitement et
ITSS auprés des personnes I'IPPAP
atteintes d'une ITSS, de leurs |, i acces au traitement et aux
partenaires et des personnes condoms
ayant des comportements a
risque
83. | Activités de promotion de la

santé et de prévention des
ITSS auprés de I'ensemble
de la population

* Récupérer les aiguilles et les seringues
usagées

¢ Offrir le matériel des campagnes
sociétales a notre clientéle
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Santé environnementale

Ce domaine d’intervention s’intéresse aux problemgsdécoulent essentiellement de la
dégradation de I'environnement due a diverses ferdeepollution de I'air, de I'eau, du sol
et des aliments. Les activités proposées visené\epir ou réduire les problemes de santé
chez la population en général et plus particuliemeinchez les nourrissons, les enfants, les
femmes enceintes, les personnes agees, les geinssattune maladie chronique ou vivant
dans des milieux socioéconomiquement défavorisés. drincipaux problémes de santé
associés a une exposition a ces formes de pollsbah des maladies cardiorespiratoires,
de I'asthme allergique, des troubles intestinaweetains cancers.

La Iégende décrite dans I'offre de service perneetlidtinguer le degré d’implantation des
différentes activités. Pour y arriver, la contribntdes différents partenaires du réseau de
la santé et des services sociaux est essentidile.dfalléger le texte, seules les actions
attendues par les partenaires ayant un impact asugdlisation de nos activités sont
inscrites.

Finalité

Réduire l'incidence, la morbidité et la mortalitésdmaladies associées a des facteurs de
risque environnementaux.

Cibles
D’ici 2012, participer a :

1. Reéduire la morbidité et la mortalité liees auxlanies d’origine hydrique;

2. Réduire les taux de morbidité et de mortalis liaux maladies cardiaques et
respiratoires associées a des facteurs de risquieommementaux (ex. : mauvaise
gualité de lair extérieur, mauvaise qualité deirl'ntérieur et insalubrité des
habitations);

3. Réduire la mortalité et la morbidité associ@esiatoxications d’origine biologique ou
chimique (ex. : monoxyde de carbone);

4. Prévenir les problémes de santé liés a desessgnvironnementaux émergents (ex. :
événements climatiques extrémes);

5. Réduire les taux d’incidence et de mortalité lgu cancer de la peau, des voies
respiratoires et a d’autres cancers associés fadesirs de risque environnementaux
(ex. : radon, rayons Ultra Violet, amiante).
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Activités - Santé environnementale

Activités a accomplir

Actions attendues du
CSSS de Québec-Nord

Actions attendues des
partenaires

85. | Controle de I'herbe a poux Collaborer avec la DRSP dans ses
efforts pour sensibiliser les services
médicaux de premiére ligne
88. | Activités de surveillance en lier| o |nformer rapidement la DRSP de tout
avec la qualite de I'air intérieur | probléme de santé lié a la qualité de
(moisissures, acariens et autres  ajr intérieur ou a la salubrité
aéroallergénes et irritants o .
9 ) Collaborer aux enquétes menées paf la
DRSP
Soutenir la DRSP dans ses campagmnes
d’information
Collaborer avec la DRSP dans ses
efforts de sensibilisation des service$
médicaux de premiére ligne
Former les intervenants et les équipes
en prévention des infections sur les
problémes de santé liés a la qualité de
I'air intérieur de méme que sur les
lignes directrices en pareil cas
l'insalubrité morbide dans de collaboration Collaborer au développemen
I'optique d’améliorer la qualité . d’'un protocole d’entente aved
depvig | Soutenir la DRSP par un partage de les sgrvices municipaux de
I'information pertinente sur les cas leur territoire P
traités sur le territoire
Former le personnel appelé a
intervenir dans ces situations
90. | Promotion de comportements | « Soutenir la DRSP dans sa campagne
monoxyde de carbone
91. | Participation a la Stratégie Collaborer avec la DRSP dans ses
quebecoise de protection de la|  efforts de sensibilisation des services
santé publique contre le radon | médicaux de premiére ligne
dans les résidences
93. Réponses aux urgences Répondre aux urgences
environnementales environnementales qui nécessitent un
suivi psychosocial
98. | Vigie en lien avec des épisodes

de chaleur accablante

Renforcer les messages de préventi
relatifs aux épisodes de chaleur

accablante, notamment auprés des
groupes plus vulnérables comme les

DN

personnes agées
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Santé au travalil

