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La sécurité est un état ou les dangers et les conditions
pouvant provoquer des dommages d’ordre physique,
psychologique ou matériel sont contrélés de maniére a
préserver la santé et le bien-étre des individus et de la
communauté. C’est une ressource indispensable a la
vie quotidienne qui permet a I'individu et a la
communauté de réaliser ses aspirations.

L’atteinte d’un niveau de sécurité optimal nécessite que

les individus, communautés, gouvernements et autres

intervenants créent et maintiennent les conditions

suivantes, et ce, quel que soit le milieu de vie

considéré :

1. Un climat de cohésion et de paix sociale ainsi que
d’équité protégeant les droits et libertés, tant au
niveau familial, local, national qu’international.

2. La prévention et le contrdle des blessures et autres
conséquences ou dommages causés par des
accidents.

3. Le respect des valeurs et de l'intégrité physique,
matérielle ou psychologique des personnes.

4. L’acces a des moyens efficaces de prévention, de
contréle et de réhabilitation pour assurer la présence
des trois premieres conditions.

Ces conditions peuvent étre garanties par des actions
sur:

I'environnement (physique, social, technologique,
politique et économique, organisationnel, etc.);

les comportements.

Le Centre est formé d’un ensemble d’institutions du
réseau de la santé publique du Québec sous la
coordination scientifique de I'Institut national de santé

Source : Centre collaborateur OMS du Québec pour la promotion
de la sécurité et la prévention des traumatismes, WHO
Collaborating Centre on Community Safety Promotion, Karolinska
Institutet, Organisation mondiale de la Santé, Securité et
promotion de la sécurité : aspects conceptuels et opérationnels,
Québec, octobre 1998.
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publique du Québec (INSPQ) qui, de par sa mission,
établit des liens avec différentes organisations, a
I'échelle canadienne et internationale, de maniéere a
favoriser la coopération et I’échange de connaissances.

Organismes partenaires

Direction générale de la santé publique du ministére
de la Santé et des Services sociaux du Québec.

Institut national de santé publique du Québec.

Agence de la santé et des services sociaux du Bas-
Saint-Laurent/Direction de santé publique.

Agence de la santé et des services sociaux de la
Montérégie/Direction de santé publique.

Agence de la santé et des services sociaux de
Montréal/Direction de santé publique.

Agence de la santé et des services sociaux de la
Capitale-Nationale/Direction régionale de santé
publique.

Directeur

Pierre Maurice, chef d’unité scientifique, Sécurité et
prévention des traumatismes, Direction du
développement des individus et des communautés,
Institut national de santé publique du Québec.

Coordonnateur

Guillaume Burigusa, conseiller scientifique, Sécurité
et prévention des traumatismes, Direction du
développement des individus et des communautés,
Institut national de santé publique du Québec.

Comité de direction

André Lizotte, Développement, adaptation et
intégration sociale, ministére de la Santé et des
Services sociaux du Québec.

Julie Laforest, professionnelle de recherche,
Sécurité et prévention des traumatismes, Direction
du développement des individus et des
communautés, Institut national de santé publique du
Québec.
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Michel Lavoie, médecin-conseil, Sécurité dans les
milieux de vie, Direction régionale de santé publique
de la Capitale-Nationale.

Sylvain Leduc, responsable du dossier de la
prévention des traumatismes, Direction de santé
publique du Bas-Saint-Laurent.

Pierre Maurice, chef d’unité scientifique, Sécurité et
prévention des traumatismes, Direction du
développement des individus et des communautés,
Institut national de santé publique du Québec.

intersectorielles pour promouvoir la sécurité et prévenir
les traumatismes intentionnels et non intentionnels.

Mandat 2010-2014

Collaborer aux activités de I’Organisation mondiale
de la Santé (OMS) et de I'Organisation
panaméricaine de la Santé (OPS).

Répondre a des besoins de la communauté
internationale.

Patrick Morency, responsable du programme de So,utenir le Réseau franpophone internatior?al de
prévention des traumatismes, Direction de santé prevention des traumatismes et de promotion de la
publique de Montréal. securite.

