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Message des coprésidents

Le 6 décembre 2007
« Tous les hommes sont égaux ...
méme les femmes »
Isabelle Alonzo

L'Agence de la santé et des services sociaux de la Capitale-Nationale, premiére agence québécoise a se
doter d’un Plan d’action en santé des femmes en 2004, a rapidement convenu, au lendemain de
I’adoption de ce plan, de la nécessité &’y accorder un suivi attentif,

- Un comité régional, chargé du suivi du Plan d’action, a alors &ié mis sur pied et a, pour toute la période

couverte par le plan (2004-2007), assuré un examen non seitlement de la mise en ceuvre des objectifs
adoptés, mais a également agi & titre de consultant pour supporter le déploiement de certaines mesures
dont, notamment, un important appel d’offres.

Formé de représentants du milieu communautaire, des établissements de santé, de I'Agence et de
I"Université Laval, ce comité et les sous-comités qu’il a mis sur pied, selon les besoins du moment, a
mené & bien son mandat et a complété ses travaux en juin 2007. De plus, le Comité santé du
Regroupement des groupes de femmes a déposé, a 1’été 2007, des demandes de précision au regard du
bilant auprés des responsables de "’ Agence. L’ajout de cette démarche aura permis de préciser davantage
certains éléments inclus dans le document du bilan.

Lorsque nous avons abordé ce dernier, nous étions loin de nous douter qu'il serait si positif. En effet, la
grande majorité du plan a été réalisée. C’est donc avec beaucoup de fierté que nous vous déposons ce
bilan.

Tout n’est pas fait, tout n’est pas dit, il faudra poursuivre le travail pour marquer encore des avancées
dans les nombreux champs ol 1a santé des femmes est en jen. C’est dans cet esprit que nous suggérons
la réalisation d’un nouveau plan triennal.

« Pour désirer laisser des traces dans
le monde, il faut &tre solidaire »
Simone de Beauvoir, L'invitée

Daniel La Roche
Coprésident

Ginette Bergevin
Coprésidente
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SANTE MENTALE
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Confection d’une liste des différents
outils d'identification existanis.

Des exemples d’outils sur la déiresse psychologique sont remis aux membres,
11 est recommandé de faire ’évaluation des besoins en formation des organismes communautaires.
11 est préférable d’attendre les résultats de la cible 55 avant de proposer de [a formation aux organismes.

DSP

Cible 55du PAR: Documentation des interventions reconnues efficaces ou prometteuses pour la prévention de la détresse
psychologique chez les jeunes adultes et les adultes. La DSP a convenu de développer, d’ici décembre 2007, un
plan d’action faisant état des mesures de promotion / prévention efficaces cu prometteuses en santé mentale des
jeunes adultes et des adultes. En vu du plan d’action, une revue de littérature de I’INSPQ portant sur les
interventions efficaces ou prometteuses pour la prévention de la détresse psychologique chez les jeunes de 0-18
ans sera déposée au MSSS cet hiver (18 ans et plus : milieu de travail, conciliation travail-famille).

11 est vrai que la détresse psychologique se démarque chez les fermmes de 15 ans et plus. L’indicateur stress quotidien retient Iattention
dans deux secteurs soit Portneuf et Haute-Ville. Des indicateurs tels que ia faible scolarit€ et Ie jeune 4ge de la mére  la naissance d’un
enfant, sont des facteurs de risque importants de détresse psychelogique. Certains programmes périnataux (OLO, SIPPE) cotnprennent
des actions pour prévenir la détresse psychologique chez les meres. Par ailleurs, il a ét€ démontré que I'activité physique contribue 4 Ia
prévention de la détresse psychologique. Les femmes sont d’ailleurs plus réceptives a ce type de d’approche. On peut penser que nos
programmes sur les saines habitudes de vie seraient efficaces 4 cet égard.

Le portrait de la situation des actions réalisées par les partenaires concernant la détresse psychologique a fait ressortir I’existence de
nombreux organismes d’entraide et de soutien aux femmes dans toutes les régions (ex : cuisines collectives, ete.). Le réseau social des
femmes semble &tre un atout pour la prévention de la détresse psychologique. Par ailleurs, les femmes au travail (réduction du stress) et
les aidantes devraient étre particulidrement ciblées, Notons que le milieu de travail constituerait un milieu privilégié d’intervention.

Voir & Ia possibilité
de prendre le budget
dans Ia formation
réseau 2007-2008.

12

Promotion des outils qui auront été
reconnus efficaces.

Les femmes sont deux fois plus nombreuses que les hommes & faire de la dépression majeure. Comme elles ont des habimdes de
consultation précoces, elles peuvent &tre détectées et prise en charge rapidement. Or, le défi des praticiens est de bien reconnaitre la
dépression pour mieux la fraiter. A cet égard, la promotion du dépistage systématique de la dépression est une avenue & envisager. De
plus, un projet d’une durée d’un an rendra disponible aux familles des outils d*information sur le web au sujet des troubles dépressifs.

DSP:

DSP : cible 48 : Conception et réalisation d’une campagne de promotion auprés des praticiens de premiére ligne médicale et
sociale pour les inciter & détecter précocement et & améliorer la prise en charge (traitement, référence) des
troubles dépressifs chez les adultes.

DSP : cible 49 : Soutien a Félaboration et & ta diffusion d’outils d’information et d’aide & la pratique auprés des praticiens de

~ premiére ligne médicale et sociale afin de faciliter la détection et la prise en charge (traitement, référence) des
troubles dépressifs chez les adultes. Elaboration d*une revue de 1a littérature portant sur la dépression majeure
en premiére ligne : les impacts cliniques des stratégies d’intervention. Pourra éventuellement (A voir en terme
de suite 4 donner) contribuer au soutien 3 1’élaboration et 4 la diffusion d’outils d’information et d’aide a la
pratique auprés des praticiens de premiére ligne médicale et sociale afin de faciliter la détection et la prise en
charge {(traitement, référence) des troubles dépressifs chez les adultes, sans distinction des genres,
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Détresse psychologique Diminuer la détresse psychologique | Rendre  les  professionnelles aptes a|1.3a |Intégration  d’une ~ formation  sur|R:Agence Formation
des femmes de [a région 03 identifier les indices de dépression et de I’approche globale et 'ADS dans le plan intégrée au plan
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sur 'ADS et sur les indices de détresse | P: Groupes de femmes, | offertes.
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Centres hospitaliers
Détresse psychologique Diminuer la détresse psychologique | Accroitre l'accés aux services de santé| 1.4 Actualiser les mesures prévues dans le | R : Agence, Mesures
des femmes de la région 03 mentale en CLSC. plan d'action en santé mentale en ce qui a actualisées.
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spécifiques des femmes et élaborer des adaptée et
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les délais d'attente. ' élabordes
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1.3a | Intégration d’une formation sur L’ensemble des cadres de I’ Agence ainsi qu’un bon nombre de professionnelles et professionnels ont regu une formation sur I’ Analyse
I’approche globale et ’ADS dans le plan | différenciée selon les sexes au cours de la demicre année. '
triennal de formation 2003-2006 en santé | Il faut souligner que I"’ADS est intégrée dans le Plan de formation de I’ Agence depuis 2005-2006.
mentale de I'Agence. '

1.3b Formation des intervenantes sur Une formation de formateurs régionaux a eu lieu en mars 2005. Ces formateurs auront le mandat de former les gestionnaires et les{ 6 000 §
Iapproche globale dans I'intervention, professionnels de PAgence et des CSSS,
sur I'ADS et sur les indices de déiresse
psychologique. Le premier groupe a ét€ formé Ie 30 et 31 aoht 20035. Par la suite, un échéancier sera présenté 2 la direction. Les professionnels

responsables des dossiers jeunesse, personnes dgées ¢f santé mentale seront priorisés.

25 avril 2006 : les professionnels de I’Agence des directions suivantes ont éié formés 4 I’ ADS: santé publique, santé physique et secteur

social Le réseau sera formé 2 partir de Pantomne 2007,

1.4 Actualiser les mesures prévucs dans le Janvier 2006 : Danie] La Roche fait une présentation aux membres du Plan d’action en santé mentale.
plan d'action en santé mentale en ce quia | A travers 'implantation des 4 projets cliniques en sant€ mentale, en jeuncsse et en personnes dgées que nous intégrons les mesures
trait 4 Ia consolidation des services de ministérielles en santé€ mentale.
premiére ligne en santé mentale.

Toutes les mesures ( s'assurer de 'implication des personnes ufilisatrices et des proches, accés & des services de crise 24/7, soutien et
suivi individuel, mécanisme de liaison et transmission d'information entre les ressources de crise et les services de ligre ligne et les
services spécialisés, déploiement de guichets d'accés, déploiement d'équipe de idre ligne, psychiatre répondant, compléter les équipes
jeunesse en santé mentale, projets cliniques, accés aux logements soctaux ct soutien au logement, soutien 4 l'intégration au travail et aux
études, collaborations plus étroites entre les milieux de la sécurité publique et les intervenants en santé mentale, aceds A Fensemble des
formations en santé mentale, soutien aux groupes communautaires, etc.) misent en place jusqu'a maintenant visent & rejoindre les
femmes de la région qui ont & vivre avec une probléme de santé mentale. '

1.5 Adapter l'offre de service aux besoins De fagon générale, la réalisation de cet objectif est un travail 4 long terme, ¢a nous donne des indications pour la réalisation d’un
spécifiques des fernmes et élaborer des deuxiéme plan d’action en santé des femmes. Il n’y a pas de délai d’attente pour une évaluation en CLSC, toutefois I’accés 2 un suivi
stratégies afin de diminuer, e cas &chéant, | psychologique est toujours problématique, ¢a demeure un secteur pauvre dans 1" offre de services.
les délafs d'attente.

Février 2006 ; Marc-André Groleau remet un état de situation sur les délais d’attente en santé mentale dans les différents CSSS.

Cependant, ces données ne sont pas sexudes. '

Mars 2006 : Daniel La Roche a demandé & Marc-André de faire la demande afin d’obtenir des donnes sexuées. Lorsque les données

seront disponibles, un avis sera présenté a Jacques Fillion.

Novembre 2006 : nous avons des données sexuées sur la liste d’attente en santé mentale adulte dans les CSSS.

DSP : cible 56: Portrait de la situation des actions réalisées dans la région par les différents partenaires concernant la
prévention de  Ia détresse psychologique. Pour faire le portrait de la situation des actions réalisées dans la
région par les différents partenaires, des questionnaires ont été envoyés aux organismes communautaires
financés par ’Agence (résultats prévus avant 1'été). Les CSSS et possiblement le milieu scolaire seront
également ciblés par le portrait.




Détrcssc psychologlque Dirmnuer Ia détressc psychologlque Consohder le ﬁnancement des servu:cs 1.6a Revmr le ﬁnancemcnt des organmmes R : Agence. Montant
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Concertation 1.6b | Faire des propositions de bonification | communautaires. concernées.
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Reconnafire la différence homme - femme § 1.7 Elaborer des indicateurs en santé mentale | R : Agence. Présence
comme déterminant majeur en  santé selon le genre. d'indicateurs  en
mentale des fermmes ‘ santé mentale.
1.8a |Faire connaitre Iimportance d'une|p: Groupes de
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1.6a

1.6b

Revoir le ﬁnancement des organismes
communautaires offrant aux femmes des

services d’hébergement en sarité mentale.

Faire des propositions de bonification
selon les ressources financiéres
disponibles.

Les maisons d’ hébergement pour femmes victimes de vmlencc ou en difficulté et leurs enfants ont regu un rehaussement de Eeur
financement.

Le projet La Grande Marelle a ét¢€ mis en place grice au programme IPAC du gouvernement fédéral. Advenant le retrait da
gouvernement fédéral dans ce projet, il faut considérer qu’une partie du financement est directement reli¢e au secteur de I’habitation.
Par ailleurs, il est bon de rappeler que chaque promoteur IPAC devait assurer la viabilité des projets déposés. L’Agence sera vigilante
quant aux actmtés ou services qui seraient menacés advenant un refrait du gouvernement fédéral.

1.7

1.8a

Elaborer des indicateurs en santé mentale
selon le genre.

Faire connaifre I'importance d’une
analyse différenciée selon les sexes dans
Pintervention psychosociale.

Démarche & faire auprés du MSSS afin d’obtenir des donndes sexudes et nous devrons nous assurer que dans le prochain Plan d’action
en santé mentale, une analyse ADS soit effectuée.

Cet objectif a &té répondu via la formation des professionnels sur PADS.

1.8b

Intégrer ' ADS dans les rapports et plans
d’action en santé mentale.

Dans les prochams Plan d’action, une analyse ADS sera faite. Cet objectif sera repris dans le procham plan d’action en santé des
femmes afin de s assurer qu’il soit actualisé.

1.9a

1.9b

Proposition d’un devis de recherche.

Production d’un rapport de recherche.

Recherche trés cofiteuse. Ne sera pas réalisée.

Septembre 2003 : Une recherche sur la détresse psychologique des jeunes filles ef des gargons sera réalisée par I’équipe du CS8S de la
Vieille-Capitale.

En date du 31 mars 2007, la recherche est bien amorcée, Les résultats devraient étre disponibles en décembre 2007.

Un montant de 6 000 § est
octroyé pour cetie
recherche.
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_| Diminuer la détresse psychologique
desfemmes de la région 03

Volet recherche

e e R e R e T e e e A T
Mieux comprendre, par différentes études,
les variables associées & la détresse
psychologique des femmes 4 tous les stades
de Ia vie.

Prise en considération de PEnquéte de
santé sur les collectivités canadiennes ou
d'autres études permettant de déterminer
les variables assocides 4 la détresse.

1.10b

A la suitc des résultats obfenus,
recommandation de pistes d’action aux
prestateurs de services visant & réduire la
détresse psychologique des femmes de la
région.

R : Agence.

P: Groupes de
femmes,  organismes
communautaires,
CLSC, Cenfre jeunesse,
centres hospitaliers.

Dépéit de recom-
mandations auprés

f des instances

concemdes.
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Prise en considération de 'Enquéte de
santé sur les collectivités canadiennes ou
d’autres études permettant de déterminer
les variables assocides a la détresse.

