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INTRODUCTION

Ce document est le quatrieme rapport annuel du Projet québécois de dissémination en santé
du cceur (PQDSC-II). Nous rappelons que le PQDSC-Il est un essai communautaire
randomisé qui vise a vérifier I'hnypothése qu'un support actif, basé sur un modéle
d’interaction — communication entre les directions de santé publique (DSP) et les CLSC —
augmentera l'utilisation des pratiques exemplaires en santé du coeur par les professionnels
des Services courants de CLSC. Le projet se déroule dans quatre régions du Québec :
Montréal, Québec, Mauricie et Outaouais. Selon le devis de recherche expérimental, six
CLSC par région ont été sélectionnés a I'exception de celle de I'Outaouais ol seulement
deux CLSC participent a I'étude. Le pairage des CLSC s’est fait principalement sur la base
de critéres organisationnels (Services offerts) et structurels (type de CLSC et effectif du
personnel). Une fois le pairage effectué et les premieres ententes établies entre les CLSC et
la DSP, une allocation au hasard du statut expérimental et témoin pour chacune des paires a
été réalisée par I'équipe de recherche. Les 10 CLSC expérimentaux ont commencé a
recevoir un soutien de la santé publique a partir de 'automne 2001.

La quatrieme année du PQDSC-II fut tres active pour les deux volets du projet : I'intervention
et I'évaluation.

Pour le volet intervention, 'ensemble des CLSC expérimentaux ont continué I'implantation
des activités inscrites dans leur plan d’action et en ont produit de nouveaux, ciblant les
habitudes de vie. Les promotrices régionales ont continué leur accompagnement des CLSC
expérimentaux. La coordination provinciale a facilité les échanges entre les promotrices afin
de discuter des messages brefs a transmettre concernant 'alimentation, I'activité physique et
le tabagisme. Des outils permettant I'application de ces lignes directrices ont été développé.

Pour I'évaluation, la quatrieme année fut principalement consacrée a la collecte de la
deuxieme phase de l'évaluation (temps 1) et a I'analyse des données recueillies pour un
retour d’'information aupres des CLSC expérimentaux. Ce rapport résume la collecte du
temps 1 qui s’est déroulée entre le mois d'avril et juillet 2003. Des analyses complémentaires
gualitatives et quantitatives (bivariées et multivariées) ont été réalisées dans le cadre de
proposition d'abrégés pour différentes conférences. Par ailleurs, I'évaluation d’'implantation
s'est poursuivie par les suivis réalisés auprés des porteurs des 20 CLSC patrticipant au projet
Au ceoeur de la vie et aupres des promoteurs régionaux.

Institut national de santé publique du Québec 1






Projet québécois de dissémination en santé du cceur (PQDSC-II)
Rapport annuel 2004

PARTIE 1: VOLET INTERVENTION

1 STRATEGIE PROVINCIALE

Le projet Au cceeur de la vie vise a intégrer la prévention des maladies cardiovasculaires
(MCV) et la promotion de la santé dans la pratique des intervenants des Services courants
des CLSC, a soutenir le travail interdisciplinaire et a renforcer les échanges avec les
ressources de la communauté. Il se déroule dans vingt CLSC du Québec, soit dix CSLC
expérimentaux et dix CLSC témoins. Pendant trois ans, des professionnels de santé
publigue collaborent de facon étroite avec un responsable local et son équipe dans les CLSC
expérimentaux. Ces responsables locaux agissent comme catalyseur et agent de
changement dans leur milieu. Au cceur de la vie propose un processus d’accompagnement
qui mene a des changements de pratique pouvant aller jusqu'a des modifications de
I'environnement de pratique. Il ne s'agit pas d'un programme clé en main mais plutot d'une
démarche qui se construit avec le CLSC, selon les contraintes et les besoins identifiés dans
chaque milieu.

Les responsables régionaux (professionnels de santé publique) sont essentiels au processus
d'accompagnement dans les étapes de sensibilisation (année 1), d'analyse du milieu
(année 1), de la conception et de lI'implantation du plan d'action (années 1, 2, 3). Le soutien
du responsable régional consiste a aider le responsable local & planifier et a concevoir un
plan d'action dans lequel les interventions mises en place permettront d'atteindre les
objectifs précités. Le personnel et les gestionnaires des services courants s'impliquent dans
cette démarche qui les améne a modifier certains aspects de leur pratique et de
I'organisation des soins.

L'implantation, la consolidation et le suivi des plans d'action ont marqué lI'année 2003-2004.
Au cours de l'année, la coordination provinciale s'est fixée trois grands objectifs :

¢ Maintenir les échanges entre les responsables régionaux;
e Rédiger un guide d'implantation du projet Au ceeur de la vie;

e Voir a la continuité du projet au-dela de la subvention de recherche.

1.1 MAINTENIR LES ECHANGES ENTRE LES RESPONSABLES REGIONAUX

Au cours de l'année 2003-2004, une nouvelle responsable régionale s'est jointe au groupe
(région de I'Ouataouais), ce qui a nécessité deux rencontres de travail et des rencontres
téléphoniques pour la mettre au fait du projet, lui présenter le contexte, les objectifs
poursuivis et la démarche proposée.

La coordination provinciale s'est assurée de faciliter les échanges entre les responsables
régionaux par le biais de cing rencontres provinciales, d'une conférence téléphonique et de
la base de discussion sur Lotus Notes. Les responsables régionaux se servent de cette base
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pour archiver des documents et rendre disponible les outils développés dans le cadre du
projet dans leur région.

1.1.1 Rencontres provinciales

Cing rencontres provinciales ont été organisées au cours de l'année. La premiére, les 2 et
3 juin 2003 a Bécancour, avait pour but de poursuivre le processus de réflexion amorcé lors
de la rencontre des 20-21 février 2003 sur le counselling bref touchant les habitudes de vie.
Lors de cette rencontre, Marie-Claude Gélineau (diététiste) et Francois Croteau (médecin)
du groupe ACTI-MENU, ont présenté le matériel de formation destiné aux professionnels de
la santé (médecins, infirmiéres) et les outils développés pour la clientele. La présentation sur
le counselling nutritionnel et celle sur l'activité physique ont convaincu les responsables
régionaux d'utiliser le matériel d’ACTI-MENU pour former les intervenants des CLSC
expérimentaux. Il a été décidé d'offrir les formations avec le soutien de la compagnie
Fournier Pharma qui a accepté de financer une séance de formation par CLSC, dans
chacune des régions. Au cceur de la vie s'est engagé a assumer les frais des formations
supplémentaires lorsqu'il serait impossible de réunir tous les intervenants dispersés dans
plusieurs points de service. Les régions de Québec, Mauricie et Centre-du-Québec et
Montréal ont invité Mme Gélineau et Dr Croteau a former I'ensemble de leurs intervenants
avec le matériel d’ACTI-MENU.

Lors de cette premiéere réunion, les responsables régionaux de la région de la Mauricie et
Centre-du-Québec ont présenté une version préliminaire d’outils pour le counselling bref et
intense en alimentation s’inspirant du modéle de changement de comportement de
Prochaska. Il a été décidé qu'une version retravaillée serait présentée a la prochaine
rencontre provinciale.

Toujours lors de cette premiére rencontre, un consensus s'est fait autour de la nécessité de
concevoir un guide d'implantation du projet Au cceur de la vie qui pourrait étre utilisé par
d'autres directions de santé publique souhaitant implanter un projet semblable. Les
responsables régionaux ont accepté de faire part de leurs commentaires et suggestions
guant a la conception de ce guide.