Pierre Patry, Prévention des maladies chroniques et Contributions attendues

des traumatismes, ministére de la Santé et des

Services sociaux du Québec. 1. Collaborer au programme d’activités de 'OMS dans

Yovan Fillion, chef du service, Promotion de saines le domaine de la promotion de la sécurité et la
habitudes de vie et de dépistage, ministére de la prévention des traumatismes.

Sante et des Services sociaux du Quebec. 2. Contribuer au maintien et au développement du

Diane Sergerie, professionnelle de recherche, Réseau francophone international de prévention des
Direction de santé publique de la Montérégie. traumatismes et de promotion de la sécurité.
Danielle St-Laurent, chef d’unité scientifique, 3. Contribuer au développement des capacités en
Surveillance des maladies chroniques et de leurs promotion de la sécurité dans les pays
déterminants, Direction de I’'analyse et de francophones et les pays d’Amérique latine.
Pevaluation des systemes de soins et services, 4. Offrir un soutien technique dans le domaine de la

Institut national de santé publique du Québec. promotion de la sécurité et la prévention des

Hélene Valentini, coordonnatrice a la collaboration traumatismes en Afrique francophone.

|nte’rtr’1at|onale, Institut national de santé publique du 5. Participer aux activités du Comité organisateur

Quebec. international (COIl) des conférences mondiales en

.. prévention des traumatismes et en promotion de la
Mission

sécurité.

6. Commenter, valider et adapter, si nécessaire, les
traductions francophones des rapports et
publications de 'OMS / OPS.

Contribuer sur la scene internationale a la recherche, au
développement et a la diffusion d'approches

NOTE AU LECTEUR

Ce rapport est soumis annuellement a ’OMS/OPS et fait partie des exigences de gestion et de suivi dont le

Centre collaborateur OMS du Québec pour la promotion de la sécurité et la prévention des
traumatismes est redevable. Exceptionnellement, le présent rapport couvre une période de 16 mois, I'année 2013
et les quatre premiers mois de 2014. Ceci a été décidé en raison du fait que le mandat 2010-2014 finissait a la fin
avril 2014. Le prochain rapport couvrira une période de 8 mois, débutant avec le nouveau mandat 2014-2018. Ce
document fait uniquement référence aux activités en lien avec le mandat recu de 'OMS/OPS. Pour connaitre les
autres activités des organismes constituant le Centre, veuillez communiquer avec M. Guillaume Burigusa a
I’adresse suivante : guillaume.burigusa@inspq.qc.ca.
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Collaborer au programme d’activités de
l'OMS dans le domaine de la promotion de
la sécurité et la prévention des
traumatismes

A ACTIVITES REALISEES

Réunions des centres collaborateurs OMS

Participer aux réunions annuelles du réseau des centres
collaborateurs OMS en prévention de la violence et des
traumatismes :

Participation a la rencontre des directeurs des
centres collaborateurs OMS en prévention des
traumatismes et de la violence en décembre 2013
au siege social de I'OMS, a Geneve (Pierre Maurice :
maurice.pierre@inspg.qc.ca).

Participation a une téléconférence organisée par le
PAHO, via Elluminate, le 19 novembre 2013.

Prévention de la violence

Continuer les efforts de diffusion et de mise en
application du Rapport mondial sur la prévention de la
violence

Le docteur Pierre Maurice, directeur du Centre
collaborateur, était un membre du comité
organisateur de la Conférence canadienne sur la
prévention des traumatismes et la promotion de la
sécurité. La conférence s’est tenue a Montréal du 5
au 7 novembre 2013. Le rdle principal du docteur
Pierre Maurice était d’intégrer le théme de la
prévention de la violence dans la Conférence. Lors
de sa conférence pléniére, le docteur Maurice a
profité de 'occasion pour présenter les publications
de ’OMS en lien avec la prévention de la violence
(Pierre Maurice : pierre.maurice@inspg.qc.ca).

Début des travaux entourant la production d’un
rapport québécois sur la violence et la santé.

A la demande du ministére de la Santé et des
Services sociaux (MSSS), nous avons développé un
devis permettant de définir les conditions de
faisabilité d’un rapport québécois sur le theme de la
prévention de la violence et la santé. Ce rapport
permettra de mieux comprendre le phénomene de la
violence au Québec et les interactions entre les

Centre collaborateur OMS du Québec pour la promotion
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formes de violence vécue a différents stades de la
vie et ainsi identifier les pistes d’intervention
efficaces pour la prévenir. Le rapport s’inspirera en
bonne partie de celui qui a été élaboré par ’'OMS et
intitulé « Rapport mondial sur la violence et la
santé » (Julie Laforest : julie.laforest@inspqg.qc.ca).