L

1.10b

A la suite des résultats obtenus,
recommandation de pistes d’action aux
prestatéurs de services visant & réduire la
détresse psychologique des femmes de la
région.
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CLSC.
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Formet et informer le personnel de la santé | 2.3 Intégration d’un programme de formation | R : Agence. Formation
et des services sociaux sur les effets de {a dans le plan friennal de formation de intégrée
surconsommation et les solutions de I'Agence. )
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CONSOMMATIONS .DE SUBSTANCES PSYCHOTROFPES

2.1 Recenser les activités offertes dans les Septembre 2005 : Pour le moment, le CLSC Orléans offre le programme Harmonie et dans Charlevoix, deux groupes communautaires
différents milieux. (L’ Association bénévole de Charlevoix et le Centre communautaire Pro-Santé) offrent le programme Je Choisis. Ces programmes sont
destinés aux 55 ans et plus. (PSBE)
Ces projets ont ét€ reconduits et sont transférés dans le programme Personnes &gées 4 la santé publique et sont offerts autant aux
hommes qu’aux femmes. _ .
22 Soutien d’activités de sensibilisation {ex : | 2003 : Projet présenté par le centre communautaire Pro-santé de Charlevoix dans le cadre de 1'appel d’offres. 2 600 $ donné & L’évaluation remise par
programme Harmonig). Avril 2006 : L’organisme Pro-santé a produit un guide d’information sur la consommation de psychotropes. Porganisme Pro- I’organisme est positive.
. santé de Charlevoix. {77 femmes ont été
DSP : cible 66 : Implantation d’un projet-pilote visant & diminuer {"utilisation inappropriée de psychotropes dans deux territoires rejointes par ces
. de CLSC par des interventions réalisées par un pharmacien auprés des personnes dgées (auprés des individus et activités.
en groupe), des personnes de soutien, des médecins et des professionnels du réseau de la santé.
Projet en cours dans un' seul CLSC (HVDR) du territoire Vieille Capitale visant 4 diminuer I"utilisation
inappropriée de psychotropes, Ce projet a été évalué et pousrait &tre implanté dans d’autres CSSS
éventuellement {manque de §)
DSP : cible 67 : Mise en eceuvre régionale de U'intervention visant & diminuer I"utitisation i inappropriée de psychotropes, & la suite
de la réalisation du projet-pilote.
Projets du PSPAR qui vise 'utilisation inappropriée de psychotropes dans deux territoires de CSSS.
Orléans : programme « Harmonie »
: Charlevoix : programme « Je choisis »
DSP : cible 68 : Réalisation d’activités de sensibilisation pour les différents groupes intervenant auprés des ainds, dont les
organismes communautaires. _
Un volet du programme de prévention des chutes couvre 1utilisation inappropriée de psychotropes.
Selon le récent portrait de santé, 16 % des femmes 4gées de 65 ans et plus consommeraient des psychotropes (8
% chez les hommes).
Tous ces projets visent autant les hommes que les femnmes dgées.
23 Intégration d'un programme de formation | I n’est pas nécessaire de faire une demande de formation réseau car plusieurs formations sont données chaque année.
dans le plan iriennal de formation de
I'Agence.
24a Formation du personnel du réseau et du | 2005 : Le rapport sur la double problématique ne scra pas publié.

secteur communautaire aux problémes
associés & la toxicomanie principalement
en sanié mentale.

Des sessions de formation ont €€ données en 2005-2006 pour les intervenantes du réseau et du milieu communautaire sur les troubles
anxicux et la toxicomanie.

Des formations sont offertes par TAITQ en association avec Iuniversité de Sherbrooke concernant la tox:comamc ainsi que des
problémes associées (ex. santé mentale). Quatre formations ont éé données 4 environ 20 intervenants provenant majoritairement des
organismes communautaires.

DSP : cible : 69 : Réalisation d’activités d’infermation et de formation sur une utilisation appropriée des psychotropes auprés des
médecins omnipraticiens des territoires de CLSC Haute-Ville-des-Rivigres et La Source et des personnes dgées
inscrites au programme MARCHE de ces CLSC, dans le cadre d’interventions multifactorielles de prévention
des chutes.

Réalisation d’activités d’information et de formation sur une utilisation appropriée des psychotropes aupres des

médecins omnipraticiens des quatre territoires de CSSS.




I’échange d’expertise.

Laval, Agence.

Consommation de substances [ Diminuer la consommation de | Amener les fommes & des approches autres | 2.4b [ Faire I'inventaire des programmes et des | R : Agence. Nombre de
psychotropes médicaments  psychotropes et |que la médication afin de favoriser une activités existants dans le réseau de la| | 4 programmes
adapiter les services. meilleure prise en charge de leur santé santé ct des services sociaux b Groupes . 9| existants.
- psychologique femmes, organismes
Volet Prévention / Intervention / communautaires,
Concertation CLSC.

2.5 S’assurer de la disponibilité des |R: CLSC, organismes | Nombre de
programmes et des activitdés dans les | communautaires, femmes rejointes,
différents milieux. groupes de femmes.

P : Agence, cabinets de EI’ZIS?:E és
médecins, GMF. soutenues.

2.6a |Ajuster l'offre de service en ienant|R : Agence. Offre de service
compte de 'organisation ferritoriale des . ajustée et adapte.
TEsSoUrces. P: Qrgamsmes

communautaires,
2.6b | Adapter I ice 4 la réalité des | C5C
. pter "offre de service & la réalité des
fernmes.
Consommation de substances | Diminuer la consommation de | Améliorer P'état des connaissances sur les | 2.7a | Recension des écrits sur les solutions de | R : Chaire de recherche | Rapport de
psychotropes médicaments  psychotropes et |solutions de remplacement a Ia remplacement & la consommation de | André Chagnon. recherche.
adapter les services. consommation “de médicaments psychotropes.
psychotropes. ' Nombre de copies
Volet recherche 2.7b Diffusion du rapport de recherche aunx P ,CLSC'CHSLD diffirsées. P
instances concemées afin  d’assurer le1 l{EC-VlHC-dES-‘ -,
' Riviéres, Universite

g



Il n’existe pas de programme spécifique & la consommatlon dc substances psychotropes 11 cx1ste par contre un ensemble de services en

instances concerndes afin d’assurer
I"échange d’expertise.

24b | Faire Pinventaire des programmes et des
activités existants dans le résean de la toxicomanie. On peut compter sur les programmes Harmonie et Je choisis de la DSP.
santé et des services sociaux.. | Villa St-Léonard, chambre réserviée pour les méres.
Le Portail a développé un programme adapté pour les femmes
La Colombiére offte des services pour les jeunes femmes.
2.5 S’assurer de la disponibilité des Les services sont existants mais souvent ils ne sont pas adaptés 4 la réalité Fminine.
programmes et des activités dans les
différents milieux.
2.6a | Ajuster I'offre de service en tenant Les ressources existent mais souvent elles ne sont pas adaptées & la réalité des femmes et encore moins pour les femmes avec des
compte de l'organisation territoriale des | enfants,
FeSSOUrces.
2.6b | Adapter Ioffre de service & la réalité des
femmes.
272 | Recension des écrits sur les solutions de || S’attacher avec la santé publique afin d’évaluer Ia pertinence de faire ce genre de recherche.
remplacement 3 la consommation de Il n’y a pas de programme existant sur les solutions de remplacement a la consommation de psychotropes.
psychotropes. Dans le cadre du chantier Personnes dgées, on explore différentes avenues pour diminuer la consommation de psychotropes
Le RGF-03 est particuliérement préoccupé par les médicaments psychotropes.
2.7b  j Diffusion du rapport de recherche aux
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les femmes enceintes

Toxicomanic chez les méres et

i

Offrir des services adaptés a la
réalité des méres.

Volet Prévention / Intervemtion /
Conceriation

Améliorer l'accds aux services en
toxicomanie pour les femmes enceintes et
les méres avec de jeunes enfants.

31

Recenser les services existants en
toxicomanic.

R : Agence.

P:  CRUV, CLSC,
organismes
communautaires,
centres hospitaliers.

Services recensés

32

Faire connaitre les services existants aux
méres dont la situation nécessite une
intervention en toxicomanie.

R: Organismes
communautaires,
CLSC, centres

t hospitaliers.

33

Aprés ’évaluation du PROST, proposer
les moyens appropriés incluant le
financement.

R : Apence.

Moyens proposés.

3.4

Faciliter ’accés aux services en adapfant
I"offre de service (plage horaire, services
ambulatoires) & la réalité des femmes
avec de jeunes enfants.

R: Organismes
communautaires,

CLSC, CRUV.

Offre de scrvice
adaptée.




Recenser les services existants en
toxicomanie.

renseigner sur les services existants.

La recherche « Maternité et drogue : développement et soutien professionnels » est terminée. Des recommandations ont été faites 4
"effet d’embaucher une professionnelie pour réaliser la coordination d’un projet régional d*un modele de soutien clinfique en maternité
et toxicomanie.

Le projet Maternité, alcool et drogues vise prioritairement I'ensemble des intervenants en lien avee des femmes enceintes ou des
nouvelles méres :
- les intervenantes des quatre CSSS (incluant celles df:S clinigues jeunesses ou planning) et des services communautaires de
langue anglaise du Jeffery Hale (pour Ia clientéle anglophone);
- les intervenantes du milieu hospitalier :
o des départements d’obstétrique du CHUQ (Centre mére-enfant et Hopital Samt-Frangms d’Assise} et du Centre
hospitalier Saint-Joseph de La Malbaie;
o des cliniques de périnatalité;
- - les intervenantes des organismes communautaires en lien avec des femmes enceintes ou des nouvelles méres;
- les médecins, en cabinets privés, dans les groupes de médecine familiale (GMF) ou dans les unités de médecine familiale
- (UMF), ainsi que les sages-femmes, qui font des suivis de grossesse ou qui pratiquent des accouchements.

Les intervenanis(es) du Centre jeunesse de Québec ainsi que I’ensemble des intervenants travaillant dans le domaine de la toxicomanie
sont susceptibles d’intervenir auprés de femmes enceintes ou de nouvelles méres qui consomment de 1’alcool ou des drogues. IIs
pourraient donc &tre invités a participer aux activités ou a bénéficier des outils qui seront développés dans le cadre du projet.

3.2 Faire connaitre les services existants aux | DSP:cible3: . Intégration, dans les services périnataux, du « counseling » aux femmes ayant des problémes de consommation
méres dont la situation nécessite une d’alcool et de drogues.
intervention en toxicomanie. ’ .
Une étude de besoins auprés des infervenants en périnatalité des CSSS et CH a fait ressortir des besoins de formation, d’outils et de
soutien. Un répertoire des ressources en toxicomanie pour les femmes enceintes sera éventuellement distribué aux intervenants lors des
formations. Ce répertoire devra étre discuté avec le CRUV, qui est la porte d’entrée en toxicomanie dans la région. Les formations
devraient &tre offertes & ’automne 2007.
33 Aprés I’évaluation du PROST, proposer | L*évaluation du PROST a été donnée & la santé publique. Une attention particuliére sera apportée aux femmes,
les moyens approptiés incluant le Une formation sur le syndrome d’alcoolisme fretal sera offerte 4 1’automne aux intervenantes concernées.
financement, Bilan du Plan régional d’organisation de services en toxicomanie 1996-2002 : problémes et enjeux prioritaires pour la région de la
Capitale-Nationale. Un volet du bilan porte sur Femmes et toxicomarnie. Le rapport est disponible sur le site de la DSP
3.4 Faciliter I’accés aux services en adaptant | Le CRUV offre un service de garde pour les fernmes suivi en externe, il priorise cette clientéle pour ’acces & des services spécialisés.

1’offre de service (plage horaire, services

ambulatoires) & la réalité des femmes
avec de jeunes enfants, -

La Villa St-Léonard a une chambre de réservée pour accueillir une femme avec son enfant durant ia réhabilitation de celle-c1
Le CRUV a lancé un nouveau programme de réhabilitation destiné aux femmes toxicomanes « Trip de ceeur ».
Il existe sur notre territoire des organismes communautaires tels que Méres ct Monde et la Maison Dauphine qui rejoignent ces jeunes

femmes.

Gt e 2
Nicole Apnl a le mandat de faire une rccherche sur les interventions qui sont reconnues efficaces, Cette recherche devrait nous




les femmes enceintes

réalité des méres.

Volet Prévention / Intervention /
Concertation

Améliorer laccds aux services en

toxicomanie pour les femmes enceintes et
les méres avee de jeunes enfants.

i B m‘%ﬁ?"?ﬁm&

G

Développer des strtégie penﬁettant de | R : Agence Stratégies
rejoindre et d'assurer la rétention des P Oreani développées.
femmes enceintes aux prises avec un| autajrreg:nlsmes
robléme de toxicomanie. cormmun »
P ' CLSC, CRUV.
36 Mise en place de mdécanismes de|R : Agence, CLSC. Mécanismes  de
collaboration et de suivi. . collaboration en
P: Organismes
s - place.
commuanautaires,
CRUV,

el T



35

Développer des stratégies permettant de
rejoindre et d'assurer la rétention des
femmes enceintes aux prises avec un’
probléme de toxicomanie. - .’

De 2000 & 2003, un projet pilote de services prénataux, le projet Passerclle, a été réalisé dans le territoire du CLSC Basse-Ville, afin
qu'une intervenante privilégiée offre un accompagnement intensif aux femmes toxicomanes enceintes ou nouvelles méres. Une
évaluation du projet a montré qu’il s’est avéré positif pour les intervenants. Ces derniers se sentaient plus 4 Paise pour accueillir la
clientéle, toutefois, ils vivaient un dilemme face 2 la création de liens avec la mére et la séeurité de I’enfant, L’ arrimage avec le milieu
médical et les organismes communautaires a été plus difficile. Le projet devait devenir régional en 2002. Toutefois, différentes
contraintes ont freiné le développement. On reléve principalement des contraintes budgétaires et des contraintes lides a la dispensation
des services & une clieniéle trés ciblée. De plus, le développement dans la méme période des nouveaux Services intégrés en périnatalité
et pour la petite enfance (SIPPE) permettait d’offrir un suivi intensif et continu 4 ces femmes, sans cibler spécialement le probléme de
dépendance & I’alcool on aux drogues. :

Un dépistage systématique de consommation d’alcool et de drogues devrait étre réalisé par les médecins auprés de toutes les femmes
enceintes pour éviter de viser spécifiguement des femmes qui sont déja marginalisées.

D’ici 2003, une intervenante spécialisée en toxicomanie sera engagé afin de répondre aux besoins des intervenants-¢s qui travaillent
aupreés des femmes enceintes aux prises avec des problémes de foxicomanie.

Janvier 2006 : Isabelle C6té a &té engagée par la direction de Santé publique afin d’assurer un nivean adéguat de connaissance des
intervenantes terrain de méme que pour assurer la concertation sur ce sujet.

DSP : cible 2 : Recrutement des femmes enceintes et des méres difficiles & rejoindre et marginalisées dans le territoire de

Québec- Centre.

On souhaite faire le counseling auprés de toutes les femmes enceintes, pas spécifiquement les femmes marginalisées, en identifiant
celles ayant un probléme d’alcool ou de drogue.:

16

Mise en place de mécanismes de
collaboration et de suivi.

DSP : cible 20 : Déiermination des besoins et élaboration, e cas échéant, de guides d’intervention bréve 4 1'intention des
médecins pour diminuer la consommation d’alcool et de drogues des femmes enceintes.

Pour les médecins, des lignes directrices existent quant aux femmes enceintes et I’alcool mais pas pour la toxicomanie. Dans un numéro
de la revue Médecin du Québec, un dossier de formation continue sera présenté sur alcool avec un volet femme enceinte et alcool. La
réflexion se poursuit entre la direction de santé publigue et ’organisation des services.