La deuxieme rencontre provinciale s'est tenue les 18 et 19 novembre 2003 & Montréal. Elle
avait deux principaux objectifs : réviser une premiéere version du guide d'implantation du
projet et identifier des stratégies pour assurer une suite au projet dans les quatre régions. Au
cours de la réunion, les responsables régionaux ont donné leurs commentaires sur la
premiere ébauche du guide d’implantation du projet. Concernant la pérennité du projet dans
les CLSC expérimentaux et témoins ainsi que son implantation dans I'ensemble des CLSC
des quatre régions, la possibilité de se joindre a des projets nationaux tels que CINDI
(Countrywide Integrated Noncommunicable Diseases Intervention, OMS et santé Canada),
ou le « 0530 COMBINAISON PREVENTION » (Vers une stratégie québécoise de
promotion de saines habitudes de vie contribuant a la prévention de maladies chronigues,
cadre de référence, Ministére de la santé et des services sociaux) a été évoquée dans
I'hnypothése d'une implantation provinciale du projet.
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Finalement, le développement d’un outil pour le counselling bref en alimentation et activité
physigue s'inspirant du modéle de changement de comportement de Prochaska, n'a pas été
retenu car convenant mal a ces deux habitudes de vie. Il a été décidé d'utiliser les outils
développés par le groupe ACTI-MENU, ainsi que le message bref « 0530 COMBINAISON
PREVENTION » développé par la DSP de Québec.

La troisiéme rencontre provinciale s'est tenue a Montréal les 19 et 20 janvier 2004. Des
représentantes du projet CINDI, Mme Sylvie Stachenko et Mme Lise Mathieu étaient
présentes pour discuter de la possibilité d'associer Au cceur de la vie au projet CINDI. Mme
Brigitte Lachance et Mme Marthe Hamel du Ministére de la santé et des services sociaux
(MSSS) et M. Pierre Bergeron de l'Institut national de santé publique (INSPQ) étaient
également présents.

Il a été convenu que le projet Au cceur de la vie pourrait étre associé au projet CINDI. Les
représentantes de CINDI et du MSSS ont souligné qu'une demande de subvention
provenant de I'équipe du projet auprés des instances fédérale et provinciale serait étudiée
avec beaucoup d'intérét. Lise Renaud s’est engagée a rédiger une lettre a I'INSPQ et au
MSSS pour le financement et la poursuite du projet. Pour sa part, le MSSS, sous I'égide de
Mme Brigitte Lachance, a proposé de faire cheminer une demande de participation
guébécoise au projet CINDI. Pour ce faire, Mme Lachance a suggéré la formation d'un
groupe de travail composé de Mme Marthe Hamel et de Mme Liliane Bertrand pour écrire
une proposition de participation au projet CINDI s'adressant aux instances provinciale et
fédérale.

Dans le cadre de cette troisieme rencontre, I'équipe d'évaluation a présenté des résultats
préliminaires de la deuxiéme phase de collecte des données (temps 1) qui ont été ensuite
discutés. Ces résultats ont permis l'identification de pistes pour la poursuite de l'intervention
dans les CLSC expérimentaux.

Finalement, une discussion a porté sur la forme que pourrait prendre un soutien minimal
dans un contexte de généralisation du projet a plusieurs milieux cliniques (CLSC, GMF,
cliniques privées).

Les 27 et 28 septembre s'est tenue la quatriéme rencontre provinciale & Québec. Elle avait
pour objectif principal de réviser la version retravaillée du guide d'implantation. Nous avons
également abordé la poursuite du projet au dela de la subvention de recherche. Nous avons
invité Liliane Bertrand et Brigitte Lachance a se joindre a nous pour discuter des opportunités
qui pourraient se dessiner avec la naissance d'une proposition d'actions issues du MSSS
pour prévenir les problemes liés aux maladies chroniques et a l'obésité au Québec. Les
discussions se sont poursuivies en soirée avec Louis Drouin et Liliane Bertrand. Il leur est
apparu opportun d'orienter la rédaction du guide vers la promotion de saines habitudes de
vie en vue de prévenir I'obésité, plutbt que de le présenter comme un ouvrage s'appliquant
aux pratiques cliniques préventives en général.

Institut national de santé publique du Québec 5
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Nous avons également discuté de la cloéture de la phase expérimentale. Nous avons opté
pour que les chercheurs principaux fassent une tournée des quatre régions pour remercier
les CLSC de leur participation et leur présenter une synthése des résultats d'évaluation.
Cette tournée se fera au printemps ou au plus tard en juin.

Notre derniére rencontre provinciale a eu lieu les 9 et 10 décembre 2004. Nous avons révisé
I'ensemble des outils développés dans le cadre de la phase expérimentale. lls seront
rassemblés sur un CD qui sera inséré dans le guide d'implantation.

Nous avons également convenu qu'une lettre sera envoyée a I'ensemble des CLSC (témoins
et expérimentaux) pour les aviser de la fin de la phase expérimentale et les remercier de leur
participation. Une tournée en mai ou en juin est prévue pour la présentation des résultats de
I'évaluation.

1.1.2 Bulletin du projet

Le troisieme numéro du bulletin Au coeur de la vie est paru en janvier 2004 (Annexe). Il a
été réalisé par I'équipe provinciale et distribué dans tous les CLSC expérimentaux et a
I'ensemble de nos partenaires subventionnaires. Les CLSC témoins peuvent le consulter sur
le site Internet. Le bulletin propose un résumé de lintervention et de |'évaluation dans
chacune des régions.

1.2 REDACTION D’UN GUIDE D'IMPLANTATION DU PROJET AU CCEUR DE LA VIE

La coordination provinciale a amorcé I'écriture d'un guide d'implantation d'Au cceur de la vie
qui synthétise les processus et les stratégies déployés dans les quatre régions qui
participent a la phase expérimentale. Le guide se veut un document pratique destiné aux
directions de santé publique intéressées par l'intégration des pratiques cliniques préventives.
Il présente le processus d'implantation et les outils développés pour appliquer la démarche.
Sa parution est prévue en juin 2005.

1.3 CONTINUITE DU PROJET AU-DELA DE LA SUBVENTION DE RECHERCHE

Des représentations ont été initiees par les chercheurs principaux aupres des instances
susceptibles de financer la poursuite du projet dans les quatre régions expérimentales et
éventuellement lI'implanter dans d'autres régions. Ainsi les représentants du projet CINDI, de
la direction de la promotion de la santé au MSSS et le responsable de la Direction Systemes
de soins et services de I'INSPQ ont été rencontrés ou contactés a cet effet. De plus, une
présentation du projet a été faite en mai 2003 par la coordination provinciale lors d'une
rencontre réunissant tous les représentants des directions de santé publique de la province
pour discuter d'un cadre de référence pour la prévention des maladies chroniques (appelé
aussi le programme 0530 COMBINAISON PREVENTION).

6 Institut national de santé publique du Québec
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2 INTERVENTIONS REGIONALES ET LOCALES

2.1 REGION DE QUEBEC
2.1.1 Processus d’'implantation

La troisieme et derniére année d’Au cceur de la vie a servi a compléter les formations
thématiques, a offrir une formation synthése comprenant I'ensemble des messages
véhiculés depuis le début du projet, a mettre a jour les outils de support a l'intervention
développés et testés en cours de projet et a concrétiser les changements dans
I'environnement de pratique des professionnels des Services courants afin de faciliter leurs

interventions en promotion — prévention.

Une réflexion avec les gestionnaires des Services courants, les porteurs de projet ainsi que
la Direction de santé publigue de Québec a également été amorcée sur les conditions
nécessaires pour assurer la poursuite du projet dans la région et son élargissement a
I'ensemble des CLSC du territoire.

Il faut aussi noter que le programme intégré de prévention des maladies chroniques
développé par I'équipe Habitudes de vie/Maladies chronique de notre DSP a teinté la
programmation de la derniere année du projet. Ainsi, une attention particuliere a été
accordée afin d'inclure le concept 0+530 COMBINAISON PREVENTION dans toutes les
activités réalisées auprés des professionnels de la santé des Services courants.

Le tableau 1 décrit de facon schématique les différents éléments du processus
d’'implantation du projet Au coeur de la vie dans les trois CLSC expérimentaux de la région
de Québec. Des détails suivent la présentation de ce tableau.