Début du projet avec le Conseil de Presse du
Québec (CPQ) sur les homicides intrafamiliaux.

Un membre du Centre Collaborateur a été abordé
par le Conseil de Presse du Québec pour participer
a un projet portant sur « la couverture médiatique
des homicides intrafamiliaux au Québec : impact sur
I'incidence, les caractéristiques et les conséquences
du phénomene ». Les objectifs sont de décrire et
d’analyser la couverture médiatique des homicides
familiaux, d'analyser les cas d'homicides familiaux
dans les dossiers du Coroner et de faire une revue
de la littérature sur les effets de la couverture
médiatique des homicides conjugaux. Dans le cadre
de ce projet, un rapport portant sur ’analyse de la
couverture médiatique des cas d’homicides
intrafamiliaux de 2007 a 2012 a été déposé en
novembre 2013 (Julie Laforest :
julie.laforest@inspg.qc.ca).

Début du projet d’intervention visant a agir sur les
normes sociales au sein des milieux de travail pour
prévenir la violence conjugale.

Ce projet s’inscrit dans les efforts de prévention de
la violence conjugale qui sont déployés au Québec.
Selon I’Organisation mondiale de la santé (OMS),
I'une des stratégies prometteuses pour prévenir ce
probléeme concerne la modification des normes
sociales qui favorisent une telle violence. Il apparait
ainsi souhaitable de développer des interventions
centrées sur une telle stratégie et qui ciblent
différents milieux. Dans cette optique, ce projet
cherche a explorer un nouveau milieu d’intervention
qui pourrait &tre mis a profit pour prévenir la
violence conjugale, a savoir les milieux de travail.
Etant donné la nouveauté du sujet a I'étude, ce
projet se veut exploratoire. Plus spécifiquement, il
vise a examiner |'ouverture quant a des interventions
en milieu de travail pour prévenir la violence
conjugale, a explorer la faisabilité et la pertinence de
cibler le milieu de travail pour réaliser des activités
de prévention visant a influencer les normes sociales
au regard de la violence conjugale, a identifier les
conditions requises pour réaliser de telles activités
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ainsi qu'a dégager, a partir de la recension des
écrits et de la collecte de données, des pistes
d’action possibles. Le projet est réalisé dans le
cadre d’une maitrise en santé communautaire et le
rapport sera disponible au printemps 2015.

Début des travaux entourant la production d’un avis
de santé publique sur les intoxications volontaires
par médicaments sans ordonnance.

En septembre 2013, le MSSS a mandaté I'INSPQ
pour élaborer un avis de santé publique sur les
intoxications volontaires par médicaments
accessibles sans ordonnance et sur les stratégies
efficaces applicables au Québec pour les prévenir.
Les travaux sont en cours et un comité d’experts a
été mis sur pied. Ce comité a pour mandat
d’accompagner 'INSPQ dans le processus de
production de I'avis. L’avis sera disponible a I'été
2015 (Louise-Marie Bouchard :
Louise.Marie.Bouchard@inspqg.qgc.ca).

Sécurité routiére

Continuer les efforts de diffusion et de mise en
application du Rapport mondial sur les traumatismes
dus aux accidents de la circulation :

Poursuite de la participation a la Table québécoise
de la sécurité routiere (TQSR)

Les membres du Centre collaborateur sont
responsables de deux comités de travail, I'un sur le
transport actif et alternatif (Pierre Patry :
pierre.patry@msss.gouv.qc.ca) et I'autre sur les
capacités de conduite affaiblies et distractions au
volant (Pierre Maurice : pierre.maurice@inspg.qc.ca).
Dans le 3° rapport de la TQSR, publié en

octobre 2013, le comité de travail sur les transports
actifs et alternatifs a émis les recommandations
suivantes, en lien avec le théme des transports
actifs et sécuritaires de trois types d’usagers
vulnérables, soit les jeunes de 14 ans et moi, les
personnes agées de 65 ans et plus et les personnes
handicapées :

1. Encourager les municipalités a se doter d’un
plan de mobilité durable favorisant le transfert
modal et les déplacements actifs sécuritaires
dans une perspective d’accessibilité universelle.