Image corporelle et troubles de
la conduite alimentaire

Favoriser le développement d’une

saine. image corporelle et de
bonries habitudes de vie.

Volet Formation / Sensibilisation

Favoriser la promotion de bonnes habitudes
de vie et ’une saine image corporelle.

de sensibilisations existantes.

Promouvoir des projets ou des activités
prometteuses dans les écoles secondaires,
les CLSC et les maisons de jeunes.

R : Agence,
commissions scolaires.

P : Maison de transition
I’Eclaircie, maisons de
jeunes, CLSC.

Recension faite.

Nombre
d'adolescentes et
de jeunes femimnes
rejointes
annuellement




IMAGE CORPORELLE ET TROUBLES DE LA CONDUITE ALIMENTAIRE _

4.1

42

Recenser les programmes ou les activités
de sensibilisations existantes, -

Promouvoir des projets ou des activités
prometteuses dans les écoles secondaires,
les CLSC et les maisons de jeunes.

Les écoles doivent appliquées le programme d’activités physiques proposé par le Ministére de 1’éducation, loisirs et sports (MELS). Le
rapport les Filles c'est pas pareil publié en 1998 par Kino-Québec avait été transmis au MELS mais on ne sait pas si les
recommandations ont ét¢ suivies. Certaines écoles peuvent cependant offtir des activités qui peuvent correspondent aux intéréfs des
filles au nivean parascolaire. Par exemple, dans la région, le Sport étudiant organisme du cheerleading dans plusieurs écoles.

La Fondation Lucie et André Chagnon est trés impliquée auprés des jeunes en milieu défavorisé. Les écoles primaires défavorisées
regoivent le soutien de Québec en forme pour la pratique d’activités physiques des jeunes de 4 a 12 ans (10 millions). Le projet CLEFS
(communautés locales en forme et en santé) ciblera les 0-17 ans, donc jusqu’a Ja fin du secondaire. Enfin, le fond gouvernemental sur
les saines habitudes de vie devrait priorisés les projets en milien défavorisé (40 millions

La Maison de transition L’éclaircie donne des activités de sensibilisation dans les écoles, les maisons de jeunes. Le taux de
participation dans les écoles est trés bon comparativernent aux maisons de jeunes.

Les écoles manquent souvent de budget pour recevoir les intervenantes de L Eclaircie,

Les deux directions interpellées par cette probiématique ont rencontré I’organisme afin de déterminer les clientéles 4 ¢ibler. La malson
de transition L’Eclaircie offre, depuis septcmhre 2006, un service d*hébergement de fin de semaine.

Dans le cadre de 1'appel d"offres, trois projets en lien avec cette problématigue ont été retenus pour financement (Maison Dauphine,
projet Antre-Classe et Forum jeunesse dans Charlevoix).

DSP : cible 28 Elaboration et implantation graduelle de Papproche globale et concertée de prévention et de promotion de

la santé & partir de 1’école en fonction d’une stratégie régionale 4 définir au cours de I’année 2004-2005,
avee la prémisse de soutenir I'implantation des programmes jugés efficaces et prometteurs identifiés aux
plans national, régional et local, 12 écoles s’engagent cette année dans ’approche Ecole en santé (11
primaires, I secondaire}. Approche non spécifique au genre. En 2006-2007, suite & la non reconduction du
Projet antre-Classe, seulement 7 écoles regoivent ce programme.

Poursuite des projets ISO-ACTIF et Chaque jour, moi j'croque 5 fruits et [égumes.

Plus de 70 écoles de la région adhérent au programme Iso-detif, qui est un programme de valorisation des
écoles {primaires et secondaires) pour stimuler leur niveau d*engagement dans la promotion d’une vie saine et
active chez les jeunes, saus distinction des genres. « Chaque jour, moi j’croque » s’adresse uniquement aux
écoles primaires.

Poursuite des projets Ecoles actives, Aménagement et animation de la cour d’école, Plaisir sur glace, Marchons
vers I’école et Mes premiers jeux.

Projets et programmes qui font la promotion de I'activité physique (anfmation, aménagement, sécurité, etc.)
sans distinction des genres. Kino-Québec a publi¢ en 1998 un rapport sur la pratique d'activités physiques des
jeunes filles, « Les filles ¢’est pas pareil ». Ce rapport comporte des données concernant le profil de
participation, I'attitude vis-a-vis F'activité physique et les facteurs sociologiques qui influencent la poursuite ou
l'abandon de la pratique. Des suggestions de pistes d'action, dcs recommandations et quelgues mlses en garde
viennent compléter ce rapport de synthése.

DSP : cible 91 :

DSP : cible 92 :

Pour les trois projets,
le financement total
estde 50400 §.

Evaluation positive de
« I’ Antre classe »
Demande de
refinancement.

Evaluation positive du
projet « Légére comme
une plume ».

Evaluation positive du
projet « Ma santé 4 vue
d’ceil. »




o
Favoriser la promotion de bonnes habitudes | 4.2 | P : Maison de transition | Nombre
de vie et d’une saine image corporelle. prometteuses dans les écoles secondaires, I’Eclaircie, maisons de | d'adolescentes et
les CLSC et les maisons de jeunes. jeunes, CLSC. de jeunes femmes
rejointes
annuellement

Image corporelle et troubles de
la conduite alimentaire

bommnes habitudes de vie.

Volet Formation / Sensibilisation

10




4.2

Promouvoir des projets ou des activités

prometteuses dans les écoles secondaires,

les CLSC et les maisons de jeunes.

DSP : cible 93 : Poursuite des projets La Gang allumée pour une vie sans fumée, Tournée IN VIVO, De Facto : ia vérité

sang filtre et Mission TNT-06.

« La gang allumée pour une vie sans fumée » allie fumeuis et non-fumeurs de 12 4 18 ans qui congoivent
ensemble des activités de prévention et de réduction du tabagisme dans plus de 300 écoles et maisons des
jeunes du Québec. On dénombre une dizaine de gangs allumées dans fa région. Le spectacle In Vivo vise 2
sensibiliser les jeunes aux méfaits du Eabagisme De Facto cible les 12-17 ans pour la dénormalisation du tabac
dans toutes les écoles secondaires de la région. Mission TNT.06 cible les classes de 6°année du primaire. Tous
ces projets visent les jeunes sans distinction des genres.

A I’'Université Laval, un cours est offert aux externes dans le but de connaitre les fagons de s’adresser aux adolescentes (image), aux
femmes et aux femmes enceintes (santé) 4 propos du tabagisme, De méme, le cours « tabagisme au féminin et des adolescents » est
offert dans le cadre du microprogramme sur le conirdle du tabagisme.

10




la conduite alimentaire

Image corporélle et troubies'de

Favoriser le developpement dune
saing.’ image corporelle et de
bonnes habitudes de vie.

Volet Formation / Sensibilisation

Favoriser la promotmn de bonnes habitudes

de vie et d’une saine image corporelle.

Consollder (i tmplantatlonvdu programme

Bien dans sa téte, Bien dans sa peau et
viser  graduellement 4  rejoindre
I"ensemble des £léves des éeoles

secondaires de la région.

R : Agence.
P: Cominissions
scolaires, CLSC.

‘ Nombre a’ cco[es

la conduite alimentaire

Image corporelle ¢t troubles de

Favoriser le développement d’une

-1saine image corporelle et de

bonnes habitudes de vie.

Volet Prévention / Intervention /
Concertation

Se doter d’une trajectoire de services de 1%,

2% et 3° lignes qui inclut notamment les

formes d’hébergement avec une
hiérarchisation des services.
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4.5a

4.5b

Créer un comité multidisciplinaire.

Préciser les requis de soins pour les
services spéeialisés.

Adopter un modéle régional
d’organisations des services.

R : Agence.

P : Maison de transition
I’Eclaircie, cliniques
médicales; Centre de
pédopsychiatrie du
CHUQ, CLSC.

offrant : le
programine,
Comité.
Trajectoire de

services.

Modéle régional
adopté.

1a conduite alimentaire

Image corporelle et troubles de

Favoriser le développement d’une
saine image corporelle et de
bonnes habitudes de vie.

Volet recherche

Collecter des données sur la prévalence des

problémes de conduite alimentaire da.ns la

région

4.6

4,7a

Elaboration d’outils permettant la
compilation de données sur les clientéles
dans les différents milieux.

Rédaction d’un rapport sur la prévalence
du phénoméne.

R : Agence.

P : Centre de
pédopsychiatrie du
CHUQ, CLSC, Maison
de transition’
UEclaircie, Universiié
Laval, cliniques
médicales,

Outils créés.

Production d’un

rapport de
recherche.




43 Consolider 1’1mplantat10n du programime Aucun budget de developpement n est prevu pour le momcnt Par ailleurs, le groupe provingial Equlbre a
Bien dans sa téte, Bien dans sa peau et regut une subvention du MSSS pour faire un envol massif de trousses BTBP a toutes les écoles de Ta province,
viser graduellement 4 rejoindre Tous les CSSS ont également une trousse 4 leur disposition. Le Sport étudiant devrait compléter le volet
I’ensemble des éléves des écoles habitudes de vie avec son programme Pelure de banane en cours dans plusieurs écoles secondaires. On se
secondaires de la région. questionne actuellement sur 1’efficacité du programme BTBP compte tenu du manque de temps et d’intensité
causé en partie par le mouvernent de personnel.
Le programme est actuellement en déploiement dans 3 écoles. Les colits annuels sont d’environ 15 000 § par-
école.
Le projet Anire- Classe prévoit intégrer des notions de « Bien dans sa téte » dans sa programmation via le
financement regu dans ’appel d’offres.
DSP : cible 89 : Poursuite du projet Bien dans sa téte, Bien dans sa peau dans les trois écoles déjé ctblees et implantation du
projet dans d’autres écoles secondaires.
Bien dans sa téte, bien dans sa peau (BTBP) est un programme qui est implanté depuis six ans el gui est
actuetlement en déploiement dans 7 écoles secondaires (Polyvalente Donaconna, Fcole secondaire St-Marc,
Ecole secondaire La Camaradisre, Ecole secondaire Samuel de Champlain, Ecole secondaire Du Plateau,
Collége Jésus-Marie et Ecole Mont Saint-Sacrement) de Ia région de la Capitale-Nationale. BTBP est un
programme de promotion d’une- image corporelle saine et de prévention des problémes liés au poids qui
s’adresse aux adolescents du secondaire, sans distinction des genres. Cependant, certains thémes peuvent
intéressés davantape les filles (ex. : trucage de photos dans les magasines).
44 Créer un comité multidisciplinaire.
4,53 | Préciser Ies requis de soins pour les Avril 2006 : L' Agence soutient financiérement la Maison de transition 1'Eclaircie afin de développer un service d’hébergement de fin
services spécialisés. de semaine 4 raison de 80 000 § annuellement.
Sclon Pascale Chaumette de Ia DSP, il serait important que les intervenantes afent de meilleures connalssances sur la problématique
afin de référer les jeunes filles aux bons endroits.
1] existe un besoin de suivi individuel pour les filles ayant des troubles de conduite alimentaire, La Maison dc transition "Eclaircie
offre principalement des sessions de groupe. Plusieurs filles vout dans une clinique privée de la rive sud sur laquelle nous ne disposons
4.5b  § Adopter un modéle régional pas d’information.

d’organisations des services. La maison de transition L'Eclaircie offre depuis septembre 2006, un service d’Hébergernent, la fin de semaine. L’organisme a regu un
montant de 80 000 § pour la mise en ceuvre de ce service.
Notons que le groupe Equ1L1brc va offtir sous peu (environ 1 an) de la formation aux mtervenants en milieu scolaire pour mieux les
outiller au regard des troubles de conduite alimentaire.
Ces étapes de réalisation seront intégrées dans le prochain Plan d’action en santé des femmes.

4.6 Elaboration d’outils permettant la Selon Pascale Chaumette, il serait important que les archivistes des CSSS compilent les données sur les troubles de conduites
compilation de données sur les clientéles | alimentaires de la méme fagon afin de pouvoir avoir un bon portrait et de pouvoir comparer entre les sectenrs,
dans les différents milieux.

4,72 | Rédaction d'un rapport sur la prévalence | Mai 2006 : publication du rapport sur les troubles de conduite. 2200 $ pour le
du phénoméne. ] travail de recherche.

1




Imagc corporcile et troubles de
la conduite alimentaire

Favorlser le developpement d'une
saine image corporelle et de
bonnes habitudes de vie.

Volet recherche

Coliccter des donnees sur fa prevalencc des

problémes de conduite alimentaire dans la
région

CONCErnees,

Dxfﬁlsmn du rapport aupres des 1nstances

R: Agence

| P : Centre de

pédopsychiatrie du
CHUQ, CLSC, Maison
de transition
'Eclaircie, Université
Laval, cliniques
médicales.

Nombre decopwsv

diffusées.




Diffusion du rapport aupres des mstances
concernées.

‘ Ce rapport

étc d1str1bué dans les centres de snte et de servtcessomaux de notre rég1on les centres dc fcrnmes les maisons
d’hébergement pour femmes, Maison de transition IEclaircie, les organismes femmes de la région, le CHUL, PHétel Dieu du Sacré-
Ceeur, le Centre jeunesse de Québec.

12




Maladies cardiovasculaires

les femmes.

Volet Formation / Sensibilisation

I risque
¢t des symptémes précurseurs des maladies
cardiovasculaires.

T

Soutien aux activités de sen
offertes par les différents
concernés,

milieux

R: CLSC, Cenire de
femmes, cabincts de
médecins,

P: Pharmaciennes,
Hopital Laval, Agence.

d’activités
soutenues.

5.2 Inventaire des outils d’information |R: Agence, CLSC,|Outils rendus
adapt€s aux particularités féminines (ex : | cabinets de médecins. | disponibles.
brochure de la Fondation des maladies du
ceeur) et diffusion de ceux jugés .
appropri¢s. En ['absence de cegxx-gci, b }'Iopltal Lav.al,
développement  d’outils adaptés  aux Fondation des maladies
femmes & [Pintérieur du Programme. du coeur.

intégré de prévention des maladies

chroniques "0-5-30 combinaison

prévention” et du Programme de

réadaptation "Traité-santé".
Rendre les professionnelles aptes 4 la prise | 5.3 Intégration d’une formation en santé|R: Agence. Formation
en charge de la problématique des maladies cardiaque dans le plan triennal de ‘intégrée au plan
cardiovasculaires particulieres aux femmes, formation. . triennal.

54 Formation sur les facteurs de risque et les |[R: DRMG, CLSC, | Nombre de
symptémes atypiques des maladies [ Agence. professionnelles

rejointes.

cardiovasculaires chez les femmes.

P: Cégeps, Université

Laval -




SANTE PHYSIQUE

5.1 Soutien aux activités de sens:bslisatlon Dans le cadre de 1'appel d’offres en santé des femmes, le projet de la YWCA a &€ retenu. Ce projet vise 4 faire des activités de || 1500083 1a Evaluation positive du
offertes par les différents milieux sensibilisation pour prévenir les maladies cardiovasculaires. YWCA., projet. Demande de
concernés, La YWCA va travailler en coliaboration avec I'Hopital Laval sur ce projet. refinancement.