Ce domaine d’intervention s’intéresse a la préwentles lésions professionnelles sur tout
le territoire du CSSS de Québec-Nord. Les actiwigent a protéger les travailleurs des
facteurs de risque de nature physique, chimiqubi@bgique ainsi qu’aux facteurs de
risque associés aux caractéristiques organisaliesn€e domaine est encadré par la Loi
sur la santé et la sécurité au travail et par lssuola santé publique.

Bien qu'il existe a I'interne, au CSSS de Québecdlan secteur de santé au travail, c’est
le CSSS de la Vieille-Capitale qui assure les ses/aux entreprises sur son territoire. La
légende en bas de page permet de distinguer let dgnplantation des différentes
activités par le CSSS de la Vieille-Capitale.

Finalité

Réduire les problemes de santé attribuables ad®pn a des facteurs de risque de nature
physique, chimique, biologique et des facteurs idgue associés aux caractéristiques
organisationnelles du milieu de travail ou pouvdite responsables des troubles
musculosquelettiques.

Cibles
D’ici 2012, participer a:

1. Diminuer les risques pour les clientéles expes@ex agents biologiques (bactéries,
virus, moisissures) et favoriser une meilleureigasiie ces facteurs de risque dans les
milieux de travail,

2. Diminuer l'incidence des issues défavorabletadgrossesse attribuables au milieu de
travail par la réduction de l'exposition des trdleaises enceintes a des risques
professionnels pouvant avoir des effets sur lasgese ou I'enfant a naitre;

3. Réduire I'incidence de la surdité professiormelhr la réduction de I'exposition a des
bruits extrémes et réduire les conséquences assariéette maladie;

4. Réduire l'incidence des troubles musculosqugleds par la réduction des facteurs de
risque en milieu de travalil;

5. Diminuer l'incidence des maladies professioragelbulmonaires par la réduction de
'exposition ainsi que la sévérité des manifestaioe I'asthme professionnel par le
retrait des travailleurs atteints de I'exposition;

6. Diminuer l'incidence des intoxications professielles au monoxyde de carbone, a
'hydrogene sulfuré, au plomb, aux solvants orgaegyet leurs conséquences sur la
santé par la réduction de I'exposition;

7. Réduire I'exposition des travailleurs aux cangénes;

8. Réduire les problemes de santé psychologiqueigdie professionnelle par la
réduction des facteurs de risque reliés a I'orgdiua du travail.
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Activités - Santé au travail

Activités a accomplir

Actions attendues du
CSSS de Québec-Nord

Actions attendues des
partenaires

100. | Programme provincial * Poursuivre l'implantation du programme| Entente avec le CSSSVC
concernant les risques « Promouvoir une bonne gestion des risqmeosm assure I_es services sur
biologiques biologiques et vacciner les travailleurs aunOtre territoire

besoin
102. | Programme de retrait préventit Trajter les demandes Entente avec le CSSSVC
de la travailleuse enceinte ou| Sui "4 . . gui assure les services sur
. ; uivre I'évolution des connaissances dan o
qui allaite le domaine notre territoire
* Participer a la révision du programme