Encourager les municipalités a adapter le temps
de traversée dans les secteurs ou il y a une
concentration importante de personnes agées
ou de personnes handicapées.

Encourager les municipalités a construire des
trottoirs des deux cbtés des rues le long des
zones scolaires, des trajets scolaires, des zones
de terrains de jeux, des résidences pour
personnes agées et des établissements
hospitaliers, et a les déneiger I'hiver.

Inciter les municipalités, les corps policiers, les
milieux associatifs, communautaires et scolaires
ainsi que le réseau de la santé et des services
sociaux a travailler ensemble, dans leur localité,
afin d’améliorer les déplacements actifs
sécuritaires des usagers vulnérables.

Inciter les municipalités a utiliser tous les outils
d’information disponibles en matiére de sécurité
routiere, afin de permettre des échanges sur les
bonnes pratiques pour I'amélioration de la
sécurité routiere.

Promouvoir I'utilisation des normes inscrites
dans les tomes de la collection Normes —
Ouvrages routiers du ministére des transports
du Québec, notamment celles concernant les
trottoirs, les voies cyclables et les
infrastructures routiéres, afin de favoriser les
déplacements sécuritaires des usagers
vulnérables.

Accroitre la sensibilisation sur le respect des
regles associées a la manceuvre du virage a
droite au feu rouge sécuritaire et sur la tenue
d’activités de surveillance policiére, lorsque cela
est nécessaire.

Rappeler aux gestionnaires de réseaux la
nécessité d’assurer une veille de la performance
des intersections, notamment sur le plan des
statistiques relatives aux accidents ou aux
situations particulieres qui surviennent et qui
concernent plus spécialement le virage a droite
au feu rouge.

Remettre en place un comité de suivi du virage
a droite au feu rouge, composé de
représentants de groupes cibles d’usagers, du
milieu municipal, de ministéeres, d’organismes
municipaux et d’experts en sécurité routiére.

Centre collaborateur OMS du Québec pour la promotion
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10. Réviser le guide — Mise en ceuvre du virage a
droite au feu rouge - en actualisant les criteres
de mise en place du virage a droite au feu rouge
au regard de I'enjeu lié a la sécurité de tous les
usagers vulnérables.

11. Promouvoir davantage les outils et les initiatives
visant a favoriser les déplacements actifs et
alternatifs sécuritaires des enfants sur le chemin
de Iécole.

12. Proposer au ministere de I’Education, du Loisir
et du Sport (MELS) d’explorer de nouvelles
fagons d’intégrer les notions de sécurité routiere
dans les interventions auprés des jeunes du
primaire et du secondaire.

Dans ce méme rapport, le comité de travail sur la
capacité de conduite affaiblie et distractions au volant a
émis les recommandations suivantes, sur le théeme de la
capacité de conduite affaiblie :

1. Prévoir des mécanismes de concertation entre les
organisations concernées par la sécurité routiere
pour sensibiliser, informer et éduquer la population
québécoise au sujet des nouvelles mesures
|égislatives et des effets des drogues sur la conduite
d’un véhicule routier et pour concevoir des outils a
cet effet.

2. Examiner la faisabilité juridique et pratique
d’instaurer les mémes sanctions administratives
appliquées sur-le-champ en vertu du Code de la
sécurité routiére pour les conducteurs qui sont
arrétés pour une infraction criminelle liée a la
capacité de conduite affaiblie par I’alcool et/ou les
drogues.

3. Augmenter la fréquence des programmes
d’application sélective (PAS) capacités de conduite
affaiblies par les drogues et/ou I'alcool et s’assurer
que les ressources financiéres, humaines et
techniques nécessaires sont disponibles pour toutes
les organisations concernées.

4. Appuyer la position présentée par le gouvernement
québécois au groupe de travail fédéral-provincial-
territorial sur la conduite avec les capacités
affaiblies, relativement au dépistage systématique
aléatoire (DSA). Le gouvernement souhaite en effet
qu’un renvoi soit demandé a la Cour supréme, afin
gu’elle se prononce sur la valeur constitutionnelle du

Centre collaborateur OMS du Québec pour la promotion
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DSA, et ce, préalablement a sa mise en ceuvre
législative.