Le projet réalisé par la YWCA de Québec aura permis de rejoindre plus de 80 participantes 4gées de 30 & 70 ans dans le cadre de son
programme Quand ¢a nous fient & ceewr ! De plus, certains partenaires ont permis d’informer les femmes en offrant de la
documentiation sur les maladies cardiovascualires (Aliments de Santé Laurier, la Fondation des maladies du ceeur). Le Pavillon de
Prévention des Maladies Cardiovasculaires de I'Hépital Laval a offeri les conférences de scnmbxhsat[on sur les maladies
cardiovasculaires ainsi que ’évaluation de santé des participantes.

5.2 Inventaire des outils d'information | Avril 2006 :
adaptés aux particularités féminines (X : | Une section du cadre de référence du Programme de réadaptation & l'intention des personnes atteintes de maladics chroniques / Traité
brochure de la Fondation des maladies du { canrg est en révision et un point portera sur la santé cardiaque des femmes et I'enseignement adapté 2 faire.
ceeur) et diffusion de ceux jugés | psp: cible 96 : Réalisation du volet actions éducatives (formation, information, ateliers interactifs sur les habitudes de vie,
appropriés. En I’absence de ceux-ci, outils d"aide 2 la décision, outils patients, soutien-conseil, etc.) auprés des professionnels des services courants
développement d"outils adaptds  aux des CLSC (infirmiéres, médecins, nutritionnistes, etc.).
femmes & Pintérieur du Programme [ pgp ; ciple 97 ; Réalisation du volet actions éducatives (délégué médical de prévention, atcliers de formation continue
intégré de prévention des maladies interactifs, outils d’aide 4 la décision) auprés des médecins en cabinet privé et des professions en lien avec eux,
chroniques "0-5-30 combinaison les étudiants en médecine.
prévention"” et du Programme de
réadaptation "Traité-sant¢”. Dans le cadre du Programme intégré de prévention des maladies chroniques, 0-5-30 COMBINAISON PREVENTION, un outil pour les

médecins et autres professionnels de la'santé a &té développé sur « les femmes enceintes et le tabagisme ». Cet outil doit servir &
sensibiliser les femmes aux risques du tabagisme pour leur santé et celle de leur bébé, dont le développement de maladies
cardiovasculaires. D’autre part, une formation sur la menopause a été présentée en insistant sur les facteurs de risque des maladles
cardiovasculaires, qui sont en augmentation chez la femme aprés la ménopause. .

A travers les actions éducatives du programme 0-3-30 COMBINAISON PREVENTION, notre objectif est d’informer les praticiens sur
les saines habitudes de vie (0 tabac, 5 fruits et 1égumes et 30 minutes d’activités physiques) pour qu’ils puissent faire le counselling
aupres de leurs patients. Les praticiens regoivent également de I’information sur les facteurs de risque des maladies cardiovasculaires
(hypertension, cholestérol, diabéte, obésité). En 2006-2007, 213 médecins ont recus de la formation ou des rencontres individuelles par
le délégué médical de prévention. Nous avons donc atteint notre objectif.

53 Intégration d’une formation en santé En collaboration avec la direction de la santé physique, une demande de formation réseau sera faite pour 2007-2008. Selon la personne
cardiaque dans le plan triennal de responsable du Programme Traité santé, une formation médicale et multidisciplinaire serait nécessaire auprés des CSSS et des GMF.
formation, Cetie formation fera I'objet d’une demande de formation réseau,

5.4 Formation sur les facteurs de risque et les | Une journée de formation pour les intervenants (35) (infirmigres pivots, nutritionnistes, kinésiologues, médecins) du Programme

' symptdmes  atypiques des -maladies | régional de réadaptation Traité santé a été donné. A I’intérieur de cette journée de formation, un des thémes traités est la santé
cardiovasculaires chez les femmes. cardiaque des femmes.
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Maladxes cardmvasculaues

KAméhorcr la sante cardlaque chez

les femmes.

Volet Formation / Sensibilisation

cardiovasculaires particulidres aux femmes.

| Rendre les professionnelles aptes ila prise

en charge de la problématique des maladies

la santé, des notions en santé cardiaque
chez des femmes,

Intcgratlon dans les cours en sciences de

Mlmstere
P’ Educatlon

P: Cégeps, Université
Laval,

Modifications
apportées
programmes  en
sciences de la
santé.

aux

des instances concernées,

Maladies cardiovasculaires Améliorer la santé cardiaque chez | Adapter les approches et programmes en | 5.6a | Recenser les programmes existants. R: Cabinets de | Nombre de
les femmes, prévention, en traitement et en réadaptation médecins, centres [ programmes
4 la particularité des femmes en matiére de [ 5.6b | Apporter les changements nécessaires aux | hospitaliers, modifiés.
Volet Prévention / Intervention /|maladies cardio-vasculaires. programmes existants. responsables du
Concertation programme régional de
réadaptation  "Traité
santé”, CLSC.
P : Agence.
5.6c | Faire la promotion des programmes qui | R : Agence. Promotion faite.
auront été adaptés a la réalité féminine. .
P . P: Cabinets de
médecins, centres
hospitaliers, CLSC.
Maladies cardiovasculaires Améliorer la santé cardiaque chez” | Améliorer et diffuser les connaissances sur | 5.7 Recensement des résultats de recherche | R : Agence. Rapport . de
les femmes. les maladies cardlovasculalres chez les concernant : . recherche.
femmes. P: CLSC, cabinets de
Volet recherche les symptémes atypiques ; médecins, . Université
P vPiq Laval, Hopital Laval,
les outils de diagnostic existants ;
les moyens d’intervention afférents;
les programmes existants.
Diffusion du rapport de recherche auprés Rapport diffirsé.




- - Ui i - Sancis on e
T R T R | - STTLf - 3 P p . "
5.5 Intégration dans les cours en sciences de | Nous transmettrons au doyen de I'Université Laval le bilan du Plan d’action en santé des femmes avec ’ensemble de nos questions et
la santé, des notions en santé cardiaque | commentaires au cours de I’année 2008.
chez des femmes. '
5.6a | Recenser les programmes existants. A Pheure actuelle, seuls les programmes de réadaptation ont ajusté leur cadre de référence 2 la réalité féminine.
5.6b | Apporter les changements nécessaires aux
programmes existants.
5.6¢c ] Faire la promotion des programmes qui | Le Programme Traité Santé a été adapté 4 la réalité féminine ainsi que le programme de réadapatation. _
auront &té adaptés a la réalité [Eminine. Il faudra voir avec nos collégues de la direction régionale des affaires médicales et des services hospitaliers et préhospitaliers. Ceux-ci
nous ont d’ailleurs interpellé sur la pertinence de faire la point avec le comité régional surla santé des femmes sur le Programme de
dépistage du cancer du sein et sur la position 4 'égard de I’auto-examen des seins,
5.7 Recensement des résultats de recherche

concernant :
les symptdmes atypiques ;
les outils de diagnostic existants ;
les moyens d’intervention afférents;
les programmes existants.

Diffusion du rapport de recherche auprés
des instances concernées. .

Une ¢tudiante en sant€ communautaire intéressée par cette problématique est engagée. Le rapport devrait étre prét en février 2605.

Une demande de relecture a &t faire auprés d’une experte.
Awvril 2006 : Le rapport sera diffiisé en mai 2006.

Le rapport a €t€ diffusé aux centres de santé ot des services sociaux de notre région, la YWCA de Québec, e Département de
cardiologie du CHUQ (CHUL, Hétel Dieu de Québee, St-Frangois d’ Assise), Hopital Laval, le Centre hospitalier de Charlevoix.

3 150 $ pourla
rédaction du rapport
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Intensifier I’information auprés des femmes

i

Mise & jour du répertoire des services en

ponsables
i

R: A;e;ce.

Répertoire mis a

rents: programmes, ressources et | enceintes désirant poursuivre leur grossesse perinatalité. jour et diffusé
approches en périnatalitg. sur les ressources existantes afin qu’elles P Gr d
puissent faire un choix €clairé en matiére Diffusion du répertoire P : oupes e
Volet Formation / Sensibilisation de périnatalité CMMES,  Organismes
COnmunautares,
CLSC.

6.2 Soutien d’activités d’information et de [R:  Cliniques  de | Nombre de
sensibilisation, et adaptation de celles-ci périnatalité, CLSC, | femmes rejointes.
aux réalités particulieres (ex. : femmes | groupes de femmes.
immigrantes). ' Nombre

) d activités
P Qrganlsmes soutenues et
communautaires, adaptées
Agence, :
Périnatalité Favoriser 1’accessibilité aux diffé- | Promouvoir I’avancement des travaux | 6.3 Participation aux différents comités R : Apence. Participation
rents programmes, ressources et |visant Uintégration des sages-femmes et aux travaux du
approches en périnatalité. I'implantation d’une maison de naissance. ., | comité.
PP P P P: CLSC, Hépital
Volet Prévention / Intervention /|Soutenir une offre de service adaptée aux g?X]:'.F rangois - Implantation
| Concertation besoins des femmes venant de milieux SISS,  OTEARISMES | 4oyne maison de
défavorisés afin d’augmenter l'utilisation de C"m?na“ta“'e.s’ naissance.
ces services, ' sages-femmes,

6.4 Assurer la mise en ceuvre et le suivi des | R : CLSC. Nombre de
services intégrés en périnatalité (OLO, P A , femmes rejointes.
NEGS, PSJP). T AgENCe, (.)rgal’llsmﬁs

communautaires.
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SANTE SEXUELLE ET LA REPRODUCTION
6.1 Mise & jour du répertoire des servicesen | Un répertoire des ressources existe déja. Cependant, il doit &tre mis a jour car plusieurs organismes ont changé de coordonndées.

périnatalité.

Dans le cadre de Pappel d’offtes, aucun groupe n’a répondu 4 la demande de mise & jour.

Diffusion du répertoire Lorsque la nouvelle trajectoire de service en périnatalité sera terminée et la nouvelle Politique de périnatalité disponible, ces
informations seront intégrées via I'Info-Web qui sera accessible en temps réel. Les Agences sont d'ailleurs imputables de la qualité de
I"information présentée dans le répertoire.

6.2 Soutien d’activités d’information et de Le groupe communautaire Les Accompagnantes offre des activités d’information et de sensibilisation aux familles de la région. .
sensibilisation, et adaptation de celles-ci | La mise en place d’Info Social laisse entrevoir que la communauté sera bien informée sur les services offerts en périnatalité. L’Agence
aux réalités particuliéres . a confiance que les organismes communautaires et les CSSS de notre région offrent une desserte adéquate et la coriosité d aller plus

loin dans ce dossier.

6.3 Participation aux différents comités. Unre rencontre aura licu en décembre entre I’ Agence et tes DG des 2 Centres de santé afin de faire le point sur ce projet de maison des

naissances.

Un comité a été mis en place et plusieurs rencontres ont eu lieu.
En ce qui a trait & "immobilisation de la maison de naissance, des travaux sont actuellement en cours avec la CHQ.

6.4 Assurer 1a mise en czuvre et le suivi des DSP : cible 1 : Implantation et évaluation du Programme de services intégrés en périnatalité et petite enfance pour les familles
services intégrés en périnatalité (OLO, vivan{ en contexte de vulnérabilité.,
NEGS, PSIP). La proportion de femmes jointes par ces services par rappott & ensemble des femmes visées et de 41,2 % (122

meéres). La cible de 60 % n’a pas été atteinte. Un regard plus glolbal posé sur les services de périnatalité permet
d’observer gue plus de 940 méres en situation de vulnérabilité ont été jointes dans la région et qu’elles ont recu
plus de 14 000 interventions, pour une moyenne de 15 interventions par mére.

DSP : cible: 4 : Consolidation du suivi nutritionnel dans les services préventifs périnataux, notamment auprés de la population
inscrite aux programmes (Fuf, laif et orange (OLO) et des services intégrés..

Le bilan du programme OLO pour la période 1999-2000 4 2004-2005 a révélé que les ferames suivies sont bien
celles ciblées par le programme. Les résultats concernant les issues de grossesse montrent que Pinsuffisance de
poids & la naissance demeure un peu plus élevée chez les bébés des femmes suivies que chez 'ensemble des
beébés de la région, mais leur proportion demeure touiefois moins élevée que celle des bébés des femmes 4
risque ne bénéficiant pas de suivi. Le cumul de facteurs de risque chez les femmes suivies expliquerait en partie
la proportion plus élevée de bébés présentant ane insuffisance de poids a4 la naissance. Quant & la prématurité,
les résultats sont excellents, car ils sont semblables & ceux observés pour Pensemble des bébés nés dans la
région et inférieurs & ceux observés chez les femmes & risque ne bénéficiant pas d’un suivi, L’intervention
nutritionnelle demeure un élément clé de 'intervention auprés des femmes enceintes vivant en contexie de
vulnérabilité afin d"offrir 4 Penfant & naftre les meilleures conditions possibles pour son développement.
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H : i e . S SR e ] I
Périnatalité ) Soutenir une offre de service adaptée aux | 6.5 ations de|R:  CLSC, Ceatre | Actions proposées,
rents programmes, ressources et | besoins des femmes venant de milieux © | Pétude du Centre jeunesse - Institut |jeunmesse - Institut ;
approches en périnatalité. défavorisés afin d’augmenter F'utilisation de universitaire et du CLSC sur les services | universitaire. .
CeS SErvices. en périnatalit¢ (rencontres prénatales, . E
- L. . Y . P: Organismes ;
Volet Prévention / Intervention / _ programme intégré), proposer des actions nautaires :
Concertation afin d’adapter Poffre de service & la c?mmu 3: a[;f'r’lat lit
réalité des femmes. clinigne e pernaauie, l
Agence. ,
Périnatalité Favoriser ’accessibilité aux diffé- | Poursuivre I"harmonisation des pratiques en | 6.6 Poursuite des travaux du comité régional | R : Agence, Comité régional.
rents programmes, ressources et | périnatalité en périnatalité-petite enfance. . :
PIog . e5, It . P ; P P P: Partenaires :
approches en périnatalité. ) . -
impliqués.
Volet recherche
Planification des naissances Favoriser la réappropriation du |Favoriser le développement de relations | 7.1 Recenser les activités existantes. R : Agence. Recension faite.
: pouvoir des femmes sur leur vie |amourcuses égalitaires chez les P« CLSC Lo :
sexuetle et reproductive. adolescentes et les jeunes femmes |1 Lok, COMMSSIONS %
scolaires, groupes de
Volet Formation / Sensibilisation ' femmes '
7.2 Cibler les activités reconnues efficaces. R : Agence.
P : CLSC, commissions
scolaires, groupes de l
femmes.
7.3 Soutenir des activités d’information ¢t de | R : Commissions | Nombie '
sensibilisation en milieu scolaire et |scolaires, groupes de |d activités
cominunautaire. femmes, organismes | soutenues.
communautaires. :
P : Agence, CLSC. ' :




A la smte des recommandanons de

L’ eqmpe de recherche procde actuellement 4 I’ analyse Kdes dormées’

1’étude du Centre jeunesse - Institut Le chercheur principal doit envoyer son rapport lorsque celui-ci sera terminé.
universitaire et du CLSC sur les services
en périnatalité (rencontres prénatales;
programme intégré), proposer des actions
afin d"adapter 1’offre de service 4 la
réalité des fernmes. : :
L’Agence travaille actuellement au déploiement des services sages-femmes dans la région.