Institut national de santé publique du Québec 7
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Tableau 1 :

région de Québec

Eléments du processus d’implantation du projet Au ceeur de la vie,

CLSC1

CLSC 2

CLSC 3

Facteur de risque ou habitudes
de vie

e Hypertension

e Tabac

¢ Nutrition

e Activité physique

e Hypertension

e Tabac

¢ Nutrition

e Activité physique

e Hypertension

e Tabac

¢ Nutrition

e Activité physique

Cibles de I'intervention:
e Médecins

e Infirmieres
e Autres intervenants

Médecins Services courants
(SC) pour clientéle jeunesse
et jeunes adultes

Infirmiéres des SC
Technologistes médicales,
nutritionniste, technicienne

en nutrition, chef adj. De
programme

Médecins SC

Infirmiéres des SC
Educateur physique

Médecins UMF - Services
courants et Résidents UMF

Infirmiéres des SC

Technologistes médicales,
stagiaires en soins infirmiers,
nutritionniste, éducateur
physique, secrétaires, chef de
programme

Comité de travail

Oui

Oui

Oui

Rencontres avec promoteur

Aux 3 a 4 semaines

Aux 4 a 6 semaines

Aux 3 a 4 semaines

Formations

Décembre 2003, 3 heures
sur la nutrition : Atelier

« 7 cibles pour une meilleure
nutrition » et « Les fruits et
les légumes »

Juin 2004, 3 heures sur
activité physique : Atelier

« 7 cibles pour que ¢a
bouge » et « Le podomeétre,
pour simplifier la prescription
d’exercice »

Octobre 2004, 3 heures :
Atelier synthese sur
connaissances transmises et
habiletés acquises depuis
début projet

Décembre 2003,

3 heures sur la
nutrition : Atelier

« 7 cibles pour une
meilleure nutrition» et
« Les fruits et les
légumes »

Juin 2004, 3 heures
sur activité physique :
Atelier « 7 cibles pour
que ¢a bouge » et

« Le podometre, pour
simplifier la
prescription
d’exercice »

Décembre 2003, 3 heures sur la
nutrition : Atelier « 7 cibles pour

une meilleure nutrition » et « Les
fruits et les légumes »

Juin 2004, 3 heures sur activité
physique : Atelier « 7 cibles pour
que ¢a bouge » et « Le
podometre, pour simplifier la
prescription d’exercice »
Octobre 2004, 3 heures : Atelier
synthése sur connaissances
transmises et habiletés acquises
depuis début projet

Révision d’outils d’aide a la
décision et de support a
I'intervention :

e Algorithme HTA

e Algorithme tabac
e Table de poids

e Carnet podometre

Oui

Oui

Oui

Développement d’outils de
support a l'intervention :

e Prescription 0530
e Dépliant 0530

Oui

Oui

Oui

Distribution outils —
intervenants, salles d’examen et
bureaux de consultation

Oui

Oui

Oui

Présentoirs bureaux de
consultation pour dépliants a
remettre a la clientéle

Oui

Oui

Oui

Protocole d’entretien préventif
et de calibration des
sphygmomanometres, achat de
brassards et retrait progressif
des appareils au mercure

Oui

Oui

Oui
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Tableau 1 :

région de Québec (suite)

Eléments du processus d’implantation du projet Au coeur de la vie,

remettre

CLSC1 CLSC 2 CLSC 3

Modification feuilles de triage et | Oui Non. Présence de Qui
de collecte de données feuilles pour évaluation

MCV et HTA

antérieures au projet
Ajout du 0+5+30 dans les notes Oui Qui Qui
évolutives du dossier patient
Sélection de dépliants a Oui Oui Oui

Pérennité du projet

Rencontre avec la
gestionnaire SC, le porteur
et les promotrices
Poursuite de la réflexion

avec la chef d’équipe du
Programme 0530

Rencontre avec la
gestionnaire SC, le
porteur et les
promotrices

Poursuite de la
réflexion avec la chef

Rencontre avec la gestionnaire
SC, le porteur, les membres du
comité aviseur et les promotrices

Poursuite de la réflexion avec la
chef d’équipe du Programme
0530 COMBINAISON

COMBINAISON d'équipe du PREVENTION de la DSP
PREVENTION de la DSP Programme 05+30

COMBINAISON

PREVENTION de la

DSP

e Formations

Atelier _interactif en nutrition dont la premiere partie couvrait I'ensemble des
recommandations nutritionnelles en lien avec le Guide alimentaire canadien; cet atelier
intitulé « sept cibles pour une meilleure nutrition », animé par une nutritionniste du
Programme santé ACTI-MENU faisait ressortir I'importance des 4 PLUS (Plus de fruits et de
Iégumes, Plus de produits laitiers, Plus de poisson et de Iégumineuses, Plus de grains
entiers) et des 3 MOINS (Moins de gras animal, Moins de sel, Moins de sucre). La seconde
partie mettait I'accent sur le «5» du 0530 COMBINAISON PREVENTION, soit la
consommation d’au moins cinq fruits et Ilégumes par jour. Une nutritionniste d'un des CLSC
expérimentaux a contribué au développement et a I'animation de ce second volet de l'atelier,
en collaboration avec la DSP.

BN

Soixante-seize personnes ont assisté a cet atelier, dont 30 infirmieres, 31 médecins et
Résidents en meédecine, trois nutritionnistes, deux techniciennes en nutrition, trois
technologistes médicales, deux travailleurs sociaux, trois secrétaires, un stagiaire en soins
infirmiers et une chef adjointe de programme.

Atelier interactif en activité physique

Basé sur les mémes principes que l'atelier nutrition, la formation sur l'activité physique
comportait deux volets. La premiére partie animée par le Dr Francgois Croteau, omnipraticien
ou Dr Paul Poirier, cardiologue, voulait inciter les professionnels a inclure dans leurs
interventions des recommandations sur I'activité physique et leur fournir des messages brefs

et concrets pour recommander la pratique d’activités physiques a leurs patients.
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La seconde partie développée et animée par un kinésiologue du Pavillon de prévention des
maladies cardiagues (PPMC) de I'H6pital Laval sensibilisait les participants aux bénéfices
d’un outil de motivation a la pratique d’activités physiques et permettait d’en tester les effets
sur leurs propres comportements avant de le proposer a leurs patients. Ainsi, tous les
professionnels présents a la formation ont recu, pour leur usage personnel, un podometre
dont ils ont pu vérifier I'utilisation, la fiabilité et la correspondance avec la recommandation
du 30 minutes par jour.

Soixante-dix-sept personnes ont assisté a I'atelier sur I'activité physique, dont 32 infirmiéres,
34 médecins et Résidents en médecine, deux nutritionnistes, deux techniciennes en
nutrition, trois technologistes médicales, un travailleur social, deux éducateurs physique et
un chef de programme.

De plus, chaque CLSC dispose maintenant de dix podometres pouvant étre prétés a la
clientele qui consulte au CLSC.

Atelier synthése

Afin de clore le projet Au cceur de la vie, un atelier synthése a été offert aux professionnels
des trois CLSC participants au projet. Quarante trois personnes ont assisté a cette formation.
Les intervenants d’'un des CLSC n'ont pu étre présents par manque d’effectif pour les
remplacer; l'atelier leur sera donné au printemps 2005, méme si le projet de recherche est
terminé.

Cet atelier visait les objectifs suivants :

- Réaliser une synthése des connaissances transmises et des habiletés acquises lors des
formations antérieures dispensées dans le cadre du projet;

- Rappeler les données régionales concernant la prévalence de I'HTA, le tabagisme, la
consommation de fruits et de légumes et la pratique de I'activité physique;

- Reéaliser un rappel :

o des principaux bénéfices associés a I'abstinence tabagique, a la saine alimentation et
a la pratique de l'activité physique;

o de l'efficacité d'un counselling bref portant sur les saines habitudes de vie;

o des recommandations portant sur la gestion de I'HTA, l'abstinence tabagique, la
saine alimentation et la pratique de I'activité physique;

- Présenter les mises a jour des outils développés dans le cadre du projet;
- Recueillir les commentaires de la part des participants en ce qui concerne leur

expérience de counselling portant sur les trois habitudes de vie ainsi que de la gestion de
I'HTA dans leur pratique;

- Favoriser le développement d’'une attitude positive face au counselling portant sur les
trois habitudes de vie.
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Révision et mise a jour des outils développés et testés au cours des deux
premiéres années du projet

Le contenu de chacun de ces outils a été révisé a la lumiére des commentaires des
professionnels qui en ont fait usage dans le cadre du projet, tout en tenant compte des
recommandations consensuelles les plus récentes. lls ont été présentés aux intervenants
lors de la formation synthése donnée en octobre 2004, dans un format et un graphisme
grandement améliorés. lls sont maintenant disponibles dans les salles d’examen et de
traitement des CLSC. En voici une bréve description.

