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INTRODUCTION

" Le comité a jugé important, avant d'appliquer une houvelle planification stratégique, de
faire le point sur ses orientations originales, les projets accomplis, les stratégies et le
fonctionnement du groupe de travail, afin de tirer le maximum d' apprentissage de ce
passé récent. .
Quelles conclusions sommaires pouvons-nous tirer de ce bilan? Pour ‘ce faire, nous -
avons examiné bien sOr les contenus et les réalisations mais aussi les éléments du
contexte que constituent le fonctionnement et I'équité des ressources, I'appui de nos
organismes, du partenariat, de I'approche régionale, le financement des projets, le
développement et la formation des personnes, la motivation, et la concertation.

Ces repéres doivent étre considérés pour aller de I'avant. Si I'une de nos prémisses était

de travailler sur des problématiques non couvertes par d'autres, ce choix nous aura

permis de développer une expertise et une expérience unique dans plusieurs domaines

des traumatismes routiers, entre autres. Notre rdle "d’agent de changement"’ a été

interpellé dans une approche de diffusion de 'innovation et nous a permis de mieux saisir

et intégrer notre réle. spécifique dans une perspective de partenariat. La concertation

vécue dans presque tous nos projets nous situe également dans une meitleure utilisation

de nos connaissances et de nos ressources, en termes de développement et
d'application.

Ce regard rétrospectif et la mise a jour du contexte actuel nous permettent d'évaluer les
ajustements nécessaires et de degager les orientations & privilégier pour les anneées a
venif et leur mise en oeuvre concrete.

Pour ce faire, nous avons regardé les aspects suivants de notre chemlnement au terme
de ce bilan: Iapproche utilisée et privilégiée en 1986, les six aspects des stratégies
d’implantation de cette approche, la planification et les prolets de 1986 a 1991, I'évolution
des ressources humaines et le fonctionnement du comité régional.

Aux fins de la planification & court terme de 1992-1993 et des perspectives 1993-1985,
nous avons repris la démarche utilisée en 1986, rappelé les thématiques.étudiées et la
traduction concréte des priorités retenues dans un programme global de prévention des
traumatismes pour la Montérégie. Ces perspectives tiennent lieu de proposition des
professionnel-le-s travaillant a cette problématique dans les DSC.



| BILAN 1986-1991

1.1 L'approche privilégiée par le Comité régional de la sécurité routiere des DSC
de fa Montérégie en 1986.

Lointain souvenir, il est parfois utile de retourner aux sources, entre autres, au document
intitulé " Problématique des traumatismes de la route en Montérégie et axes d'interven-
tion"® o0 I'on retrouve les extraits pertinents a la présente synthése et qui rappelle le
contexte et la démarche sous-jacents & nos choix et a nos actions jusqu’a maintenant.

Quatre prémisses constituent I'approche privilégiée a la base de notre planification:

« Le contréle des traumatismes (Injury control);

« L’approche multifactorielle (Haddon);

« Une stratégie globale (i.e. une volonté politique pour des actions concertées);
- La promotion d'interventions efficaces.

1.2 - Les stratégies d’implantation de I'approche: six (6) aspects

Le Projet régional d'intervention multiple en sécurité routiere (PRIME-SR) se voulait
I'application concréte des grands principes de notre approche et devait permettre de:

Réaliser une planification d’ensemble des projets.

« -Along terme, permettre aux intervenants d'intégrer la notion de_"sécurité routiere”
dans tous les programmes, par la continuité des projets.

- Amener un effet de synergie grace a l'interrelation entre les projets.

- Favoriser la concertation entre les différents niveaux d’intervenants “réunis
localement dans {'action”.
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- En fonction de la capacité des D.S.C., fournir un support aux intervenants et

favoriser la couverture de groblematlgues non couvertes ou qui ne bénéficient pas
d'une application optimale.

- Evaluer et ajuster la stratégie selon le contexte national, régional et local et les
ressources disponibles.

1.3  La planification, les projets de 1986 a 1991.

L'annexe 1 reprend tous les projets réalisés de 1986 a 1990 et identifie le projet, la
population-cible, les acteurs, les résultats, I'impact et le suivi. On y retrouve une
excellente synthése mais comme elle est organisée “par facteur" et non
chronologiquement, le tableau 1 en fait la synthése visuelle et complete en incluant
I'année 1991.

1.31 Synthése des projets planifiés par le Comité régional

Issues de la revue de littérature et du dossier de connaissance réalisé sur cette
problématique, nous avons dressé la liste d’une vingtaine de probiématiques pour ensuite
appliquer une méthode de priorisation qui nous a permis de coter chacune d’elle a partir
de cing (5) critéres dont le premier, (A) “Pampleur du probléme*, fournit un premier seuil
discriminant.