6.6 Poursuite des travaux du comité régional | Comité régional qui existe depuis 1996. Ce dernier se réunit environ 4-5 fois par année, Toutes les instances concemees par la
en périnatalité-petite enfance. périnatalit¢ et [a petite enfance sont impliquées sur ce comité.

Considérant les travaux sur la trajectoire de services en périnatalité et 1'arrivée de la nouvelle Politique de périnatalité, les travaux du
comité sont, depuis plusieurs mois, suspendus.

7.1 Recenser les activités existantes.

7.2 Cibler les activités reconnues efficaces. Le programme ESPAR a été reconnu efficace.

7.3 Soutenir des activités d*information et de § S’assurer d'avoir des services en planification des naissances pour les femmes adultes. Un montant de Evaluation du projet
sensibilisation en milieu scolaire et o 18000 $ a été regue. Bilan positif.
communautaire. Dans Ie cadre de 1’appel d’offres, le Centre des femmes de Charlevoix en collaboration avec le Centre femmes aux Plurielles ont | octroyé au centre- | Demande de

présenté un projet. Les &udiantes du Cegep de méme que celles 4 I’éducation aux adultes seront rejointes via ce projet. femmes de refinancement,
Charlevoix, '
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Informer les femmes notamment les jeunes | 7.4a | Constituer un répertoire des services | R : Agence. Preduction
femmes des services offerts en planification offerts en matiére d’avortement, de répertoire.
des naissances. contraception, de  stérilisation et P: Groupes . de
d’infertilité par les établissements et les fommes,  organismes

Favoriser la réappropriation du
pouvoir des femmes sur leur vie
sexuelle et reproductive.

d’un

Volet Prévention / Inmtervention / organismes de la région ccirgiélunautaires, t
Concertation C, centres
hospitatiers.

7.4b | Diffusion du répertoire auprés des|{R: CLSC, groupes de | Diffusion du
instances concernées - femmes, organismes | réperioire.
communautaires, centre
hospitaliers, cabinets
de médecins.

Assurer la poursuite de la mise en ceuvre du | 7.52 | Interpeller les différents partenaires | R : Agence, Comité sur | Nombre de
plan d’action en planification des touchés par ce dossier. la grossesse A | mesures
- I"adolescence. concrétisées.

naissances. :
7.5b {Faire connaifre les préoccupations du

comité consultatif aux membres du
comité sur la grossesse a I'adolescence.

P: CLSC, groupe de
femmes, commissions
scolaires, organismes
comimunautaires.

Participation ]
différents travaux.

7.5¢c Dresser un inventaire des différents
travaux en cours,

7.5d | Btablir des priorités pour la région.

7.5¢ Elaborer un échéancier.

Consolider les actions qui ont ét¢ reconnues | 7.6 Recenser les programmes d’éducation | R : Agence. Recension faite.

efficaces en prévention.

7.7

sexuelle existants dans les écoles
seconddires et primaires.

A la snite des résuitats de 1’évaluation du
programme ESPAR, proposer les mesures
appropriées.

Assurer la mise en ceuvre du programme
ESPAR. '

P : CL8C, commissions
scolaires.

Mesure proposée.

Nombre d’écoles
ol le programme
ESPAR est
implanté,
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Un montant de

Evaluat:on ref,:ue et frés

7.4a Constituer un répertoire des services L’organisme SOS grossesse a présenté une oﬂ"‘rc de service pour répondre 2 cet objectif. _
offerts en matiére d’avortement, de Avril 2006 ; le répertoire sera disponible en 2007. 5700 $ a été octroyé | positive.
contraception, de stérilisation et 4 SOS Grossesse.
d&’infertilité par les établissements ef les
organismes de la région. '
7.4b Diffusion du répertoire aupres des Le répertoire sera mis sur le site Web de I"Agence. De plus, des copies papiers seront envoyées dans les ressources concernées par ce
instances concernées. dossier,
7.52 | Interpeller les différents partenaires Un travail d’harmonisation quant aux mesures retenues dans cette section est & entreprendre. Une rencontre avec Edith Guilbert
touchés par ce dossier. permettra de faire le point sur les différents travaux en cours daus la région et les priorités sur lesquelles I'ont doit travailler.
Depuis 2006, le CSSS-VC est responsable du comité sur les grossesses a I’adolescence.
7.5b | Faire connaitre les préoccupations du ‘ :
comité consultatif aux membres du Un comité IVG—PEanning des naissances est sous responsabilité conjointe (DSP-DOS).
comité sur la grossesse 4 Fadolescence. ’
DSP : cible: 41 : Poursuite de Pimplantation ¢t de I’évaluation du projet concerté de prévention des prossesses 4 E’ado!escence
7.5¢ Dresser un inventaire des différents dans Quebee-Centre
{ravaux en cours. )
Le plan d’action Québec-centre de prévention de la grossesse & Padolescence et de soutien des jeunes parents et de leur famille (2004-
7.5d Ftablir des priorités pour la région, 2009) est piloté par CSSS Vieille-Capitale avec le soutien de la DSP. Prés de la moitié des actions visent les adolescentes enceintes, en
plus des jeunes, des parents et des intervenants, Un bilan mi-étape a €té déposé en novemnbre 2006,
7.5¢ | Elaborer un échéancier. ’ .
7.6 Recenser les programmes d’¢ducation Il existe trés peu de programme d’éducation sexuelle qui ont &té évaluds.
sexuelle existants dans les écoles
secondaires et primaires.
DSP : ¢ible: 31 : Implantation du programme « Education 2 la sexualité par le pouvoir d’agir et de réfléchir » (ESPAR) et
7.7 A 1a suite des résultats de [*évaluation du développement d’autres projets de promotion et de programmes d’éducation & la sexualité incluant la double
programme ESPAR, proposer les mesures protection auprés de sous-groupes de jeunes
appropriées. ' _ _ .
Le programme ESPAR est un programme destiné aux jeunes de 12 4 14 ans, sans distinction des genres. ESPAR s’échelonne sur deux
Assurer la mise en czuvre du programme | années scolaires en proposant 11 rencontres en 1¥° secondaire et 10 rencontres en 2° secondaire. La réalisation d’un projet « Action! »
ESPAR. compléte le prograrnme pour chacune des années (4 4 6 rencontres). Le programme est implanté 4 la C8 de la Capitale dans fes 6
écoles secondaires de Québec-centre offrant 1’enseignement aux secondaires I et IL L’implantaiion est en cours dans 2 nouvelles écoles
cette année, Il sera présenté aux autres CS de la région 4 Ihiver et au printermnps 2007 en vue d’une implantation progresswe & partir de
2007-2008.
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Mcnopause

Améhorer Ies connamsances dcs

femmes en période de ménopause.

Volet Formation / Sensibilisation

Rendre  accessible !mformatlon sar
I’hormonothérapie et les autres solutions
possibles,

Reccnser les actiwtés et lcs orgamsmcs

offrant de P'information sur la ménopause.

VR Agence

P: Cabingcts de
médecins, chaire de

recherche André
Chagnon, organismes
communautaires,

Centre ménopause

Québec, groupes de
femmes.

Recensmn falte

82a | Assurer la diffusion de l'information R : Agence. information
auprés des infervenantes du réseau de la . diffusée.
santé. P: Qrgamsmes
conmunautatres,
Centre ménopause
Québec, CLSC,
groupes de femmes.
82b | Assurer la diffusion de linformation |R: Groupes de | Information
auprés des femmes. femmes, organismes | diffusde.
communautaires,
Centre ménopause
Québec, CLSC.
8.3 Soutenir des activités de sensibilisation. |R:  -Groupes de | Nombre de

femmes,  organismes
communautaires,
Centre ménopause
Québec, CLSC.

P: Agence.

femmes rejointes
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T ;fi el : ] = x
8.1 Recenser les activités et les organismes Peu d’organismes offrent des activités spéeifiques sur 1a ménopause. Le service d’information en contraception et sexualité de Quéhec
offrant de P’information sur la ménopause. | est 'organisme de référence dans fa région. :
; L'organisme travaiile actuellement A développer des nouveaux outils de vulgarisation destinés aux fernmes.
Les centres de femmes et les CSSS offrent également de I'information 4 leur clientéle sur Ia ménopause.
823 Assurer la diffision de linformation L’organisme Service d’information en contraception et sexualité de Québec nous a fait une proposition & effet de produire une | Un montant de Bilan positif des
auprds des intervenantes du réseau de la | brochure qui offtirait de I’information vulgarisée aux foemmes de la région. Une validation du contenn est en cours aprés des Drs. Sylvie | 14 700 § a é1é activités.
santé. Dodin et France Légaré, octrove, Brochures distribuées
La production de cette brochure a &€ retenue comme projet  financer dans le cadre de Pappel d’offres. dans la région.
Le Résean québécois d’action pour la santé des femmes a fait une proposition & I’Agence en ce qui a trait & la formation. .
. ' Un montant de 3 800
Un devis de formation réseau a €té présenté pour financement. Une réponse est & prévoir en septembre 20035, $ a été octroyé pour
: Awvril 2006 : une session de formation a eu lieu 4 "automne 20035 auprés des intervenantes des Centres de femmes et des CSSS. cette formation,
8.2b Assurer la diffusion de I'information Avril 2006 : la brochure sur la ménopause a &é distribuée dans les milieux de la santé et celui du communautaire permettant de
auprés des femmes. rejoindre environ 5000 femmes de notre région. '
83 Soutenir des activités de sensibilisation. Quelques activités de sensibilisation 4 la ménopause seront organisées a ’autornne dans quelques organisations dans le réseau de la
santé. (RRSSS le 20 octobre —conférence —midi).
Une conférence a eu lieu le 8 mars dans le cadre de la journée internationale des femmes.
Le Service d’information en confraception et sexualité prévoit assister au colloque québécois des médecins de famiile en février 2005
afin & informer les médecins des nouvelles approches en ce qui a trait 4 la ménopause. _
En avril 2007, le Centre d’information en contraception ira au Colloque de la FMOQ sur la santé des fernmes et présentera un kiosque
sur la planification des naissances et la ménopause.
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Pauvreté

onsidérer la réalité féminine dans

Participer & la mise en ceuvre des

to.1

femmes.

Pammpatmn aux différents travaux visant R Agcnce Partu:lpatlon anx
fes différents travaux reglonaux en irecommandations du Conse;l du statut de fa I'atteinte de I’objectif. travaux,
matidre de pauvrets. femme.
P P : MESSF, CRCDAQ.
Volet Prévention / Intervention /
Concertation
Pauvreté Considérer la réalité [éminine dans | Elaborer des stratégies adaptées 2 la réalité | 9.2 Participation aux différents travaux du | R : Agence. Prise en compte de
les différents travaux régionaux en | féminine en ce qui a trait 4 I’itinérance. comité aviseur IPAC-Hinfrance de la 1a réalité fminine.
L for] P: Regroupement
matiére de pauvreté. région de Québec. . vt
d'aide aux itinérantes et
Volet Prévention / Intervention / itinérants de Ia réglfn}
Concertation ' e . Québec, comité
aviseur TPAC-
Itinérance région de
Québec,
Pauvreté Considérer la réalité féminine dans | Prendre en compte la réalité des femmes | 8.3 Adaptation du plan d’action régional de | R : Agence. Plan d'action
les différents travaux régionaux en | pauvres dans le plan d’action régional. lutte contre la pauvreté 4 la réalité des . . . | adopté.
- X P: Organismes visés
matiere de pauvreté. femmes.
par la pauvrets.
Volet Prévention / Intervention /
Concertation _
Femmes 4gées Accroitre Ies connaissances sur fa | Collecter des données sur la situation des | 10.1 | Recension des &crits sur la situation des | R : Agence. Rapport de
réalité des femmes agées. femmes Agées particulitrement celles fernmes 4dgées particulidrement celles ' recherche.
vivant dans un contexte de pauvreté. vivant dans un contexte de pauvreté, ..
: P : Table régionale des | fy:er .-
Volet recherche L du CRCD Diffusion du
Diffusion du rapport de recherche auprés ?mtei(e)s v ?’ rapport.
des instances concernées. nstitut sur © .
vieillissernent et la
participation  sociale
des ainés, organismes
communautaires,
CLSC, groupes de
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SANTE SOCIALE

9.1

Participation aux différents travaux visant
Patteinte de IPobjectif.

L’implication & ces travaux est & définir.
A considérer dans le prochain Plan d’action en santé des femmes.

Une recherche action sera faite en collaboration avec.le RAIIQ et le regroupement des proupes de femmes de la région 03 sur

9.2 Participation aux différents travaux du
comité aviseur IPAC-Rinérance de la I'itinérance.
région de Québec. .
DSP : cible 133 : Mise en euvre du volet prévention du Plan d’action régional sur I'itinérance et de Pentente IPAC (Initiative de
partenariats en action communautaire).
Les travaux du comité IPAC se poursuivent. Dans le plan d’action régional sur 1'itinérance, les femmes ne sont pas ciblées de fagon
| spéeifique sauf dans le cas de la prostitution,
Par ailleurs, dans les centres d*hébergement pour fernmes, on retrouve un total de 34 lits qui sont occupés & pleine capacité 1a plupart du
temps.
Voyant I"avgmentation de Ditinérance féminine, une recherche est actuellement en cours sur les femmes et I’itinérance & Québec.
Contribuent 3 cette €tude le CSSS VC (HVDR), le RAIIQ et le regroupement des femmes. Les résultats seront disponibles au
printemps 2007. )
9.3 Adaptation du plan d’action régional de | Cet objectif sera intégré dans le prochain Plan d’action en santé des femmes,
Tutte contre la pauvrets a la réalité des
femmes.
10.1 Recension des écrits sur Ia situation des || Dans le cadre de 1'appel d’offres, deux organismes ont proposé de faire une recherche sur les femmes Agées intégrant les femmes | Un montant de 29 Recherche en cours,

femmes Agées particulierement celles
vivant dans un contexte de pauvreté,

Diffusion du rapport de recherche auprés
des instances concernées.

immigrantes. (CSSSQS- Midux —Eire des immigrants).
Avril 2006 : le projet de recherche du CSSS-VC avance & un bon rythme. Les outils ont déja été élaborés et les focus group débuteront

en mai.
La recherche se poursuit. Les délais sont plus longs que prévus,

DSP : cible : 140 : Mise & jour des poriraits de la pauvreté par territoire de CLSC selon les données de recensement de 2001 et
détermination d’indicateurs sociaux d’une comiunauté locale en santé, les données permettraient de considérer
la variable sexe. '

Mise 4 jour des portraits de défavorisation pour 3 CSSS en voie d’éire complétée. Les indices de défavorisation (revenu, scolarité, etc.)
permettent de comparer entre eux les terrifoires et de vérifier si par exemple, dans un territoire il v a une plus grande représentativii€ de
femmes dgées.