1.

Algorithme HTA (format cartonné recto verso) intitulé « Recommandations pour la
prévention, le dépistage, le diagnostic, I'évaluation et le traitement de I'hypertension
artérielle », qui accorde une place majeure aux trois habitudes de vie dans la prévention
et le traitement de I'HTA,; il comprend également les éléments suivants: Classification de
la TA, Dépistage et Diagnostic, investigation, Causes secondaires d’HTA, Valeurs
d’initiation du traitement et Valeurs cibles, Algorithme pour le traitement de I'HTA,
Traitement non pharmacologique, Recommandations et impact des habitudes de vie sur
la TAS (tension artérielle systolique), Traitement pharmacologique, Causes d’'une HTA
réfractaire au traitement et Stratégies pour améliorer I'observance du patient au
traitement.

Algorithme TABAC (format cartonné recto verso) intitulé « Intervention en tabagisme »
qui permet a l'intervenant de repérer rapidement les éléments clés de l'intervention a
faire auprés de la clientéle qui consulte, & savoir : comment identifier le statut tabagique
et le stade ou le patient se situe, le but de lintervention, le counselling bref de
30 secondes — trois minutes, et le counselling long, selon le temps dont il dispose et le
contexte de la consultation. Le verso comprend une liste de ressources a suggeérer aux
patients: brochures, ressources régionales, ligne téléphonique, sites Internet, aides
pharmacologiques.

Table de poids (format cartonné recto verso) utilisant les zones d’'IMC et qui précise la
fourchette de poids santé, l'utilisation du Tour de Taille dans I'évaluation du risque
cardiovasculaire ainsi que les valeurs seuils.

Carnet podomeétre intitulé « Le podomeétre, un outil qui marche ! » qui comprend son
mode d'utilisation, les critéres de sélection d’'un bon podomeétre, un calendrier pour y
inscrire le nombre de pas faits quotidiennement, de méme que les objectifs a atteindre.
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e Développement d’outils de support a I'intervention

Aux outils élaborés en cours de projet et révisés lors de la derniére année, s'ajoutent les
deux outils suivants : la Prescription 0¢5¢30 et le Dépliant 0+5¢30.

1. Prescription 04530 (format post-it 7cm x 7cm x 7 cm, autocollant) intitulé « Votre
prescription 0¢5¢30 » qui invite les professionnels a cocher I'une des trois habitudes de
vie pour lesquelles des changements seraient souhaitables : tabac, alimentation, activité
physique. Les professionnels sont encouragés a signer et a apposer cette prescription
sur un dépliant qu’ils remettent aux patients ou encore sur I'ordonnance de médicaments
selon le cas.

2. Dépliant intitulé « 0s5¢30 COMBINAISON PREVENTION Une combinaison pour vous ».
Elaboré a la demande des infirmiéres du triage, cet outil permet a lintervenant qui
souvent dispose de trop peu de temps pour parler de promotion — prévention, d’aborder
le sujet en suggérant au patient d’en prendre connaissance en attendant la consultation
avec le médecin. Concu de fagon simple et conviviale, il permet au patient d’amorcer
une réflexion sur chacun des éléments de la COMBINAISON PREVENTION (tabac,
alimentation, activité physique), de se féliciter de ses bonnes habitudes ou de situer ses
intentions de passer a l'action et de compléter le tout avec le médecin qu'il est venu
consulter.

e Installation de présentoirs

Des présentoirs ont été installés dans les bureaux de consultation des professionnels des
Services courants afin de faciliter la remise de feuillets d’'information aux patients. De prime
abord considérée comme banale, cette intervention a recu des commentaires trés positifs de
la part des professionnels des Services courants et principalement des médecins qui n'ont
plus & courir d'un bureau a l'autre afin d'y chercher les dépliants qu’ils souhaitent remettre a
leurs patients.

e Application du protocole d’entretien préventif et de calibration des
sphygmomanomeétres

Des discussions avaient été amorcées en début de projet visant a sensibiliser les milieux a
I'importance de se doter d'un protocole d’entretien préventif et de calibration des appareils
de mesure de TA. Les démarches, qui aux yeux des gestionnaires et des responsables des
Services techniques ne pouvaient se limiter aux Services courants, ont dd englober
I'ensemble des services du CLSC et du CHSLD ou des appareils étaient couramment utilisés
pour le soin des patients. |l ne s’agissait donc plus de quelques appareils a vérifier mais de
centaines d'appareils a considérer. Le processus est bien enclenché dans tous les CLSC du
projet Au ceeur de la vie et la vérification est en voie d’étre complétée, pour étre maintenue
sur une base annuelle par la suite.
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Des brassards de différentes dimensions ont été achetés et mis a la disposition des
professionnels afin de répondre aux normes recommandées dans le Protocole de mesure de
TA enseigné au cours de I'an 1 du projet.

De plus, dans le but de protéger I'environnement, nous avons profité de I'occasion pour
accentuer le retrait progressif des appareils au mercure, tel que suggéré par I'équipe
Environnement de la DSP.

Lors de rénovations effectuées ou a venir dans les bureaux des Services courants des
CLSC, les porteurs de projet s'assurent que la relocalisation des appareils muraux de
mesure de TA s’effectue en conformité avec le protocole enseigné.

¢ Modification des feuilles de triage et de collecte de données

Plut6t réfractaires a I'ajout de nouvelles feuilles dans les dossiers des patients déja assez
bien garnis, nous avons, en collaboration avec les gestionnaires et les porteurs, proposé de
modifier les feuilles de collecte de données infirmiéres et celles utilisées au triage, de fagon a
ajouter des informations plus détaillées sur les facteurs de risque et les habitudes de vie.
Ainsi, plus d’espace a été accordé a l'inscription des valeurs de TA, de taille et de poids, le
statut tabagique et le nombre de cigarettes consommées par jour s’y retrouve également.
Dans un des CLSC, on dispose aussi despace pour inscrire les informations sur
l'alimentation, I'activité physique, ainsi que les recommandations proposées aux patients.

e Ajout ala section « Notes évolutives » du dossier patient

Suite aux formations données et a 'emphase mise sur I'utilisation du 0¢530 COMBINAISON
PREVENTION, il a été proposé aux professionnels des Services courants de compléter la
rédaction de leur « Note d’évolution » par l'inscription des chiffres 0¢5¢30 avec encerclement
du chiffre correspondant a I'intervention sur une des trois habitudes de vie effectuée lors de
la consultation, quelle qu’en soit sa nature. Le chiffre encerclé pourra signifier que le patient
a été questionné sur ses habitudes de vie, qu’il a recu un counselling bref, qu’on lui a remis
un dépliant, une prescription 0530, ou encore qu'on lui suggére d'utiliser des services
disponibles dans la communauté, en lien avec une des trois habitudes de vie.

e Sélection de dépliants a I'intention des patients

Outre les outils déja mentionnés, les dépliants suivants sont maintenant accessibles aux
professionnels et ils peuvent les remettre a leurs patients lors des consultations :

- Arrétez de fumer, prenez le contréle!, ACTI-MENU 2004;

- Six actions pour se détacher, ACTI-MENU 2004;

- Les centres d’abandon du tabagisme, Programme J’Arréte 2003;

- L’hypertension artérielle Attention ! Zone de haute pression, ACTI-MENU 2004;
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- Bien manger pour contréler sa tension artérielle, ACTI-MENU 2004;
- Le guide alimentaire canadien, Santé Canada;

- Mangez-vous santé?, ACTI-MENU 2001;

- Avez-vous bougé aujourd’hui?, ACTI-MENU 2003;

- Le guide d’activité physique, Santé Canada.

o Achat d’outils de motivation a la pratique d’activités physiques a lI'intention des
professionnels des Services courants et de leurs patients

Un podométre a été remis a chaque professionnel qui a assisté a l'atelier de formation sur
I'activité physique au cours duquel cet outil a été mis en valeur.