103. | Programme provincial de luttes |mplanter le programme Entente avec le CSSSVC

contre le bruit en milieude | o, di 4 . | qui assure les services sur
. ; gnaler au directeur régional de santé o
travail Iorsq}ue\des trava_ulleurs publique les situations ot les travailleurs notre territoire
sontﬂexposes a des bruits sont exposés a des bruits extrémes
extrémes i
* Etablir avec les établissements les

possibilités de réduction a la source du

bruit et soutenir les milieux de travail daps

leurs démarches d’implantation des

solutions retenues

104. | Service de suivi du dépistage e Offrir le programme aux travailleurs Entente avec le CSSSVC
auditif des travailleurs atteints de surdité professionnelle et & lgUiui assure les services sur

conjoint ou conjointe notre territoire

106. | Programme provincial * Appliquer la nouvelle offre de service | Entente avec le CSSSVC
concernant la prévention des| rggionale et participer a 'évaluation des| dui assure les services sur
troubles musculosquelettiquep otils. notre territoire
et I'offre de service régionale

108. | Programme provincial * Poursuivre l'implantation du programme| Entente avec le CSSSVC
concernant I'exposition aux qui assure les services sur
isocyanates dans les ateliers|de notre territoire
carrosserie et de peinture

109. | Programme d'intervention | e participer a I'élaboration du programme|eEntente avec le CSSSVC
concernant les cancérogénes  |e mettre en application qui assure les services sur
complémentaire aux activités notre territoire
effectuées dans le cadre des
PSSE

110. | Elaboration de stratégies * Participer a I'élaboration de stratégies | Entente avec le CSSSVC
d'intervention pour le secteur|  gintervention et les mettre en applicationdui assure les services sur
de la construction visant les notre territoire
travailleurs exposés au bruit, g
la poussiére (amiante, silice) et
au monoxyde de carbone

111. | Interventions pour réduire Entente avec le CSSSVC

I'exposition des travailleurs,
dans le cadre des PSSE,
lorsqu’un facteur de risque
chimique ciblé dans le PNSP
est décelé

* Evaluer I'exposition des travailleurs
* Promouvoir et soutenir les établissemen
dans la réduction de I'exposition

¢ Signaler aux autorités concernées les
déficiences dans les conditions de santé
de sécurité

tgui assure les services sur
notre territoire

et
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Activités - Santé au travail (suite)

Activités a accomplir

Actions attendues du
CSSS de Québec-Nord

Actions attendues des
partenaires

112. | Enquéte épidémiologique et | « procéder aux enquétes épidémiologiquesEntente avec le CSSSVC
intervention dans les qui assure les services sur
établissements, en cas de notre territoire
déclaration de MADO et lors
de signalements

114. | Promotion des obligations de « Dgfinir une stratégie de communication gEntente avec le CSSSVC
I'employeur concernant le ses obligations & 'employeur qui assure les services sur
harcelement psychologique notre territoire
(article 81.19 de la Loi sur les
normes du travail)

115. | Validation de l'outil de * Participer au projet pilote provincial Entente avec le CSSSVC
caractérisation préliminaire qui assure les services sur
d’un milieu de travail au notre territoire
regard de la santé
psychologique au travalil

116. | Réalisation et évaluation de sHatente avec le CSSSVC

démarches d’intervention
participative concernant les
problemes de santé
psychologique d’origine
professionnelle dans les

milieux de travail demandeurs

n]

* Soutenir le développement de la démar

d’intervention

qui assure les services sur
notre territoire
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Promotion et soutien des pratiques cliniques prévéives

Ce domaine d’intervention regroupe lI'ensemble da®rventions effectuées par les
cliniciens auprées des patients, allant du coumgghi la chimioprophylaxie, en passant par
le dépistage et 'immunisation. Les actions de emaine visent a promouvoir la santé et
la prévention des maladies, des blessures ainsilegu@roblemes psychosociaux. Les
pratiques cliniques préventives sont la stratélg@sie par le Programme national de santé

publiqgue 2003-2012.

La Iégende décrite dans I'offre de service perneetlidtinguer le degré d’implantation des
différentes activités. Pour y arriver, la contribntdes différents partenaires du réseau de
la santé et des services sociaux est essentidile.dfalléger le texte, seules les actions
attendues par les partenaires ayant un impact asugdlisation de nos activités sont

inscrites.