Selon le récent Portrait de santé du Québec et de ses régions, 50 % des femmes dgées de 65 ans et plus dans la région de la Capitale-
Nationale, bénéficient du Supplément de revenu garanti (2005) comparativement & 36 % des hommes. .

256 $ est octroyé aux
deux organismes
pour réaliser la
recherche.

dépbt prévu fin 2007.
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Jeunes
monoparentale

: s %ﬂm R
Accompagner et soutenir les jeunes
cheffés de famille monoparentale
dans leur intégration sociale.

Volet Prévention /' Intervention /

Concertation

Favoriser le développement et la réalisation
d’un projet de vie_pour les jeunes cheffes
de famille monoparentale.

Recenser les services ou programmes

R:  Emploi-Québec,

Recension

offerts aux cheffes de famille | CLE. réalisée.
monoparentale  voulant réintégrer [e
marché du travail ou les études .
P: Organismes
communautaires.
11.2 | Revoir les pistes d’actions proposées par {R:  Emploi-Québec, | Actions priorisées.
le projet "Femmes en mouvement” et|CLE.
prioriser certaines actions.
11.3 | Faire connaitre aux responsables de[R: Emploi-Québec, | Rencontre
programme Famiile-enfance-jeunesse | CLE. d’information.
(FEI) en CLSC TIexistence de ces
ist *actions.
mesures et des pistes d’actions P: Agence, CLSC.
114 |Renforcer les mécanismes de suivi et |R:  Emploi-Québec, | Augmentation du
d’orientation entre les CLSC et les CLE CLE, CLSC. nombre de suivis
CLSC-CLE.
AP Organismes
communautaires,
Apgence,
11.5 Diffusion de P’information auprés de la|R: Emploi-Québec, | Nombre ~de
clientéle concernée. CLE, CLSC. fernmes ayant
acceés a4 des
mesures de
P: Organismes | soutien.
communautaires.
11.6 | Participation aux travaux du comité de |R: CRCDQ. Participation  aux

gestion et du comité consultatif de
i’entente en matiére de condition féminine
du CRE.

P: Agence et autres
partenaires

fravaux.




Rccenser les services ou programmes
offerts aux cheffes de famille
monoparentale voulant réintégrer le
marché du travail ou les Studes.

hm%m
Section qui sera revue lors du prochain plan d’action en santé des femmes.

1.2

Revoir les pistes d"actions proposées par
le projet "Femmes en mouvement" et
prioriser certaines actions.

113

Faire connaitre aux responsables de
programme Famille-enfance-jeunesse
(FEX) en CLSC Pexistence de ces
mesures et des pistes d’actions.

11.4

Renforcer les mécanismes de suivi et
d’orientation entre les CLSC et les CLE.

Diffusion de Pinformation auprés de la
clientéle concernce.

11.6

Participation aux travaux du comiié de
gestion et du comité consultatif de
Pentente en matidre de condition fminine
duCRE.

Travaux en cours sur I’entente spécifigue en condition féminine.
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...... o B

Améliorer l'accés aux services de

ph s HE = »«&W 2
Intégrer des notions sur la santé des

A

R: ﬁ}:iversité Laval;

le passé le soient.

santé ‘et aux services sociaux aux | réalité des leshiennes. lesbiennes & certains cours des niveaux | ministére de ; programmes

femmes lesbiennes. universitaire et collégial. I’Education du Québec, | universitaires et
cégeps. collégiaux.

Volet Formation / Sensibilisation

Volet Prévention / Intervention / - - S .

Conceriation 122 | S’assurer que les professionnelles non;R: Ministére de Ia | Formations

Volet recherche rejointes par les formations offertes dans | Santé et des Services | offertes.

sociaux.

P : Agence, cabinets de
médecins, CLSC.




“Intégrer des notions sur fa santé des
lesbiennes & certains cours des niveaux

universitaire et coliégial.

= — T T

Une des recommandations du Réseau québécois d'action pour la santé des femmes recommande au MSSS et aux autres ministeres

concernés d’inscrire la santé des lesbiennes dans les programmes techniques et professionnels dans le domaine de la santé et des
services sociaux.

Le MSSS travaille & la préparation des nouveiles sessions de formation.
En attente d’une réponse du MSSS quant 2 la dispensation de ces sessions de formation,

Avril 2006 : un comité de travail sur la diversité sexuelle (LGBT) vient de démarrer ses travaux. Un suivi sera fait au comité.
Avril 2007 : le rapport des consultations de méme que le Plan d’action devront étre déposés au CA de I’Agence 4 la fin 2007.
Une lettre au doyen sera envoyée & la fin des travaux du comité LGBT, Prochain plan d’action en santé des femmes,

122

S assurer que les professionnelies non
rejointes par les formations offertes dans
le passé le soient.

L'institut national de santé publique travaille 4 développer un contenu micux adapté 4 la pratique médicale en vue d’offrir des sessions
de formation aux médecins sur 1’intervention auprés des lesbiennes.
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VFees des
ethnoculturelles

COMmmuUNautés

e

Améliorer la qualité des services |

offerts  aux  femmes  des
co'rp\fhunautés ethnoculturelles.

Volet Formation / Sensibilisation

=

santé et des services sociaux

les informer des ressources existantes.

Former les professionnelles du réseaun de [a

a

I’intervention en contexte interculturel et

13.F

S e
Recenser les formations offertes au cours
des derniéres années.

R: Agénce.

P: Organismes
communautaires,
CLSC, MRCL.

Recension faite,

132

Déterminer fes besoins en formation.

R: Organismes

communautaires,
CLSC.

P : Agence.

Besoins
déterminés,

133

Efaborer un contenu de formation.

R : Centre international
des femmes,
organismes

commungutaires.

P: Agene, CLSC.

Existence d’un
contenu de
formation adaptée.

134

Répertorier les ressources existantes et les
faire  conmaitre aux  intervenantes
concernées. i

‘Agence.

Organismes
communautaires,
CLSC, Centre
internaticnal des
femmes.

135

Soutien d’activités de sensibilisation pour
le personnel du réseaw et du
communautaire.

R : Centre international
des femmes,
organismes '
communautaires.

P : Agence, CLSC.

Nombre
d’activités de
sensibilisation
faites.
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LA d : 3 by A

13.1 Recenser les formations offertes au cours | Différentes formations ont ét€ offertes dans plusieurs milieux au cours des derniéres annees.

des derniéres années. ‘ Chaque année, une formation cst donnée & la banque des interprétes par le Centre Internationale des Femmes de Québec. Une
formation a été donnée au printemps 2007 aux membres di Comité sur ["accessibilité aux services de santé et services sociaux pour les
communautés culturelles, A I’automne 2007, une formation a été donnée au personnel AEO des CSSS et des hopitaux.

13.2 | Déterminer les besoins en formation. Dans le cadre de I"appel d’offres, le CIFQ a le mandat de faire connaitre au personnel du réseau e réle des interprétes. Un montant de Bilan des activités regu.
18 000 § est octroyé
au CIFQ pour cet

Le Plan d’action sur les comenunautés culturelles a permis de dégager les besoins en formation : objectif.
= Padaptation des pratiques au contexte interculturel;
« la formation continue des intervenants sur les modéles et les outils susceptibles de les aider dans leur pratique auprés des
communantés ethnoculturelles;
= Pamélioration de la connaissance par les médecins et le personnel sociosanitaire des obstacles 4 la communication et des
difficuliés propres aux interventions en contexte interculturel rattachées & la langue, la religion, le recours a la médecine
traditionnelle, la conceptualisation des plaintes et de la maladie, I’attitude de la personne & Pégard de 1assistance;
+  la formation continue des interprétes dans [e domaine de la santé et des services sociaux;
h +  lasensibilisation des médecins et du personne] sociosanitaire au trava1[ en partenariat avec les interprétes.
«  laformation de formateurs régionaux.
Ces besoins seront comblés via le Plan d’action sur les communautés culturelles
133 Elaborer un contenu de formation. Matériel de formation déja €laboré par différents groupes.
13.4 Répertorier les ressources existantes et les | Via le Bottin de ressources, les ressources existantes seront mieux connues. Voir objectif # 13.6.
faire connaitre aux intervenantes
concernées.

13.5 Soutien d’activités de sensibilisation pour | Il y 5 organismes qui ceuvrent en santé et services sociaux auprds des immigrantes et des 1mm1gra.nts Ces organismes sont trés

le personnel du réseau et du impliqués en sensibilisation et en formation.

communaufaire. : ‘
Ce sont le Centre international des femmes de Québec (CIFQ), la Maison des femmes immigrantes de Québec {(MFIQ), le Service
d'aide & l'adaptation des immigranis et des immigrantes (SAAI), le Mieux-Etre des immigrants (MEI), le Centre Multiethnique (CMQ)
et le Service d'aide psychologique spécialisé aux immigrants et réfugiés (SAPSIR).
De plus, FAgence, le CSSS de la Vieille-Capitale, le Centre Jeunesse de Quebec et le CHUQ ont organisé des activités de formation et
de sen31b111sataon au cours de 'année.
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Femmes des
ethnoculturelles

communautés

Alhéllorcr la qualité des services
offeits  aux  femmes  des
communautés ethnoculturelles

e R e e
Informer les femmes sur les diverses
ressources en santé et services sociaux.

ena

13.6 Mettre 4 jour le bottin sur les services |R: Agence, Centre ) Mise & jour et
destinés aux femmes des communautés | international des | diffusion d'un
ethnoculturelles (CIFQ, 1984). femmes, Maison | bottin de

d’hébergement  pOUT | TESSOUICES.
Diffuser le bottin. femmes immigrantes.

P: Organismes

communautaires,

MRCL

13.7 Soutenir des activités de sensibilisation | R : Centre international | Nombre
auprés des femmmes des communautés | des fernmes, | d’activités
ethnoculturelles. organismes soutenues.

communautaires.
P : Apence, CLSC.

13.8 Elaborer un contenu de formation en|R : Université Laval. Contenu de
collaboration  avec  des  équipes . : formation.
universitaires. P : Centre international

des femmes,
organismes
communattaires,
Apgence, CLSC.

13.9 | Former le personnel du réseau de la santé R: Agence. Nombre de

et du communautaire concerné, 0 . formations
TEARISINGS offertes.
communautaires,
CLSC. Nombre de
personnes
formées.
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Mettre a jour le bottin sur les services
destinés aux femmes des communautes
eittmoculturelles (CIFQ, 1984).

Diffuser le bottin.

Le Bottin des ressources sera mis a jour par le CIFQ et diffusé en trois langues,

6 200 § est octroyé
au CIFQ pour cet
objectif.

13.7

Soutenir des activités de sensibilisation
auprés des femmes des communautes
ethnocultureltes.

Dans le cade de I’appel d’offres, le Centre Multiethnique et le CSSS offriront des activités aux femmes immigrantes, plus
particuliérement aux femmes d’origine Colombiennes. .

SAAT: en 2005-2006, 183 femmes ont €té desservies, Parmi elles, 87 sont de nouvelles arrivanies; 37 femmes enceintes ont participé
aux rencontres prénatales et 12 en postnatal; 35 rejointes par le programme Lutie 4 la pauvreté; 78 femmes accompagnées au SAPSIR;

MEI: en 2005-2006, en lien avec des programmes spéeifiques s'adressant aux adolescents et aux adultes de 50 ans et plus, 'organisme a
rejoint 21 adolescentes et 41 femmes dgées de 50 ans et plus.

CIFQ: en 2005-2006, Torganisme a offert des services d'interprétariat 4 1341 femmes. 674 ont parlicipé & la sensibilisation et aux
activités sociales; 46 4 [a francisation; 74 au rapprochement culturel; et 1054 ont recu des services d'adaptation et d'intégration.

SAPSIR: en 2005-2006, 24 fammes ont recu de I'aide psycholegique spécialisée, reliée 4 de la détresse psychologigue

Un montant de

15 800 est octroyé au
centre
Multiethnique.

Bilan positif regu.
Demande de
refinancement.

13.8

Elaborer un contenu de formation en
collaboration avec des équipes
universitaires.

Des contenus.de formation ont été élaborés avec la faculté des sciences infirmitres et avec I'Ecole de psychologie (via le SAPSIR). Ce
sont des formations qui sont données 4 l'intérieur de cours universitaires ou bien 4 la demande d'autres milieux d'enseignement ou
d'intervention ceuvrant dans d'aufres secteurs que la santé, par ex., les étudiants en techniques policiéres, les enseignants 4 la
francisation an CEGEP Ste-Foy.

13.9

Former le personnel du réseau de la santé
et du communautaire concerné.

En lien avec Pobjectif précédent.
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Fems des
ethnoculturelles

communautés

Améliorer la qualite des services
offerts  aux  femmes  des
communautés ethnoculturelles.

Volet recherche

Accroitre la connaissance sur les femmes
des communautés ethnocuhurelles.

13.10b

Elaborer un portrait de la situation des
femmes dans les différentes
communautés.

Diffuser le rapport auprés des instances
concernées.

R: Université Laval,
Centre international des
femmes.

P Organismes
communautaires,
Agence, MRCI, CLSC.

Rapport
recherche
ct diffusé.

réalisé

- s e e e e e e



13.10a

13.10b

Elaborer un portrait de la situation des

femmes dans les différentes
communautés.

Diffuser le rapport auprés des instances
concernées.

Une étudiante de 2° cycle est engagée afin de faire le portrait demandé.

Avril 2006 : Le rapport a été  diffusé en mai 2006.