Traumatismes chez les enfants et les jeunes

Continuer les efforts de diffusion et de mise en
application du Rapport mondial sur la prévention des
traumatismes chez I'’enfant :

Participation au Comité canadien PACE (Programme
d'action communautaire pour les enfants) visant a
répondre aux besoins de santé et de développement
des enfants 4gés de 12 ans et moins vivant dans
des situations vulnérables. L’objectif poursuivi par le
comité est d'analyser des projets visant la

promotion de la sécurité et la prévention des
blessures non intentionnelles au sein de cette
clientéle (Yovan Fillion :

yovan fillion@msss.gouv.qc.ca).

B PUBLICATIONS, PRESENTATIONS ET AUTRES PRODUCTIONS

Violence

Baril, K et Maurice, P. (2013). La couverture
journalistique des agressions sexuelles dans la presse
écrite au Québec : portrait et enjeux concernant la
prévention. 7° Congreés international francophone sur
les agressions sexuelles — CIFAS 2013.

Beaulieu, M., Laforest, J., Maurice, P., Belzile, M.
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Contribuer au maintien et au
développement des activités du Réseau
international francophone de prévention
des traumatismes et de promotion de la
sécurité

Activités réalisées
Participer a I'organisation et & la tenue des séminaires

du Réseau international francophone de prévention des
traumatismes et de promotion de la sécurité :

Le Réseau n’a pas été actif en 2013 puisque la
tenue du séminaire francophone a été annulée en
raison du contexte socioéconomique.
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Contribution attendue 3

Contribuer au développement des
capacités en promotion de la sécurité dans
les pays francophones et les pays
d'’Amérique latine

Activités réalisées

= En raison du contexte politique et sécuritaire
prévalent au Mali au cours de I’'année 2013, les
activités de soutien au ministére de la Santé et a
I’Agence nationale de sécurité routiere (ANASR) ont
da étre interrompues.

Contribution attendue 4

Offrir un soutien technique dans le
domaine de la promotion de la sécurité et
la prévention des traumatismes en Afrique
francophone

Contribution attendue 5

Participer aux activités du Comité
organisateur international (COI) des
conférences mondiales en prévention des
traumatismes et en promotion de la
sécurité

Aucune activité en lien avec cette contribution n’a été
réalisée en 2012. Le D" Pierre Maurice, directeur du
centre, a démissionné du Comité organisateur
international en septembre 2010.

Contribution attendue 6

Commenter, valider et adapter, si
nécessaire, les traductions francophones
des rapports et publications de 'OMS et de
L'OPS

Activités réalisées
= Soutien a la rédaction d’un article scientifique sur la
sécurité routiére a Brazzaville et Pointe-Noire.

En continuité du soutien technique a I’élaboration
d’un rapport sur la sécurité routiére a Brazzaville et
Pointe en 2012, un soutien a été offert a
I’Association congolaise de santé publique et
communautaire (ACSPC) pour la rédaction d’un
article scientifique basé sur les résultats du
diagnostic de sécurité. Cet article était destiné a étre
publié dans la revue francgaise Santé publique dans
un numéro spécial intitulé « Promotion de la santé
en Afrique » (Pierre Maurice :
pierre.maurice@inspg.qc.ca).
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Activités réalisées
Aucune demande n’a été faite par I’OMS ou I'OPS en
2013 au regard de cette contribution.

Autres publications,
présentations et productions

Traumatismes a la ferme

Burigusa, G., Gagné, M., Girard, S.A., Maurice, P.
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ferme : le cas des blessures chez les jeunes travailleurs
et les travailleurs migrants », Conférence annuelle de
I’'association canadienne de sécurité agricole, Québec,
10 octobre 2013 - présentation orale.

Evaluation du site de la trousse média en prévention
des traumatismes

Burigusa, G. (2013). Rapport d’évaluation du site de la
trousse média en prévention des traumatismes.
Rapport interne, remis au Ministére de la Santé et des
Services sociaux en décembre 2013. Institut national de
santé publique du Québec.
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2000 A 2009. Montréal, Québec : Institut national de
santé publique du Québec.