Les gestionnaires des Services courants ont également regu un podometre afin de souligner
I'importance accordée par le projet a la pratique quotidienne de I'activité physique.

e Echanges avec les gestionnaires des CLSC sur la pérennité du projet Au coeur de
la vie

Au printemps 2004, des discussions ont été amorcées avec les gestionnaires des Services
courants afin d’'inclure les composantes du projet Au coeur de la vie dans la programmation
régionale en prévention des maladies chroniques, sous I'angle des « Actions éducatives » du
Programme 0¢5¢30 COMBINAISON PREVENTION.

Les discussions s’étant avérées fructueuses, une réflexion s’amorcera avec les
interlocuteurs clés, réflexion qui devra étre alimentée par les expériences vécues des
porteurs de projet, des gestionnaires, des promoteurs, en provenance des CLSC
expérimentaux et des témoins, le tout a la lumiére des résultats d’évaluation.

2.1.2 Activités réalisées

Les activités a réaliser par les intervenants auprés de la clientéle qui consulte se sont
implantées de facon progressive, mais le temps nous a manqué pour s’assurer qu’elles
deviennent une habitude pour tous, systématiques, voire permanentes. Elles sont décrites
dans le tableau 2.

14 Institut national de santé publique du Québec



Projet québécois de dissémination en santé du cceur (PQDSC-II)

Rapport annuel 2004

Tableau 2: Activités par CLSC, région de Québec
CLsC1 CLSsC 2 CLSC 3
Dépistage e Prise de tension artérielle e Prise de tension artérielle e Prise de tension artérielle
o |dentification du statut e |dentification du statut e |dentification du statut
tabagique tabagique tabagique
Recommandations | e Counselling bref sur les e Counselling bref sur les e Counselling bref sur les
habitudes de vie (30 habitudes de vie (30 habitudes de vie (30 secondes
secondes - 3 minutes) secondes -- 3 minutes) - 3 minutes)
e Prescription 0+5+30, e Prescription 0530, soit e Prescription 0530, soit
0 tabagisme, 5 fruits et 0 tabagisme, 5 fruits et 0 tabagisme, 5 fruits et
légumes/jour , 30 minutes légumes/jour, 30 minutes légumes/jour, 30 minutes
d’activités physiques/jour d'activités physigues/jour d'activités physigues/jour
Remise de o Feuillets ACTI-MENU sur e Feuillets ACTI-MENU sur e Feuillets ACTI-MENU sur
documentation HTA, tabac, alimentation, HTA, tabac, alimentation, HTA, tabac, alimentation,
activité physique, diéte activité physique, diete activité physique, diete DASH
DASH (E)éﬁ:jl) test Avez-vous bon « Dépliant 045430
e Dépliant 0+5-30 . Dépliz;mt 04530 e Carnet podométre
e Carnet podomeétre Camet podomere e Carnet HTA
L]
* CarnetHTA Camet Energie « Guide alimentaire canadien
. . . . .
e Guide alimentaire canadien Cuide al _ i « Guide activité physique
« Guide activité physique e Guide alimentaire canadien
e Guide activité physique
Prét de Pour le personnel du CLSC Pour la clientéle et le personnel | Pour la clientele et le personnel du
podometres du CLSC CLSC
Suivis Suivis assurés par les soins Suivis assurés par les soins Suivis assurés par les soins
infirmiers courants : prise de TA, | infirmiers courants : prise de TA, | infirmiers courants, les Résidents
enseignement en HTA, enseignement en HTA, et médecins UMF/SC : prise de
recommandations 0¢5¢30 recommandations 0¢5¢30 TA, enseignement en HTA,
recommandations 0+5+30
Références Référence systématique a Référence systématique au Référence systématique au
I'urgence via le 911 si urgence médecin du CLSC si urgence médecin du CLSC si urgence
hypertensive hypertensive hypertensive
Références occasionnelles aux Références occasionnelles a Références occasionnelles a la
clinigues médicales, au service des groupes de support nutritionniste, aux groupes de
de nutrition, aux ateliers de intra/extra CLSC a I'aide de cessation tabagique du CLSC
cuisine santé, aux visites a formulaires de référence
I'épicerie et au service de
cessation tabagique
Autres Entretien préventif et calibration || Entretien préventif et calibration | Entretien préventif et calibration
interventions des appareils de mesure de TA | des appareils de mesure de TA | des appareils de mesure de TA

Retrait progressif des appareils
au mercure

Achats de brassards conformes
au protocole

Inscription de I'intervention
0530 au dossier

Retrait progressif des appareils
au mercure

Achats de brassards conformes
au protocole

Inscription de l'intervention
0530 au dossier

Retrait progressif des appareils au
mercure

Achats de brassards conformes
au protocole

Inscription de l'intervention 0¢5+30
au dossier

e Perspectives du projet Au cceur de la vie dans la région de Québec

La troisieme et derniére année d’'implantation a été trés remplie. Malgré la fin du projet Au
cceur de la vie, des activités seront a planifier si 'on veut s’assurer que la prévention —
promotion des habitudes de vie soit réellement intégrée dans les pratiques quotidiennes des
professionnels de la santé.
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2.2 REGION DE MONTREAL
2.2.1 Processus d'implantation

Le projet s’achéve dans un contexte de changements importants. Les 29 CLSC de Montréal
ont été regroupés en 12 CSSS; les équipes de direction des CLSC ont été dissoutes et des
structures de transition ont été implantées. Les modifications a la pratique médicale ont
entrainé une diminution du nombre de médecins affectés aux Services courants, du moins
dans certains CLSC expérimentaux. Les comités de travail d’Au cceur de la vie dans
chacun des CLSC ont aussi connu des bouleversements, puisque deux des trois porteurs de
projet auront quitté leur CLSC a la fin du projet en 2004.

Malgré ces changements, les éléments prévus aux Plans d’action des trois CLSC ont été
réalisés et ce, pour chacun des facteurs de risque choisis. Les activités prévues pour
favoriser la diffusion d’information et la prise en charge de leur santé par les clients
hypertendus ou affectés par des problémes de cholestérol ont été implantées. Des groupes
d’enseignement pour hypertendus ou pour hypercholestérolémiques ont été offerts avec
succes ainsi que du soutien individuel pour clients hypertendus. Le travail d’harmonisation
des pratiques des professionnels des Services courants a été complété dans les trois CLSC,
en tenant compte de la réalité de chacun des milieux. L'examen des outils documentaires a
remettre aux clients est terminé et un consensus sur les messages — santé a transmettre
aux clients a également été atteint dans les trois CLSC.

En 2004, I'accent a été mis sur la promotion de saines habitudes de vie comme approche
globale en santé cardiovasculaire. Trois €éléments ont été ciblés : le non-tabagisme et la non-
exposition a la fumée de tabac, la consommation d’au moins cinq fruits et légumes par jour
et la pratique de 30 minutes d’activités physiques presque tous les jours. Le message qui
résume cette promotion est : « 0#5¢30 COMBINAISON PREVENTION ».

e Formations

Pour soutenir les intervenants, les formations suivantes ont été offertes :

- Modéle de changement de comportement de Prochaska a I'intention des infirmiéres des
Services courants;

- Ateliers sur la prise de tension artérielle a I'intention des médecins et des infirmieres des
Services courants;

- Dyslipidémies;

- Promotion d'une saine alimentation offerte par une nutritionniste de I'équipe d’ACTI-
MENU aux médecins et aux infirmiéres dans chacun des trois CLSC;

- Promotion de l'activité physique offerte par un médecin spécialiste de I'équipe d’ACTI-
MENU aux médecins et aux infirmieres dans chacun des trois CLSC;
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- Utilisation du podométre comme outil de motivation en promotion de I'activité physique
offerte par un kinésiologue;

- Counselling motivationnel pour habileter les professionnels a soutenir les changements
de comportement chez les clients.