E

R

5 Aform

ation:

TR
57
i

R

Un montant de

3 150 $ est octroyé
pour répondre & cet
objectif.
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EETs

iEtenaiges

éspon
e BT

Femmes handicapées Offrir des services davantage |S’assurer que les femmes handicapées Elaborer des stratégies visant & rendre |R: IRDPQ, QOPHQ, | Activités
adaptés aux besoins des femmes | connaissent les services existanis et disponible aux femmes handicapées | Agence. d’information,
handicapées. . accessibles 4 leur condition. Pinformation sur les services de santé et
leur accessibilité. P- .
Volet Formation / Sensibilisation ' : Qrgamsmes
communautaires,
CLSC, pharmaciennes,
cabinets de médecins
Former les professionnelles 142 }Intégration d’un contenu de formation | R: Agence. Formation
du résecau afin d’adapter les pratiques dans le plan triennal de formation de : intégrée au plan
professionnelles aux besoins et aux réalités PAgence. triennal.
des femmes handicapées. .
14.3 Formation du personnel du réseau de la{ R : IRDPQ, CLSC. Nombre de
santé et du milien communautaire. personnes
P: OPHQ, Agence, formées.
cabinets de  médecins,
Organismes .
communautaires
Femmes handicapées Offrir  des services davaniage | Améliorer I’état des connaissances sur la | 14.4a | Etat de situation sur la réalité des femmes [ R : IRDPQ, OPHQ. Rapport de
adaptés aux besoins des femmes |réalité et les besoins des  femmes handicapées. ' recherche réalisé
handicapées. * | handicapées . . ... | et diffusé.
’ : ? 14.4b |Diffusion des résultats de recherche|T : CLSC, Université
Volet recherche auprés des instances concernées. Laval, Agence.

e m e ——————— -




T = P i
Certaines modifications seront apportées au site Internet de 1’ Agence afin de faire connaitre aux femmes handicapées les lieux qui leur

14.1 Flaborer des stratégies visant & rendre I
disponible aux femmes handicapées sortt accessibles.
I’information sur les services de santé et . -
leur accessibilité. o - | Demande est faite & Eric Lavoie aux communications afin de construire le Site Internet en condition féminine. Une section sur les
femmes handicapées y sera intégrée.
Intégrer I”information sur le site Internet de " Agence.
142 [ Intégration d’un contenu de formation Aucune demande de formation n’est faite au Plan triennal, L’ensemble des formations est offerte via la formation réseau de 'IRDPQ.
| dans le plan triennat de formation de . -
I'Agence.
143 Formation du personne] du réseau de la Formation continue via I'IRDPQ.
santé et du milieu communantaire. :
144a | Etat de situation sur la réalité des femmes | Une journée sera organisée & 1’automne par le MSSS afin de sassurer de documenter I"aspect le plus important de la vie des femmes
handicapées. handicapées. : 7 _
Un montant est réservé pour répondre A cet objectif. Une demande sera faite & la direction de la recherche de I'IRDPQ. Sera repris lors
14.4b | Diffusion des résultats de recherche du prochain Plan d’action.

auprés des instances concernées.

Avril 2006 : Daniel La Roche a envoyé un courriel au MSSS afin davoir un suivi sur ce dossier.
Le dossier n’a pas évolué au MSSS. ]
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Violence

Contrer la violence faite aux

femgnes.

Volet Formation/ Sensibilisation

Qutiller les intervenantes des milieux
concernés sur la recherche de cas et
lintervention en matiére de violence
comjugale.

15.1 A la suite des recommandations de|R :Agence. Contenu de
Iétude de 1'Université de Montréal formation adapté,
actuellement en cours, faire les e ,
ajustements nécessaires au comenu de | Umiversité de Montréal.
formation afin de l'adapter & la réalité des
femmes ayant un handicap.

152 Intégrer un contenu de formation au plan | R : Agence. Formation
triennal. mtégrée.

153 | Former les intervenantes sur fa recherche | CLSC. Nombre
de cas et lintervention en prenant soin d’infervenantes
d’intégrer les particularités des femmes | P : Centres hospitaliers, | formées.

immigrantes et des femmes handicapées.

policiers, organismes

cominunatiaires,
Centre jeunesse,
Agence.
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A la suite des recommandations de

I"étude de I’Université de Montréal
actuellement en cours, faire les’
ajustements nécessaires au contenu de
formation afin de Fadapter 3 la réalité des
femmes ayant un handicap.

Projet de recherche en cours 8 Montréal. Suite 4 1a publication des résultats, nous verrons & produire un contenu de formation adapté.
Selon les derniéres informations, les chercheurs ont un probléme au niveau du recrutement,

15.2

Intégrer un contenu de formation au plan
triennal.

Le C888-VC a offert plusieurs formations & ses employés.
Le MSSS offrira aux CSSS des sessions de formation sur les enfants exposés, les conjoints ayant des comportcments violents et les

femmes victimes de violence en 2007-2008.

153

Former les intervenantes sur la recherche
de cas et I'intervention en prenant soin
d’intégrer les particularités des femmes
immigrantes et des femmes handicapées.

Le CLSC Basse-Ville est responsable d’assurer la formation aux intervenants des CLSC et de certains organismes communautaires,
Les sessions de formation sont amorcées depuis septembre 2004,

En 2005-2006, 4 groupes d’intervenants-es de CLSC ont été formés.

En 2006-2007, d’autres intervenants-es ont éi¢ formés.

Un guide d’intervention en matidre de violence conjugale, basé sur I’approche féministe, est en élaboration parle CSSS VC.

Le MSSS prévoit offiir aux intervenants des CSSS de la formation en violence conjugale en 2007-2008.

DSP : cible 11 : Poursuite de deux projets visant les enfants exposés 4 la violence conjugale, soit un projet d’intervention
intersectorielle et concertée auprés des enfants de 0-12 ans et un projet visant les intervenants jeunesse
ceuvrant auprés des jeunes de 0-18 ans.

Elaboration, dispensation et évaluation de formation a intention des professmnnels et gestionnaires intra
et intersectoriels concernés par les enfants exposds a Ja violence conjugale tout en assurant I’intégration
de cette problématique dans les protocoles d’ententes intersectoriels.

PSP : cible 12 ;

« Les enfants exposés 4 la violence conjugale (EEVC) » est un projet d’intervention concertée et intersectorielle dans la région de
Québec. Ce projet nous montre Pimportance d’agir car 11 & 23 % des enfants canadiens sont témoins chez eux de divers actes de
violence envers leur mére soit de 2 4 6 enfants par classe. Les approches privilégiées sont le développement du pouvoir d'agir
{empowerment), Pidéologie féministe et la concertation intersectorielle. Le projet se déroule en trois volets. Le volet 1 (2000-2003) a
permis entre autre de faire une recension d’écrits sur. la problématique, de former le comité conseil intersectoriel de méme que les 14
groupes de discussion dans chaque milieu visé. Le volet 2 (2004-2006) avait comme objectif de créer les outils (documents, vidéo,
CD) et de dispenser les formations en petits groupes. Le volet 3 (2007-2010) comportera des activités visant 'implantation de la
concertation intersectorieile, la pérennité du projet ainsi que la connaissance du projet par d’autres milieux. Les intervenants des
différents milieux, ayant participé aux activités de formation, invitent la DSP a poursuivre le projet et enirevoient trés positivement
une action concertée, laquelle devrait entrafner une réponse plus adéquate aux nombreux besoins des enfants exposés 2 la violence

conjugale.

Promotion et soutien (formation, outils, protocoles, etc.) d’une pratique préventive efficace en matiére de
violence conjugale a ’intention des intervenants des milieux concernés :

DSP : cible 60 :

—  Cours offert sur la violence conjugale au département de médecine sociale et préventive

—  Formations offertes dans les Unités de médecine familiale (UMF)

—  Animation de groupes de travail d’intervenants jeunesse

- Document «La réponse aux besoins de protection des femmes victimes de violence conjugale » (CSSS

QN)

Le CSSS-VC aregu
un montant de 10 000
3

Le C88S8-VCaregu
un montant de 7 500 $
pour la réalisation du

guide.
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Violence

fergmcs

Volet Formation / Sensibilisation

Outiller les intervenantes concemées &
Pintervention = psychosociale en matiére
d’agressions sexuelles.

Poursmvre 1a formation sur I’:ntervcntmn
psychosociale,

R Viol Secours
Agence.

P : Centres hospitaliers,
policiers, organismes
communautaires,
Centre jeunesse, CLSC.

Nombre dc
formations
offertes.

Nombre
d’intervenantes
formées.
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Poursuivre la fonnat;on surl intervention | L’équipe de Viol-Secours assure la formation des dlfferents mtervenants susceptibles d’offrir des services aux victimes (policiers,
psychosociale. médecins, etc.)

Une session de formation est prévue le 17 novembre 2004 pour les policiers et enquéteurs de la région. Une deuxieme session est
envisageable comple tenu des besoins manifestés par ces derniers.

Avril 2006 : 5 formations ont été donndes en 2005-2006 (policiers et CALACS).

En 2006-2007, plusieurs activités de sensibilisation et de prévention ont été données dans les Centres de femmes, 4 I’'Université Laval
(Ecole de service social) Maison de la famille.

En ce qui a trait & I'intervention psychosociale et 1égale, plusieurs milieux ont été formés.
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s S
Violence Contrer
femmes,
Volet Prévention / Intervention /
Conecertation

-

Favoriser Ia mise en piace de mécanismes Créer un comité Comité
de concertation intersectorielle en matiére agressions sexuelles, intersectoriel
d’agressions sexuelles et de violence ' formé.
. Onfi oo P: CALACS,
CAVACS, CLSC,

15.6 Elaborer un plan d’action régional. centres deglgp é, Plan d’action
procureurs, policiers, régional élaboré
organismes '
communautaires,

157 | Assurer une présence de fagon réguliere | R : Agence. Nombre de

anx tables de concertation. présence aux
différentes  tables
de concertation.
Assurer un suivi des futures orientations en | 15.8 Mener les travaux conduisant 4 la misc en { R : Agence. Orientations mises
violence conjugale du nouveau plan euvre du  nouveau plan  d'action en cuvre.
d'action  interministéricl en violence interministériel. :
. P: Groupes de
conjugale. .
femmes, organismes
communautaires,
CLSC et autres
partenaires concernés,
Consolider Je financement des différents|15.9 |Recenser les organismes communautaires R : Agence. Recensement fait,
organismes engagés en violence conjugale offrant des activités visant la réduction de
' ' la violence conjugale.
I0e P:  Tables  de
concertation,
organismes
13.10 | Consolider le financement des tables de communautaires. Augmentation du
"| concertation territoriales en violence financement  des
conjugale selon les  disponibilités tables de
financidres. R: Agence. concertation.
P: Tables de
concertation,




i A5 Ny =
15.5 Créer un comité régional sur les Un comité intersectoriel sera mis sur pied & ’automne. Les lettres afin de désigner les personnes qui siégeront sur ce comit€ sont
agressions sexuelles. parties en juin 2004.
Les personnes qui feront parti de ce comité sont connues et une premiére rencontre du comité devrait avoir leu vers décembre.
La premiére rencontre du comité a eu lieu le 31 mars 2005. Les membres ont démeontrés beaucoup d’intérét.
: Les membres se sont réunis & plusieurs reprises depuis sa création.
15.6 | Elaborer un plan d’action régional. Le comité déterminera ses priorités de travail & la rencontre prévue en septembre 2005,
Une contractuelle a ét€ embauchée afin d’offrir un soutien pour la réalisation du Plan d’action.
Un plan d’action en violence conjugale et agression sexuelle sera élaboré en 2007,
15.7 Assurer une présence de fagon réguliere  § Une proposition sera faite aux 4 tables de concertation 4 1’effet de prévoir une rencontre annuelle afin de connaitre les besoins ¢t la
aux tables de concertation. réalité de chaque milien. ' :
Avtil 2006 : préparation d’une rencontre avec les 3 tables de concertation et le résean en juin 2006.
Une renconire avec les 3 tables de concertation et Ie réseau aura Heu en juin 2007,
158 Mener les travaux conduisant 4 la mise en | Le nouveau plan d'action ministériel devrait étre rendu public en 2005,
ceuvre du nouveau plan d'action Il a été publié en décembre 20035.
interministériel. Certains travaux de mise A jour d’information sont nécessaires. Lorsque le budget de développement sera connu, les agences devraient
a&tre mises & contribution. : '
Les maisons d’hébergement et les centres de femmes ont regu des augmentations de leur financement de base en 2004-20035,; 2005-
2006 et 2006-2007.
DSP: cible 62 : Iniégration des mesures préventives proposées dans le 2° plan d’action 2004 du Programme interministériel
d’intervention en matidre de violence conjugale en lien avec ta mesure 16 qui vise & «Développer les habiletés des intervenants a
déceler, de fagon précoce, les signes de violence conjugale chez les adultes, et & détecter, chez les enfants, les signes d’exposition 4
cette violence, tout en veillant 4 assurer un suivi adéquat.» Une des actions est de faire état des pratiques actuelles et d’identifier les
besoins des cliniciens des C$S$ pour détecter les cas et intervenir en violence conjugale :
-  Production d’une trousse média (INSPQ)
—  Développement des habiletés & détecter les signes de violence
- Consolidation des pratiques en CSSS : éiude sur les besoins et pratiques des cliniciens en CSSS
159 | Recenser les organismes communautaires | Notre région peut compter sur 3 tables de concertation en violence conjugale qui sont en mesure de fournir Pensemble des activités
offrant des activités visant la réduction de | visant la réduction de la violence conjugale. De plus, un projet de réalisation de site WEB réunissant les services offeris par les 3
la violence conjugale. tables laissent entrevoir une diffusion élargie des différents services offerts en violence conjugale,
Depuis plusienrs années, les tables de concertation de la région regoiverit un montant annuel de 4 219 $ (PSBE) afin de maintenir les | Les montants destinés
Consofider le financement des tables de | services d’une permanence au sein de la table. En 2003, les tables ont déposé une demande de rehaussement de financement | aux tables de
concertation territoriales en violence conjointe. Considérant la disponibilité budgétaire, I’Agence n’a pas été en mesure de répondre entierement & la demande des tables et | concertation orit &té
15.10 | conjugale selon les disponibilités a octroyé & ces dernidres un montant total de 5 000 $ pour I’année financiére 2004-2005. Réparti comme suit : Table Carrefour : 2 | rehaussés 4 7 000 §
financicres. 000 § ; et les trofs autres tables : 1 000 § : : :
' Les tables de conceriation ont &6 rehaussées en 2005-2006,
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Violence

Contrer
femmes.

Volet Prévention / Intervention /
Concertation

£ = i

psychologie
communautaire
{(VIRAJ et PASSAJ),

P: Commissions
scolaires, organismes
communautaires,
Agence.

Consolider les actions visant & pévcnir la Revoir le financement des organismes
violence dans les rapports amoureux des communautaires et selon la disponibilité P G d d’organismes
jeunes. financiére, proposer une augmentation du P : roupes 4% o ommunautaires
financement. CIMMES,  OfZAMSMES | \vant  bénéficié
communautaires. d’une augmen-
tation.
15.12 |Assurer la  disponibilité  d’activités | R Organismes | Nombre
préventives sur tous les territoires. communautaires, d’activités
groupes de femmes. offertes.
P : Agence.
Consolider les actions visant 2 prévenir la | 15.13 |Recenser les écoles ol le programme |R: Laboratoire de|Nombre d’dcoles
violence dans les rapports amoureux des VIRAJ et PASSAJ est offert. psychologie ol le programme
Jjeunes. communautaire VIRAJ et PASSAJ
(VIRAT et PASSAIJ). est disponible.
15.14 | Cibler certaines écoles ol le programme j R : . Laboratoire de
aurait intérét 4 étre implanté, psychologie
conumunautaire
(VIRAJ et PASSAI).
P : Agence. '
15.15 | Mettre en ceuvre le programme. R: - Laboratoire de|Nombre d’écoles

ot le programme
VIRAJ et PASSAY
sera implanté.
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15.11 | Revoir le financement des organismes

communautaires et selon la disponibilité
financiére, proposer une augmentat:on du
financement.