Gagné M & B Tremblay. Sports and recreational injury
surveillance: A Scoping review of indicators.
Surveillance.

Canadian Injury Prevention and Safety Promotion
Conference. Montréal. 5 au 7 novembre 2013.

Gagné M.,Dubé PA, Perron PA, Langlois E, G Légaré et
al. Changes in opioid-related mortality in Quebec,
2000-2009. Suicide and Self Harm.

Canadian Injury Prevention and Safety Promotion
Conference. Montréal. 5 au 7 novembre 2013.

Gagné M, Sirois MJ & L Moore. Injury severity
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Ce rapport couvre les engagements du plan d’action
2010-2014 du Centre collaborateur OMS du Québec
pour la promotion de la sécurité et la prévention des
traumatismes. En 2013, le Centre collaborateur OMS du
Québec a étroitement participé a I'organisation et a la
tenue de la Conférence canadienne sur la prévention
des traumatismes et la promotion de la sécurité, sous le
théme « De la connaissance a I’action : prévenons les
blessures et la violence ». La conférence a eu lieu a
Montréal du 5 au 7 novembre 2013. Il est important de
rappeler que ce genre d’événement de grande
envergure constitue une belle opportunité de diffuser
’information et les recommandations de 'OMS en
matiére de prévention des traumatismes et de
promotion de la sécurité.

Concernant le soutien technique dans le domaine de la
sécurité et de la prévention des traumatismes en
Afrique francophone, I'année 2013 a permis de
poursuivre notre soutien a I’Association congolaise de
santé publique et communautaire. Par ailleurs, notre
Centre entend accompagner cette association a la
finalisation de toutes les démarches menant a la
publication de Iarticle « Etude exploratoire de la
sécurité routiére a Brazzaville et a Pointe-Noire,
République du Congo » dans la revue frangaise Santé
Publique.
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Ce rapport est le dernier qui couvre les engagements
du plan d’action 2010-2014 du Centre collaborateur
OMS du Québec pour la promotion de la sécurité et la
prévention des traumatismes car la période de
désignation arrivait a échéance a la fin avril 2014. Entre
février et avril 2014, nous avons entamé le processus
de redésignation en proposant a ’'OMS et a I'OPS un
nouveau plan de travail pour les quatre prochaines
années. Au moment de rédiger ce rapport, le Centre
collaborateur OMS du Québec pour la promotion de la
sécurité et la prévention des traumatismes avait déja
recu la confirmation officielle du renouvellement de sa
désignation en tant que centre collaborateur OMS pour
les quatre prochaines années. En continuité avec les
engagements antérieurs, le Centre et TOMS/OPS se
sont mis d’accord pour orienter les activités autour des
contributions suivantes :

1. Collaborer au programme d’activités de 'OMS dans
le domaine de la prévention des traumatismes et de
la violence et la promotion de la sécurité.

2. Contribuer au maintien et au développement du
Réseau francophone international de prévention des
traumatismes et de promotion de la sécurité.

3. Contribuer au développement des capacités en
promotion de la sécurité dans les pays
francophones et les pays d’Amérique latine.

4. Offrir un soutien technique dans le domaine de la
promotion de la sécurité et la prévention des
traumatismes en Afrique francophone et les pays de
I’Amérique latine au besoin.

5. Commenter, valider et adapter, si nécessaire, les
traductions francophones des rapports et
publications de 'OMS / OPS.
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En 2014, le Centre Collaborateur poursuivra la diffusion
des recommandations de 'OMS eu égard a la sécurité
routiere par le biais des leviers locaux que sont la
participation aux travaux de la table québécoise de
sécurité routiére, la participation aux travaux en lien
avec I'élaboration de la stratégie gouvernementale
d’intervention durable en sécurité routiére, dans le
cadre de la décennie d’action en sécurité routiere. Le
Centre Collaborateur poursuivra également la diffusion
des recommandations de ’'OMS eu égard a la
prévention de la violence par le biais du rapport
québécois sur la violence et la santé. Enfin, le Centre
Collaborateur sera activement impliqué dans
I’élaboration d’'un nouveau programme national de
santé publique. Ce dernier va définir les actions
prioritaires & mener au Québec en matiére de santé
publique au niveau provincial, régional et local. Dans le
cadre de ces travaux, les orientations et les
recommandations incluses dans les rapports publiés
par I’'OMS seront considérées pour soutenir les
propositions au regard de la promotion de la sécurité,
de méme que la prévention des traumatismes et de la
violence.