Tableau 3: Eléments du processus d’implantation du projet Au cceur de la
vie, région de Montréal
CLSC1 CLSC 2 CLSC 3
Titre Groupes d’enseignement en Procédures d’harmonisation des | Harmonisation des pratiques

alimentation / Systeme de
référence aux groupes
d’enseignement

pratiques en hypertension /
Clinigue d'hypertension

en hypertension / Groupes
d’enseignement sur la santé
artérielle

Facteur de risque ou
habitude de vie

Alimentation, dyslipidémies et
activité physique

Hypertension / Activité physique
et alimentation

Hypertension/ activité physique
et alimentation

Comité de travail

Oui

Oui

QOui

Rencontres avec
promoteur

Réunion du comité de travalil
une fois par mois

Aux trois mois

Aux 6 semaines

Cibles de l'intervention

¢ Médecins

MD du CLSC pour la référence
aux groupes

Médecins (SC)

e Infirmiéres

Infirmiéres des SC

Infirmiéres des SC

Médecins des SC

Infirmiéres des SC

physique et d’'une saine
alimentation (ACTI-MENU)

e Approche Prochaska pour
les infirmieres

e Dyslépidémies

physique et d’'une saine
alimentation (ACTI-MENU)

e Utilisation du podometre
e Counselling motivationnel

* Autres Nutritionniste (privée) Nutritionniste, organisateur Organisatrice communautaire
intervenants communautaire
Formations e Promotion de 'activité e Promotion de I'activité e Promotion de I'activité

physique et d’'une saine
alimentation (ACTI-MENU)

o Atelier de prise de TA
(infirmiéres et médecins)

e Interventions individuelles
modele Prochaska (MD et
INF)

Autres activités
(pour le personnel)

« Journée espadrille » : activités
de sensibilisation du personnel
aux bienfaits de I'exercice
physique avec utilisation de
podometres

e Journée sur la santé
cardiovasculaire et 'activité
physique pour le personnel
du CLSC

e Journée de dépistage en
santé cardiovasculaire et en
évaluation de la condition
physique pour les
intervenants

Simulation d’'un « Tour de la
Gaspésie » pour le personnel
regroupé par équipes de
marcheurs et cumulant les pas
a 'aide de podometres

2.2.2 Activités mises en place

Les activités réalisées au cours des trois années du projet visaient les usagers et le
personnel (voir tableau 4). Dans le but de sensibiliser les intervenants a I'importance d'une
bonne santé cardiovasculaire, des journées de dépistage et d'évaluation de la condition
physique ont été réalisées en cours de projet dans tous les CLSC. De plus, afin de favoriser
I'utilisation du podomeétre comme outil de sensibilisation a l'activité physique auprés de la
clientéle, une vingtaine de podometres ont été remis a chacun des CLSC. Ceux-ci étaient
encourageés a en faire la promotion aupres de leur personnel pour qu’éventuellement celui-ci
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les prescrive aux clients. Des activités spéciales — telles une simulation du « Tour de la
Gaspésie » par le personnel regroupé en équipes de marcheurs et cumulant les pas
comptés par les podométres, Journée de I'espadrille, concours entre équipes du CLSC pour
le nombre de pas parcourus pendant une semaine — ont été organisées pendant I'été 2004.

Le projet s’est terminé par une derniére visite dans chacun des CLSC, ou un bilan des
activités realisées a été présenté ainsi que certains résultats préliminaires de recherche. Les
outils qui favoriseront la promotion du message « 0¢5¢30 COMBINAISON PREVENTION ».
ont été distribués au personnel des Services courants.
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Tableau 4 :

Activités par CLSC, région de Montréal

CLSC1

CLSC 2

CLSC 3

Usagers ciblés par

Usagers dyslipidémiques et

Usagers hypertendus

Usagers hypertendus référés par

poids, IMC, alimentation,
sédentarité.

les interventions usagers présentant des les médecins
facteurs de risque.
Dépistage Collecte de données : taille, Oui Oui

Systématique pour tout usager se
présentant aux SC sans rendez-
vous

Informations —
recommandations

¢ Recommandations sur
I'alimentation et I'activité
physique par les
infirmiéres des SC

o Références aux groupes
d’enseignement

e Recommandations
systématiques et uniformes
aupres des usagers
hypertendus (30 sec. a
3 min.)

Recommandations auprés
des usagers hypertendus

Références aux activités
d’enseignement selon
certains critéres

Développement
d’outils et remise
d’outils

Pour le personnel :

e Algorithme décisionnel
pour les patients
hypercholestérolémiques

o Référence aux groupes
d’enseignement

e Collecte de données

e Cahiers de I'animateur
pour les groupes
d’enseignement

Pour les usagers :

e Cabhier du participant pour
les 3 ateliers

e Passeport santé
e Matériel ACTI-MENU
e Matériel « 00530 »

Pour le personnel :

e Suivi pour la clientéle
hypertendue

e Formulaire de suivi infirmier
pour HTA

e Algorithme décisionnel pour
les patients avec TA élevée

e Protocole calibrage et
entretien de stéthoscopes,
brassards et
sphygmomanometres

e Recommandations pour la
mesure de la TA

o Feuille des signes vitaux

e Inventaire des ressources
communautaires

e Tableau counselling HTA de
30 sec. a 3 min.

Pour les usagers :

o Feuillet de référence pour
programme hyper-marche

e Matériel ACTI-MENU
e Diéte DASH
e Guide alimentaire canadien

e Documents sur le sodium, le
potassium, céréales,
fromage

e Document sur la prise de TA
e Matériel « 00530 »

Pour le personnel :

Suivi pour la clientéle
hypertendue

Formulaire de suivi infirmier
pour HTA

Algorithme décisionnel pour
les patients avec TA élevée

Protocole calibrage et
entretien de stéthoscopes,
brassards et
sphygmomanometres

Recommandations pour la
mesure de la TA

Feuille des signes vitaux

Inventaire des ressources
communautaires

Tableau counselling HTA de
30 sec. a 3 min.

Pour les usagers :

Feuillet de référence pour
programme hyper-marche

Matériel ACTI-MENU
Diéte DASH
Guide alimentaire canadien

Documents sur le sodium, le
potassium, céréales,
fromage

Document sur la prise de TA
Matériel « 00530 »

Suivis auprés des
usagers

Référence groupes
d’enseignement

Suivis assurés par la clinique
d’hypertension ou par le médecin
traitant

Outil pour suivis : graphique de

TA

indiquant le poids, I'lMC et les

prises de TA

Référence des
usagers

Formulaire référence pour
groupes (utilisé par les MD)

Référence a la clinique
d’hypertension par une
procédure interprofessionnelle

Références a l'interne

Nouveau service

Groupe d'enseignement,
clients
hypercholestérolémiques

Suivi individuel par infirmiére et
nutritionniste une fois/ semaine,
ou au besoin

Groupe d'enseignement pour
clients hypertendus

Autres interventions

Conférences ponctuelles : HTA,

tabac, cholestérol dans
organismes communautaires
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e Perspectives du projet Au cceur de la vie dans larégion de Montréal

L'expérience vécue et les outils créés dans chacun des trois CLSC seront
vraisemblablement partagés avec les CLSC qui font désormais partie du méme
regroupement en CSSS. Quant a I'équipe de la Direction de santé publigue, elle s’interroge
actuellement sur les meilleures facons de soutenir les services préventifs en milieux
cliniques.