15.12 | Assurer la disponibilité d’activités
préventives sur tous les terrifoires.

Pour Pannée financiére 2003-2004, les centres de fermmes ont regu un montant supplémentaire de 6 003 annualisé 2 9 596 § et les
maisons d’hébergement un montant de 42 020 $ annualisé 4 67 171 $. Mentionnons que ce dernier montant devrait servir en parti ou
en totalité a rehausser les services destinés aux enfants hébergés en maisons d*hébergement.

Dans {e cadre de nouveaux crédits de développement en violence, le MSSS a en 2004-2005 octroyé un rehaussement de financement
récurrent aux organismes GAPI et SHIC. Ces organismes offrent des services pour les hommes ayant des comportements violents.
GAPT offre également des services pour les conjointes. Le financement de GAPI a été rehaussé de 60 000 $ et celui du SHIC de 40
000 § récurrent.

Lors d’un appel de projets en provenance du MSSS, la région a requ une somme non récurrente de 152 547 § pour des deux projets de
recherche et quatre projets d’intervention,

15.13 | Recenser les écoles ol le programme
VIRAJ et PASSAT est offert.

En 2003-2004, 'organisme Entraide jeunesse a dispensé le programme VIRAG dans 12 écoles et ont rejoint 2 120 jeunes.

En 2005-2006, entraide Jeunesse a rencontré 2 197 jeunes dans 19 écoles.

DSP : cible 34 : Implantation et suivi des programmes VIRAJS et PASSAJT dans les écoles secondaires.

"Le programme VIRAJ s’adresse aux jeunes du troisidme secondaire et est implanté dans les écoles par Entraide jeunesse qui est un
organisme financé par I’Agence. 11 est actuellement en place dans deux commissions scolaires du territoire, Central Québec (toutes les
écoles) et Charlevoix (du Plateau)". :

Le programme PASSAJ s’adresse aux jeunes de secondaire 4 et 5 et touche en plus ’agression et le harcélement sexuel. 11 est difficile
de savoir si les enseignants I'implantent dans le milieu scolaire. Aucun organisme communautaire ne donne PASSAJ actuellement.

Dans les deux programmes, on est attentif 4 ne pas stigmatiser les gargons et ies filles.

15.14 | Cibler certaines écoles ol le programme
aurait intérét a étre implanté.

Entraide-Teunesse implante le programime VIRAJ dans des écoles secondaires de chaque territoire de CSSS, méme si la couverture
n’est pas compléte faute de fonds insuffisants.

15.15 | Metire en ceuvre le programme.

Dans le cadre de I’appel d’offres, Entraide jeunesse offrira le programme VIRAT dans 3 écoles de plus par année sur-3 ans.

Avril 2006 : Bilan en mai 2006, 7 nouveaux milieux ont été rejoints pour un total de 14 groupes et environ 350 nouveaux jeunes.

Pour 2006-2007, I’organisme Entraide Jeunesse a rencontré 1 906 jeunes dans le cadre du programme VIRAJ. Au total, 24 milieux
ont été rencontrés dont 11 nouveaux milieux.

Un montant de _
18 000 § a été ociroyé
pour cet objectif.

Bilan provisoire regu.
Projet sur 3 ans. Bilan
final en juin 2007,
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Violence

femmes.

Volet prévention [intervention
fconcertation

% S
s visant & prévenir la
violence dans les rapports amoureux des
Jjeunes.

stratégies
daugmenter la  participation  des
adolescentes et des jeunes femmes aux
activités en CLSC.

Straégies
développées.

Violence Contrer la violence faite aux | Documenter l'efficacité des interventionsen | 15.17 |Revue de littérature sur les diverses | R : Agence, Rapport produit
femmes. violence conjugale. approches et interventions reconnues .
efficaces en violence conjugale. .
Volet recherche ' Organismes
Diffuser les résultats auprés des instances %oLnégunautalres,
concernées, )
Se denner des lignes directrices quant aux [ 15.18a | Analyser les différents avis éthiques. R : Agence. Rapport produit.
aspects éthiques et légaux de Pintervention
en violence conjugale. : .
15.18b | Dégager des lignes directrices. Organismes .
: communattaires,
CLSC.
15.18¢ | Elaborer un rapport.

30




g et

Avril 2006 : en clinique jeunesse, les intervenantes travaillent sur plusieurs aspects dont : Ia contraception, suivie de santé, dépistage

15.16 | Développer des stratégies afin
d'augmenter la participation des MTS, grossesses, efc. Aucune précision 4 savoir si des interventions sont faites en violence conjugale.
adolescentes et des jeunes femmes aux Objectif qui manque de précision, done difficile 4 répondre.
activités en CLSC. -
15.17 | Revue de littérature sur les diverses France Paradis de [a santé publique est en attente ’une réponse suite & une demande de financement.
approches et interventions reconnues Dacument produit par Ia DSP « Consolidation des pratiques en violence conjugale dans les CLSC du Québec » déc. 2006.
efficaces en violence conjugale.
Diffuser les résultats auprés des instances
concernées.
15.18a | Analyser les différents avis éthiques. Des démarches sont actucllement ea cours avec la santé publiqué afin d’avoir une subvention pour répondre & cet objectif.
Une demande de clarification sera demandée auprés du CSSS-VC afin de vérifier la pertinence de répoadre 4 cet objectif.
15.18b | Dégager des lignes directrices. Les ressources spécialisées en violence et en agression sexuelle seront interpeflées pour la réalisation d’éventuels plans d’action. Nous
en sommes a P'étape de revue de littératures et de compilation d’informations. 11 va de soi qu’il n’y aura pas de plan d’action d’ddopté
tant que les partenaires n’auront pas été consultés. :
15.18c | Efaborer un rapport. i
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Aidantes

Atténuer les effets du virage
ambulatoire et autres
transformations du réseau sur la vie
des femmes.

Volet Prévention / Intervention /
Concertation

besoins des aidantes et consclider
graduellement "offre de service qui feur est
destinée.

' €S ton
- %gm

16.1 Produire un état de situation sur les|R Fiat dc situation

besoins des aidantes dans fa région. preduit,
P: © Organismes
communautaires.

16.2 | Recenser les différents services offerts |R: Organismes | Recensement fait.
aux aidantes, communautaires,

CLSC,

163 | Connaitre Poffre de service actuelle [R: Organismes | Données de

versus les besoins réels, communautaires, productien de
CLSC. service des

différents
programmes  par

clientéle.

16.4 Informer adéquatement les aidantes de [R:CLSC. Information
I’ensemble des services biopsycho- transmise.
sociaux disponibles dans le réseau public.

P : Centres hospitaliers.

16.5 | Ajuster I'offre de service selon lesR:CLSC. Offre de service
di ibilités fi iéres. _ ajustg,
isponibilités financiéres P: Agence. 3] _

16.6 | Favoriser la participation des aidantes 4 { R : CLSC, Participation  des

Iélaboration des plans d'intervention et
du plan de services individualisé.

aidantes.




Etapes derealisati

TRANSFORMATION DU RESEAU ET SES REPERCUSSIONS

16.1 Produire un état de situation sur les Mars 2006 : recherche qui serait pertinent mais qui nécessite un soutien financier.
besoins des aidantes dans la région. Cet objectif sera répondu via la cible 75 du PAR. S

16.2  {Recenser les différents services offerts Il faut s’aftendre 4 une grande évolution dans le dossier des aidantes naturelles. Un projet d’investissement avec une communauté
aux aidantes. religicuse est & venir dans notre région.

16.3 Connaitre P’ offre de service actuelle DSP : cible 75 : Mise en place d’un processus de réflexion pour élaborer des stratégies de prévention cfficaces ou prometteuses
versus les besoins réels. concernant les conditions de vie des ainés et des aidants. :

Pour répondre & [a question de la promotion et de ia prévention auprés des . personnes dgées (quasi absence de mesures traitant des
problématiques psychosociales touchant Jes persounes dgées et de mesures pour améliorer leurs cenditions de vies) et pour documenter
certains déterminants d’un vieillissement en santé pour lesquels moins 4’information n’est actuellement disponible, il est proposé de
faire porter une étude de besoins précisément sor Paxe « Le développement et le maintien d’interactions sociales et de la participation &
la vie communautaire » en abordant notamment la contribution des aidants naturels et le fardeau de I’aide.

16.4 Informer adéquatement les aidantes de | Dans le cadre de appel d’offres, le groupe Pro-Santé de Charlevoix a fe mandat de faire 1la mise 4 jour d°un répertoire sur les . Un montant de Bilan positif regu.
Pensemble des services biopsycho- | ressources et le rble de I*zidant. 2100 § a été octroyé | Brochure distribuée dans
sociaux disponibles dans le réseau public. a Pro-santé. Charlevoix.

165 | Ajuster 'offre de service selon les
dispenibilités financiéres.

16.6 Favoriser la participation des aidantes 2 ~ | Février 2006 : Les membres du comité gui représentent les CLSC vont nous ramener davantage d’informations sur ce sujet 3 la

I*¢laboration des plans d'infervention et
du plan de services individualisé.

prochaine rencontre.
Demande faite 4 Gemma et Robin Roy {avril 2007).
Leys aidantes participent aux plans d’intervention lorsqu’elles le souhaitent.
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S

pourront &tre mises en ©UVIE. -

Travailleuses du milie: | Atténuer les effets du virage | Metire en place des moyens pour contrer et | 17.1 Mise sur pied d’un comité de travail afin Comité intersec-
communautaire ambulatoire et autres | prévenir I"épuisement des travailleuses du @’élaborer des solutions & mettre en place. | regroupements toriel créé.
' ' transformations du réseau sur la vie | milieu communautaire. sectoriels.
des fernmes. : Elaboration d’un plan d’action avec
172 | échéancier sur la mise en ceuvre des Plan d’action
Volet Prévention / Intervention / recommandations. ' P : Agence. Téalisé.
Concertation )
Assurer un financement de base suffisant|17.3 Consolidation du financement de base R : Agence. Augmentation du
pour la mission des organismes pour les organismes communauiaires financement.
communautatres. selon les budgets disponibles.
P Organismes
communautaires.
Travaillouses du résea: de la | Atténuer les effets du virage | Amorcer une réflexion régionaie en matiere | 18.1 | Metire en place une table régionale de | R : Comité de suivi en | Comité créé.
santé ambulatoire et autres | d’organisation du travail et de conciliation concertation, intersectorielle sur | santé des  fernmes,
transformations du réseau sur la vie | travail-familie pour les travailleuses du I’organisation du travail. travailleuses du réseau.
des femmes. réseau de la santé et des services sociaux.
Volet Prévention / Intervention / 18.2a | Faire commaitre - fes -préoccupations de P: Universitt Laval,
Conceriation " | I'Agence au regard des travailleuses du CI.JS(.:'CHS.L}.)‘ Haute-
. : Ville-des-Riviéres.
réseai.
Information
18.2b | Collecter des données sur la situation, recueillie,
Recommandation
18.3 Déterminer les recommandations qui proposee.
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¥fapes deréalisation

Le comite santé du Regroupement des groupes de fernmes de la région travaille avec les différents regroupements sectoriels dans le but

17.1 | Mise sur pied d’un comité de travail afin

d*élaborer des solutions 4 mettre en place. | d’élaborer un plan d’action. Ce dernier proposera des actions afin de contrer épuisement des travailleuses et favoriser leur
‘ ressourcement.
Avril 2006 : un comité travaille actuellement sur ce dossier.

17.2 Elaboration d’un plan d’action avec DSP cible 274 : Détermination des meilleures stratégies d’approches pour les inferventions en santé mentale au travail.
¢chéancier sur fa mise en ceuvre des Ftude portant sur I"organisation du travail et la santé mentale dans les organismes communantaires en santé et services sociaux dans Ia
recommandations. région de la Capitale-Nationale. Les femmes représentent environ 80 % des travailleurs du milien communauntaire. Ta diffusion des

résultats de 1’étude est prévue pour le printemps 2007. :

173 Consolidation du financement de base
pour les organismes communautaires
selon les budgets disponibles.

18.1 Mettre en place une table régionale de Différents travaux de recherche ont déja été faits sur cette problématique.

" | concertation infersectorielle sur Daniel La Roche préveit rencontrer Robert Garon et lai faire part des préoccupations du comité et de se prévaloir d*un mandat claire
I"organisation du travail. afin d’orienter fes actions.
Cet objectif sera répondu via la cible 276 du PAR
18.2a | Faire connatire les préoccupations de :
: I'Agence au regard des travailleuses du
réseau.
DSP : cible 276 : Détection de groupes de travailleurs vulnérables & des problémes de détresse psychologique
18.2b | Collecter des données sur [a situation. Evaluation de la prise en charge dune démarche participative visant la réduction des contraintes psychosociales de travail. Cette
évaluation g'est faite dans un centre hospitalier de soins de courte durée. Etude réalisée par 'équipe de recherche RIPOST* du CSSS de
. . . . la VC et I’équipe de santé au travail de la DSP en avril 2005.
18.3 | Déterminer les recommandations qui

pourront &tre mises en CUvre.

Evaluation de Iz prise en charge d'une démarche participative visant la réduction des contraintes psychosociales de travail en soins de
longue durée. Réalisée par I’équipe de santé au travail de Ia DSP et 1’équipe de recherche RIPOST en mars 2006.
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Utilisatrices de services

Atiénuer les effets du virage
ambulatoire et autres
transformations du réseaun sur la vie
des femmes.

Volet Formation / Sensibilisation
Volet Prévention / Intervention /
Concertation

Volet recherche

Assurer aux femmes hospitalisées

un

enseignement suffisant afin de diminuer

Panxiéte.

Assurer aux femmes unt soutien adéquat au

moment du retour & la maison.

19.1 Transmission d’une information et d’un |R: CLSC, infirmiéres | Enscignement
enseignement suffisants auprés des!de liaison dans les donné.
utilisatrices de services & I’hfpital et au | hopitaux.
cours de Ia visite de linfirmidre du
CLSC.

192 | Evaluation de Pensemble des besoins |R: CLSC, infirmiéres | Evaluation faite.
(biopsychosociaux) par DUinfirmiére de|de fHaison dans les
liaison & hopital. hopitaux,
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: EELIES =
19.1 | Transmission d’une information et d'u Daniel La Roche prévoit rencontrer Dr Racine & ce sujet.
enseignement suffisants auprés des Drautres actions seront entreprises afin de répondre 4 cet objectif.
utilisatrices de services a ’hopital et au Cet objectif sera inscrit dans le prochain Plan d’action en santé des femmes.

cours de la visite de I'infirmidre du - ,
CLSC. . )

19.2 [ Evaluation de Pensemble des besoins Cet ohjectif sera inscrit dans le prochain Plan d’action en santé des femmes.
{biopsychosociaux) par I'infirmiére de
liaison & I"hépital.
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