Finalité

Favoriser et soutenir les pratiques cliniques préves en vue de promouvoir la santé et

prévenir les maladies, les blessures et les prasgrmychosociaux.

Cibles

D’ici 2012, participer a:

1. Accroitre et optimiser la promotion de la satéprévention et la protection dans les

milieux cliniques.

Activités - Promotion et soutien des pratiques clilgues préventives

Activité a accomplir

Actions attendues du CSSS

Actions attendues des
partenaires

118. | Développement d’'un modéle d
collaboration basé sur la
présence de porteurs de PPP ¢

11

milieu clinique

@ Préciser le modéle de collaboration
0 Convenir des responsabilités respectives

Les différentes pratiques préventives a mettrelacepdans les milieux cliniques ont été
regroupées par domaines (et non distribuées daichles domaines) afin d’avoir une

vue d’ensemble générale. Elles sont énuméréed@aiseau suivant :
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Les différentes pratiques cliniques préventives agaliser :

Domaines du PAL

Activités a réaliser au CSSS de Québec-Nord

Développement,
adaptation et
intégration sociale

Counselling sur la consommation d’alcool et de dezgauprés des femm
enceintes

Counselling en matiere d’'allaitement maternel (fation et création d’'outils
cliniques)

Recommandation aux familles défavorisées de béegéfie services intégré
en périnatalité et pour la petite enfance et caigm des enfants défavoris
vers les centres de la petite enfance pour dew@rttons éducatives précoce

Counselling sur I'activité sexuelle et les méthodescontraception auprés d
adolescents actifs sexuellement incluant I'applicat des ordonnance
collectives en matiére de contraception hormonatdgs cliniques jeunesses

Recherche de cas de violence conjugale chez lekesduotamment le
femmes enceintes

Recherche de cas d’abus et de négligence donestractimes les personne
agées
Détecter précocement les troubles dépressifs clesz ddultes et plu

particulierement chez les personnes agées, les ésrenceintes et les femm
en postnatal et référer au service diagnosticaiiment ou de suivi

Recherche de cas et counselling sur la consommeioessive d’'alcool

PS

S

"z

Uy

D
2]

Habitudes de vie et
maladies chroniques

Counselling en faveur d’une saine alimentation
Counselling concernant I'abandon du tabagisme

Recommandation d’une pratique réguliere d’actiphgsique

Counselling sur les facteurs de risque des malacleeniques suivantes|:

obésité, hypertension artérielle, diabéte, ostéamgmrMPOC, asthme
Counselling sur la problématique de la gestion aidp

Promotion duProgramme québécois de dépistage du cancer du e
femmes agées de 50 a 69 ans

Counselling sur I'utilisation optimale du fluorudans la prévention de la cafje

dentaire

Application sélective d’agents de scellement degspat fissures sur le
molaires permanentes chez les enfants de 5 a 1%kew la clientelg
vulnérable

Counselling concernant la consommation d’alimengsiogenes chez le
personnes a risque éleveé de carie dentaire

Réalisation dans les établissements sélectionnéprajet « systématisatio
des soins concernant I'’hypertension artérielle ¢bepersonnes agées »

1°2

-
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Les différentes pratiques cliniques préventives a@aliser (suite) :

Domaines du PAL Activités a réaliser au CSSS de Québec-Nord

Promotion de la sécurité et o

C _ _ Evaluation multidisciplinaire des facteurs de risgie chute chez les
prévention des traumatismes

personnes agées a risque vivant a domicile

» Prévention des fractures chez les personnes ag@aiation du risque
fracturaire) dans le cadre du projet MARCHE

» Déploiement régional des interventions visant uilesation optimale des

médicaments, pour les personnes agées, en paticalles a risque de
chute

Maladies infectieuses » Dépistage des ITSS et interventions préventives

* Vaccination pour les personnes appartenant auxpgsociblés
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Surveillance de I'état de santé de la population ete ses déterminants

Ce domaine d’intervention prévoit la tenue régelidrenquétes sociosanitaires aupres de
la population et la mise en place des systemesliiecte de renseignements en plus de
chercher a enrichir les connaissances sur lesreffés communautés, notamment par
'analyse de milieux.