2.3 REGION MAURICIE ET CENTRE-DU-QUEBEC
2.3.1 Processus d'implantation

Pour les trois centres de santé et de services sociaux (CSSS, les trois CLSC expérimentaux
de cette région sont maintenant sous l'appellation de CSSS) de la région de la Mauricie et
Centre-du-Québec, I'alimentation (5 portions de légumes et de fruits) et I'activité physique
(30 minutes cumulées d’activités physiques modérées presque tous les jours) ont été
choisies en avril 2003 comme thématiques pour l'intervention. Ces choix sont le résultat d’'un
processus régional de priorisation organisé par la Direction de santé publique (DSP). Un
plan d’action a été élaboré par chacun des CSSS en regard de ces deux thématiques.

e Comités de travalil

Tel que mentionné dans les rapports annuels précédents, les CSSS n’ont pas tous eu les
mémes possibilités concernant la création d’'un comité local de travail. Faute de ressources
suffisantes, les comités de travail du CSSS 1 et du CSSS 3 ont été composés dans un
premier temps du porteur de projet du CSSS et de la promotrice régionale.

Récemment, des développements sont survenus du coté du CSSS 1. Ainsi, depuis juin
2004, le groupe de travail de cet établissement est composé du porteur local, d'une
nutritionniste et d'une éducatrice physique. La promotrice régionale se joint a ce comité de
facon ponctuelle. Elle peut étre accompagnée d’un médecin conseil et d’'une kinésiologue de
la DSP selon les besoins.

Du c6té du CSSS 2, le porteur local bénéficie toujours de l'appui de deux comités. Un
premier comité (de gestion) qui est composé du porteur local, du chef de programme, d'une
infirmiére conseil et de la promotrice régionale. Puis, un deuxiéme comité (consultatif) qui est
composé du porteur local, d'un chef de programme, d'une infirmiére-conseil, de trois
infirmiéres de la clinique ambulatoire, de trois infirmiéres des soins infirmiers courants, d'une
nutritionniste et de la promotrice régionale. Dans la trés grande majorité des rencontres de
ces groupes de travail, la promotrice régionale était accompagnée d’'un médecin conseil et
d’'une kinésiologue de la DSP.
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Dans chaque CSSS, un lien avec les médecins était prévu par le biais d’'un représentant qui
devait étre consulté a des moments stratégiques (documentation des pratiqgues actuelles,
priorisation du facteur de risque, validation des interventions retenues...). Cependant, dans
tous les cas, il n'a pas été possible de maintenir le lien avec les médecins des
établissements. Plusieurs raisons peuvent expliquer cet obstacle : absence de médecins
dans I'établissement, pénurie d’effectifs médicaux, départs du médecin de liaison.

Depuis le début de I'implantation du projet, la gestion locale de celui-ci s’est caractérisée par
plusieurs changements de porteurs locaux. Dans un des CSSS, les chefs de programme se
sont aussi succédés. La promotrice régionale a eu le réle fort important d’assurer la
continuité du projet malgré ces difficultés.

En plus des rencontres locales, des rencontres régionales regroupant les trois CSSS
expérimentaux ont été organisées par la DSP. Rappelons que ces rencontres visaient a
développer une vision régionale, a prendre des décisions a I'égard des orientations, a
favoriser le partage d’expériences, a échanger des outils, a fournir des occasions de soutien
mutuel et a réaliser des économies d’échelle.

La rencontre régionale d’octobre 2003 a permis de préciser quelle serait la nature des
interventions a mettre en ceuvre dans les CSSS. Pour ce faire, une boite a outils et un
document d’aide a la prise de décision ont été congus par la DSP (promotrice régionale et
médecin conseil de la DSP). Grace a la boite a outils, les CSSS ont été en mesure
d’identifier les messages clé a adresser a la clientéle : la consommation de légumes et de
fruits et la pratique réguliere de 30 minutes cumulées d’activités physiques modérées
presque tous les jours. L'outil d’aide a la prise de décision a permis aux CSSS de convenir
gu'une approche dite «intégrée » était préférable. C'est ainsi que le concept « 05¢30
COMBINAISON PREVENTION » développé par la DSP de Québec, a été choisi comme
base pour l'intervention.

Cet outil d'aide a la prise de décision a aussi permis de réfléchir sur I'approche a privilégier
pour transmettre le message a la clientéle :

- Message dit « intégré » ou message sur une seule thématique;
- Message dit « universel » ou message adapte;

- Intervention systématique ou intervention pour une clientele cible.

Quant a la rencontre régionale de février 2004, elle a permis de déterminer les besoins des
CSSS en matiére d’outils et de formation. Cette rencontre a été organisée par la promotrice
régionale qui est aussi nutritionniste, un médecin conseil et une kinésiologue de la DSP.

Enfin, une prochaine rencontre aura lieu en décembre 2004 ou en janvier 2005. Celle-ci
visera notamment, a déterminer les moyens a mettre en place pour que les CSSS soient en
mesure d'évaluer l'implantation des interventions planifiées, la satisfaction du personnel
guant aux outils proposés et la réceptivité de la clientéle face aux interventions breves. Elle
sera organisée par le nouveau promoteur régional qui est aussi répondant régional tabac, un
médecin conseil, une kinésiologue et une nutritionniste de la DSP.
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o Formations et conception d’outils

Des formations interdisciplinaires sur la saine alimentation et la pratique d'activités
physigues ont été offertes aux intervenants locaux par la DSP au printemps 2004 et ce, en
complémentarité avec celles sur le tabagisme offertes en 2002-2003. Celles-ci se sont
déroulées localement et duraient une journée compléte. Ainsi, 21 heures de formation ont
été données dans la région concernant ces deux sujets. Quatre modules étaient prévus. Le
premier visait a convaincre les praticiens de l'efficacité des interventions préventives en
alimentation et en promotion de l'activité physique (médecin conseil de la DSP), les second
et troisieme modules fournissaient du contenu sur l'activité physique et I'alimentation
(kinésiologue de la DSP et Acti Menu) et le dernier donnait I'occasion d’identifier et de mettre
en pratique des interventions breves dans les deux domaines concernés (promotrice
régionale).

Des outils pour les intervenants ont été congus par la DSP pour appuyer les contenus des
formations :

- Poids de I'évidence des liens entre les trois habitudes de vie (tabac, |[égumes et fruits et
activité physique), le maintien d’une bonne santé et plusieurs maladies;

- Lien entre les raisons de consultations usuelles et les trois habitudes de vie (tabac,
Iégumes et fruits et activité physique);

- Obstacles des clients a la consommation de légumes et de fruits et a la pratique
d’activités physiques et argumentaires pour les contourner.

Les évaluations ont démontré une tres grande satisfaction des intervenants quant a
I'organisation et au contenu des formations offertes. Il est cependant important de noter que
les difficultés de remplacement, notamment des infirmieres, ont porté ombrage a la
participation des intervenants aux formations. Actuellement, la DSP travaille sur la
conception d’'une formation d’appoint de plus courte durée qui faciliterait la participation des
intervenants, notamment celle du personnel de remplacement. Eventuellement, une telle
formation pourrait aussi étre offerte aux médecins de la région.

A ce sujet, la DSP s'interroge sur la non participation des médecins des CSSS aux
formations offertes dans le cadre d’Au cceur de la vie. Il est possible qu'il s'agisse du
contexte défavorable a I'égard des effectifs médicaux dans la région ou encore des
modalités propres aux formations elles-mémes. Il est dans lintention de la DSP d’explorer
des solutions face a cette problématique.