Aspects financiers

Selon I’entente établie, le plan d’action du Centre
collaborateur ne comporte aucun engagement financier
de la part du Centre et de 'OMS. L’essentiel des
activités décrites dans ce rapport a été réalisé grace
aux contributions en ressources humaines ou
financieres des organismes participant au Centre et des
différents autres organismes et ministéres mentionnés
dans ce rapport.

Centre collaborateur OMS du Québec pour la promotion
de la sécurité et la prévention des traumatismes
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Annexe1 Membres du Centre collaborateur OMS du Québec pour
la promotion de la sécurité et la prévention des

traumatismes

La Direction générale de la santé publique (DGSP)
du ministére de la Santé et des Services sociaux du
Québec

A Iinstar des autres directions du ministére, la Direction
générale de la santé publique soutient le ministre dans
I’établissement des politiques et programmes de santé
et de services sociaux et voit a leur mise en ceuvre et a
leur application par les agences de la santé et des
services sociaux de méme qu’a leur évaluation. Elle
assure la coordination du programme national de santé
publique et prend les mesures propres a assurer la
protection de la santé publique.

La Direction générale de la santé publique a notamment
pour mission d’analyser et de connaitre I’état de santé
de la population, d’identifier les problemes de santé
prioritaires et les groupes les plus vulnérables, d’agir
sur les déterminants de la santé et du bien-étre en
intervenant auprés de la population et au niveau des
systémes qui la régissent dans le but de prévenir les
problémes sociaux et de santé ainsi que de promouvoir
I’état de santé de la population.

Son action vise spécifiguement a réduire la mortalité
due aux maladies et aux traumatismes ainsi que la
morbidité, les incapacités et les handicaps. La
promotion de la sécurité et la prévention des
traumatismes intentionnels et non intentionnels
constituent un des themes d'intervention prioritaire de
la direction.

L’Institut national de santé publique du Québec

En vertu de sa loi constitutive, I'Institut national de
santé publique du Québec (INSPQ) créé en juin 1998 a
comme mission de soutenir le ministre de la Santé et
des Services sociaux et les agences de la santé et des
services sociaux dans I’exercice de leur mission de
santé publique. Il doit consolider et développer
I’expertise en santé publique et la mettre au service de
I’ensemble de la population du Québec. Pour ce faire, il
doit contribuer au développement, a la diffusion et a
I’application de nouvelles connaissances, informer le
ministre et la population, des problémes de santé
prioritaires et des moyens pour les combattre ainsi que

Centre collaborateur OMS du Québec pour la promotion
de la sécurité et la prévention des traumatismes

contribuer avec les universités a la formation en santé
publique. Par ailleurs, en raison de la volonté du
Québec d’échanger avec les autres nations sur les
expériences et les réussites de santé publique, I'Institut
doit également établir des liens avec les différentes
organisations nationales et internationales.

Pour s’acquitter de cette mission, I'Institut a choisi un
modéle organisationnel ouvert et décentralisé faisant
appel a I'expertise de santé publique existant au
Québec selon un mode de fonctionnement réseau, et
ce, afin de couvrir 'ensemble des activités de
recherche, de formation, de communication et de
services qui devront étre menées. Les ressources de ce
réseau seront regroupées selon des thémes dont I'un
est le développement, I’ladaptation et la sécurité de la
population.

C’est sous ce theme que seront réalisées les activités
d’expertise reliées a la prévention des traumatismes
non intentionnels, de la violence, du suicide de méme
que celles ayant trait a la promotion de la sécurité dans
les communautés.