La Iégende décrite dans I'offre de service perneetlidtinguer le degré d’implantation des
différentes activités. Pour y arriver, la contribntdes différents partenaires du réseau de
la santé et des services sociaux est essentidile.dfalléger le texte, seules les actions
attendues par les partenaires ayant un impact asugdlisation de nos activités sont
inscrites.

Finalité

Informer la population sur son état de santé essardéterminants et soutenir la prise de
décision des partenaires sectoriels et intersetsoein vue de I'adoption de politiques, de
programmes et de plans d’action favorables a I&san

Cibles

1. Exercer une surveillance continue de l'état detés de la population et de ses
déterminants.

Activités - Surveillance de I'état de santé de lagpulation et de ses déterminants

Activités a accomplir Actions attendues du Actions attendues des
CSSS de Québec-Nord partenaires
120. | Mise & jour du Plan régional | « participer & la consultation et au suivi
de surveillance de I'état de du plan régional de surveillance

santé et de bien-étre de la
population de la région de la
Capitale-Nationale

121. | Production du Portrait de san| « s'approprier le contenu et ajuster I'offr
de la région de la Capitale- de service

Nationale en 2010

122. | Production du rapport sur les| « s'approprier le contenu et ajuster I'offi
principaux résultats de de service

'Enquéte sur la santé dans le
collectivités canadiennes dan
la région de la Capitale-
Nationale en 2009

123. | Production de rapports * S'approprier le contenu et ajuster I'offf
problématique, soit par
clientele
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Suivi et évaluation

L’évaluation de ce plan d’action local servira eplése de décision et permettra de mieux
orienter les interventions de santé publique epriaduction de services préventifs. Il
importe que I'évaluation soit continue afin de commigiuer l'information produite aux
différentes directions du CSSS de Québec-Nord ajusux partenaires ciblés. Cela
permettra d’apporter les ajustements nécessairsa @ise en ceuvre. Les activités
d’évaluation visent non seulement a répondre apématifs de reddition de compte, mais
surtout & s’assurer que les actions contribuerohatéeinte des résultats visés pour la
population du territoire.

Le suivi des cibles et des finalités tiréees du P#dRfera au niveau régional par des
indicateurs de résultats qui proviendront, entreesy du Plan régional de surveillance de
I'état de santé et de ses déterminants.

De plus, cette évaluation devra s’intéresser tautiqulierement aux stratégies déployées
pour relever les défis et instaurer les conditifav®rables a la mise en ceuvre de ce PAL.
L’'importance de relever ces défis est incontestadldous les moyens doivent étre pris
pour favoriser leur intégration dans les intervemsi de santé publique.
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Conclusion

Le PAL du CSSS de Québec-Nord découle du Planidiacégional de santé publique

2009-2012 et du Programme national de santé publigpropose différentes actions afin

d’améliorer la santé de la population de son t@ratet de diminuer les inégalités sociales
de santé. Ces actions sont en continuité avecsaemées jusqu’a maintenant.

Ce plan d’action local a été mis a jour par ladion des services généraux et de la santé
publigue qui a consulté, lors de ce processuqué®s directions concernées. Par la suite,
une consultation élargie a été entreprise, aupeediftérents partenaires du milieu, sur
'ensemble des actions proposées. La Direction stegices généraux et de la santé
publique a analysé et a pris en considération, damesure du possible, les commentaires
éemis.

L’amélioration et le maintien de la santé de laylapion sont des objectifs a atteindre. Le
plan d’action local du CSSS de Québec-Nord est deFgainement un levier important

pour assurer la mise en place d’interventions a&fs tout en mettant en commun les
différentes compétences professionnelles du tegito
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