Le tableau 5 reprend les éléments du processus d'implantation du projet Au cceur de la vie
pour chacun des CSSS expérimentaux du 1* avril 2003 au 15 novembre 2004.
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Tableau 5: Eléments du processus d’implantation du projet Au ceeur de la vie,
région Mauricie et Centre-du-Québec

CSSS 1 CSSS 2 CSSS 3

Titre Interventions minimales ou Interventions minimales ou bréves | Interventions minimales ou bréves
bréves en tabagisme, en en tabagisme, en alimentation et en | en tabagisme, en alimentation et
alimentation et en activité activité physique « 0+5¢30 en activité physique « 0+530
physique « 0530 COMBINAISON PREVENTION » COMBINAISON PREVENTION »
COMBINAISON
PREVENTION »

Facteur de e Tabac (poursuite e Tabac (poursuite implantation e Tabac (poursuite implantation

risque ou implantation 2002-2003) 2002-2003) 2002-2003)

h_abltude de e Alimentation (5 portions de e Alimentation (5 portions de e Alimentation (5 portions de

vie légumes et fruits par jour) légumes et fruits par jour) Iégumes et fruits par jour)
e Activité physique (30 e Activité physique (30 minutes, e Activité physique (30 minutes,

minutes, intensité modérée) intensité modérée) intensité modérée)

Cibles de

I'intervention :

Médecins Médecins services courants Médecins des services courants Médecins des services courants
d’'un point de services d'un site d'un site

Infirmiéeres Infirmiéres des services Infirmiéres des services courants Infirmiéres des services courants
courants de trois sites de deux sites de deux sites

Autres Nutritionniste, éducatrice Inhalothérapeutes (tabac Inhalothérapeute

intervenants physique, auxiliaires familiales, | uniquement) Nutritionnistes
ergothérapeutes, Nutritionnistes

physiothérapeutes,
inhalothérapeutes, intervenants
sociaux, intervenants en santé
scolaire, en soutien a domicile
et du centre de jour

Comité de Comité local composé du Deux comités de travail : Le comité est composé du porteur

travail porteur local, d'une « Comité de gestion : porteur local et de la promotrice
nutritionniste et d'une local, chef de programme régionale. Selon les besoins, le

éducatrice physique. ' ' chef de programme, certains

. P ) infirmiére conseil, promotrice h
Promotrice régionale en lien P intervenants du CSSS

régionale et professionnels de

dlrect avec le porteur Igcelll. la DSP selon les thématiques (mhg!othgapeute;u
ngtres_ intervenants de la (répondant tabac, kinésiologue nut?tlonnlstels) st IeSDSP

|nV|te§ aux rencoptres et médecin) professionnels de la DS|
selon la thématique (répondant o . (répondant tabac, kinésiologue et
tabac, kinésiologue et o Comité consultatif : porteur médecin) participent aux travaux
médecin). local, chef de programme, du comité

infirmiére conseil, promotrice
régionale, infirmieres de la
clinigue ambulatoire et du
CLSC, nutritionniste ou
inhathérapeute selon la
thématique, professionnels de
la DSP selon les thématiques
(répondant tabac, kinésiologue
et médecin)
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Tableau 5 :

Eléments du processus d’implantation du projet Au coeur de la vie,
région Mauricie et Centre-du-Québec (suite)

CSSS 1

CSSS 2

CSSS 3

Formations

Formation sur 'alimentation et
I'activité physique en avril-mai
2004 :

e 1infirmiére
e 1 nutritionniste
e 1 éducateur physique

Formations locales abrégées
sur « 0¢5¢30 COMBINAISON
PREVENTION » données a
I'automne 2004 par I'équipe
locale a 50 intervenants :

e DuCSSS:
2 infirmieres des services
courants, ergothérapeutes,
physiothérapeutes,
inhalothérapeutes,
auxiliaires familiales,
intervenants sociaux,
infirmiere en santé scolaire,
infirmiéres des soins a
domicile, responsable du
centre de jour, travailleur
social.

e De la communauté :
nutritionniste au centre de
conditionnement physique,
pharmacien de la
communauté, responsable
de la maison de la famille

Formation sur 'alimentation et
I'activité physique en avril-mai
2004 :

e 15 infirmiéres
e 2 nutritionnistes
e 1 médecin

Formation sur I'alimentation et
I'activité physique en avril-mai
2004 :

e 10 infirmiéres
e 2 nutritionnistes
e 1 inhalothérapeute

Rencontres
avec la
promotrice

En 2003-2004 :

e 4 rencontres locales a
I'automne 2003

En 2004-2005

e Une rencontre locale
d’orientation en juin 2004 et
3 «rencontres
téléphoniques» en ao(t et
septembre 2004

e Une rencontre de
débriefing en octobre 2004
(suite a une conférence de
presse)

e Pas de porteur local de
janvier 2003 a septembre
2003 puis de janvier 2004 a
mai 2004

En 2003-2004 :

e 3rencontres avec le comité de
gestion et 6 rencontres avec le
comité consultatif

En 2004-2005 :

e 1 rencontre avec le comité de
gestion et 1 rencontre de
planifiée en décembre 2004
avec le comité consultatif

En 2003-2004 :

e 2 rencontres d’orientation
(changement de porteur 2 fois
durant I'année) et 3 rencontres
locales de travail

En 2004-2005 :

o 1 rencontre locale et en
moyenne un contact
téléphonique chaque mois

e Pas de porteur local de mars
2003 a septembre 2003

2 rencontres régionales ont été tenues d’avril 2003 a novembre 2004. Une autre est prévue pour

décembre 2004 ou janvier 2005.
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2.3.2 Activités mises en place

e Interventions bréves

Ce sont principalement les médecins et les infirmiéres des services courants qui ont été
ciblés par les activités du projet. Cependant, le projet a suscité la participation de divers
professionnels, parfois au-dela du cadre des services courants. Dans tous les cas, les
nutritionnistes, I'éducateur physique et les inhalothérapeutes ont été parties prenantes du
projet. De plus, au CSSS 1, des activités ont été adressées aux auxiliaires familiales, aux
ergothérapeutes, aux physiothérapeutes, aux intervenants sociaux, aux intervenants en
santé scolaire, au soutien a domicile, aux intervenants du centre de jour.

Au niveau de l'intervention locale, on retrouve en plus des interventions minimales et bréves
déja réalisées au sujet du tabagisme, des interventions bréves en regard de la
consommation d’au moins 5 portions de légumes et de fruits et de la pratique réguliére de
30 minutes cumulées d’activités physiques modérées presque tous les jours « 05¢30
COMBINAISON PREVENTION ». Dans tous les CSSS, les interventions s’adressent de
facon systématique aux clients des services courants et parfois, a ceux d’autres services du
CSSS 1. Certains CSSS ont privilégié I'approche qui consiste a transmettre un message
identique a tous les clients. D’autres CSSS (1 et 3) ou encore certains points de services de
CSSS privilégient une approche plus personnalisée. En effet, leur intervention tient compte
des niveaux de consommation de Iégumes et de fruits et de pratique d'activités physiques
des clients. Cette fagon de faire est plus fréquente dans le cadre des services courants avec
rendez-vous.

e Outils de soutien a I'intervention

Pour soutenir les intervenants, plusieurs outils a remettre aux clients ont été concgus par la
DSP et ce, en fonction des besoins exprimés. lls sont disponibles dans les salles d’examen :

- Une affiche « 04530 COMBINAISON PREVENTION »:
- Un feuillet d’informations « 0¢5¢30 COMBINAISON PREVENTION »:

- Un répertoire de ressources disponibles localement « 0530 COMBINAISON
PREVENTION ».

Le feuillet d’'information est remis systématiquement. Il semble que le répertoire local de
ressources soit lui aussi remis systématiquement dans la plupart des milieux.

En paralléle, d’autres outils de soutien a la pratique ont été élaborés en fonction de la réalité
de chacun des CSSS. Au CSSS 3, il s'agit d'un algorithme décisionnel « 0530
COMBINAISON PREVENTION ». Dans les autres, il s’agit d’un questionnaire sur les trois
habitudes de vie destiné a la clientéle et de bordereaux de référence vers certains
professionnels : nutritionnistes (CSSS 1 et 3) et éducateur physique (CSSS 1). Ainsi, dans
plusieurs milieux, des liens interdisciplinaires ont été créés entre les infirmiéres des services
courants et certains professionnels. De plus, il est intéressant de noter qu'au CSSS 1, de
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nouveaux services de counselling en nutrition et en activité physique ont été rendus
disponibles en complément au projet Au c