Les directions régionales du réseau de la santé
publique

Le réseau de la santé publique du Québec est formé de
dix-huit directions régionales. En vertu du mandat qui
lui est confié par le ministre de la Santé et des Services
sociaux, le directeur régional de la santé publique du
Québec est responsable dans sa région :

1. D'informer la population de I'état de santé général
des individus qui la composent, des problémes de
santé prioritaires, des groupes les plus vulnérables,
des principaux facteurs de risque et des
interventions qu'il juge les plus efficaces, d'en suivre
I'évolution et, le cas échéant, de conduire des
études ou recherches nécessaires a cette fin.

2. D'identifier les situations susceptibles de mettre en
danger la santé de la population et de voir a la mise
en place des mesures nécessaires a sa protection.
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3. D'assurer une expertise en prévention et en
promotion de la santé et de conseiller ’Agence de la
santé et des services sociaux de la Capitale-
Nationale sur les services préventifs utiles a la
réduction de la mortalité et de la morbidité évitable.

4. D’identifier les situations ou une action
intersectorielle s’impose pour prévenir les maladies,
les traumatismes ou les problémes sociaux ayant un
impact sur la santé de la population et, lorsqu’il le
juge approprié, de prendre les mesures nécessaires
pour favoriser cette action.

5. Le directeur assume, en outre, toute autre fonction
qui lui est confiée par la Loi sur la protection de la
santé publique (chapitre p-35)2.

C'est en conformité avec ce mandat que plusieurs
directions régionales de santé publique (DRSP) du
Québec ont développé des activités pour promouvoir
des environnements et comportements sécuritaires et
prévenir les traumatismes intentionnels et non
intentionnels. Les quatre DRSP impliquées dans le
Centre sont :

La Direction de santé publique du Bas-Saint-
Laurent

La Direction de santé publique du Bas-Saint-Laurent
dessert une population de plus de 201 000 habitants
répartis dans 117 municipalités. L'équipe régionale de
santé publique comprend 42 employés répartis dans
huit unités de travail. Les unités de travail concernant
I'adaptation sociale et la santé physique sont
impliquées dans la prévention des traumatismes non
intentionnels et intentionnels. Un médecin-conseil et
quatre professionnels ceuvrent dans ce champ
d'intervention.

La Direction de santé publique de la Montérégie

La Direction de santé publique de la Montérégie
dessert une population de prés de 1,5 million
d'habitants répartis dans 195 municipalités sur la Rive-
Sud de I'lle de Montréal. Elle compte environ

160 employés dont trois professionnels ceuvrant a la
prévention des traumatismes, de la violence et du
suicide. Ce groupe voit au développement, a la
promotion et au soutien a la mise en ceuvre de

2 Gouvernement du Québec, (2001). Loi sur la santé publique,

L.R.Q., chapitre 60, Québec, Gouvernement du Québec,
42 pages.
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programmes d’intervention en prévention des
traumatismes routiers, a domicile, dans les sports et les
loisirs et en matiere de violence et de suicide sur
I'ensemble des territoires de CLSC, et ce, depuis 1985.

La Direction de santé publique de Montréal

La Direction de santé publique de Montréal dessert une
population de prés de 2 millions de personnes habitant
Ille de Montréal. Cette direction compte environ

300 employés. Le programme de prévention des
blessures non intentionnelles regroupe deux
professionnels tandis que cing autres professionnels
contribuent a la prévention du suicide et de la violence
dans d’autres équipes. Ceux-ci possédent des
formations variées en sciences humaines et de la santé.
Les priorités retenues pour les trois prochaines années
sont la sécurité des piétons, la prévention des chutes
chez les adultes agés et la réduction des traumatismes
intentionnels par la promotion de la sécurité et
I’aménagement urbain.

La Direction régionale de santé publique de la
Capitale-Nationale

La Direction régionale de santé publique de la Capitale-
Nationale dessert une population de plus de

725 000 habitants répartis dans 46 municipalités. Cette
direction regroupe environ 200 employés faisant partie
de neuf unités administratives. Parmi ces derniéres,
I’équipe Sécurité dans les milieux de vie a le mandat de
promouvoir des environnements et des comportements
sécuritaires et non violents ainsi que de réduire
I'incidence et les conséquences des traumatismes
intentionnels et non intentionnels. Ce service est
composé de quinze professionnels formés en
épidémiologie ou en santé publique, dont sept
médecins de santé publique.

Centre collaborateur OMS du Québec pour la promotion
de la sécurité et la prévention des traumatismes
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