Le comité a ainsi retenu une dizaine de sujets reliés a la gravité pour y appliquer une
nouvelle évaluation pondérée sur les autres critéres soit:

B. la couverture du probléme en Montérégie

C. la disponibilité d'interventions efficaces

D. Ia faisabilité

E. l'acceptabilité par les intervenants et population.

A ce titre, nous nous sommes inspirés du livre «Biffusion of Innovations», Everett M. Rogers, 1983,
pp 166-165.



Les 10 thématiques retenues furent:

développement de nouvelles interventions,
sécurité des motocyclistes, '
services-médicaux d’urgence,

compétence des conducteurs

0 transport en commun.

" 1. facultés affaiblies (alcool),
2. ceinture de sécurité,
3. sécurité des cyclistes,
4. population de 15424 ans
‘5. points noirs,

2OOND

-Les trois (3) premiéres thématiques ont été retenues p'arce qu’elles arrivaient en téte de
liste du score pondéré et parce qu'elles repondalent au seuil minimal sur chaque critére.

La thématique "points noirs"; ou sites dangereux, a egalement été retenue malgre son
rang notamment pour certains criteres d' appllcatlon a court terme. De méme, la
thématique touchant les jeunes "15 & 24 ans" située au 4° rang ne répondait pas a un
seuil minimal sur les critéres de faisabilité et rapport c0uts/benef|ces en tenant compte
de l'efficacité des mesures d’intervention disponibles. Le théme des services médicaux
pré-hospitaliers a retenu notre attention du pomt de vue de la recherche dans une -
penode ulteneure de notre plamflcatlon : '

1.3.2 Les ancngaux dossiers

Nous croyons impaortant d’attirer I attentlon du lecteur sur la blbllographle jomte ace bllan
puisqu’elle illustre de fagon détaillée les productions ét les réalisations des ressources du
Comité régional de prévention des traumatismes. En effet, il ne s'agit pas de références
mais de documents prodmts par la Monteregle quu traduisent de fac;on exhaustive. nos
travaux.

C’est pourquoi nous ne saurions traiter de tous les dossiers mais désirons plutét parler
de ceux qui ont connu le plus d'impact soit en termes de la santé de la population soit
en termes du développement technique ou de lengagement des partenaires de réseaux.
connexes a mtegrer ces pratuques :

‘A. La conduite avec facultes affaibltes

‘L'alcool est un facteur présent dans prés de 50% des deces relles aux accndents de Ia
route. ‘Ce constat, avant le contexte de la criminalisation de la loi, nous a amenés a

_f-ch0|s:r une stratégie d'intervention qu| propose des alternatives a la conduite avec
- facultés affaiblies, auprés des entreprises et de la populatlon en general avec le TAXI-

DEUX-CHAUFFEURS, puis avec le projet PERMIS auprés. des etabhssements détenteurs
d'un permus d’alcool.
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B. Le programme de promotion du port de la ceinture de sécurité

En 1986, le comité régional a organisé, a titre de projet-pilote, le premier programme de
promotion du port de la-ceinture de type "Selective Traffic Enforcement Program” au
Québec. Cette campagne a permis d’atteindre un taux de port en Montérégie jamais
atteint auparavant en'passant de 58% a 72%. Ce P.A.S. a été repris par la S.A.A.Q. en
1987 et 1990 au Québec. L’évaluation de ce prolet nous a permls de le comparer-a
d'autres au Canada et aux Etats-Uhis pour conciure & une efficacité maxlmale‘1 17.38),

C. L'identification et la corree'tlon des sites déngereux en Montérégle

Cette recherche appliquée .nous a permis d'ouvrir. la discussion sur la pertinence, la
méthodologie, I'expertise technique et la volonté politique et administrative de faire de la
‘connaissance et |a surveillance au niveau du facteur environnement et infrastructure-quant

a leur contribution aux traumatismes routiers. : o

L'appropriation par une table régionale de concertation des buts et méthodes des DSC
en a fait un modéle en termes de suivi et d'intégration dans des réseaux extérieurs a la "
santé publique L'expérience pilote de la table reglonale d’orientation et des huit (8)
comités de travail en 1991 nous améne aujourd’hui a une proposmon concréte: un
protocole technique d’identification, priorisation et corrections géré par le Ministere des
transports et.ou le réle des intervenants y est mieux défini. Ces travaux, entre autres, ont
contribué a un réaménagement de la structure de ce ministére avec I'ajout de ressources
et des budgets réaffectés et d'une reconnaissance régionale au chapitre de la secunté
routiere. :

D. Le programme de promotlon du port du casque a vélo

Ce programme destme aux 5-14 ans et appllque depuis tr0|s ans a déja falt passerle taux
de port de 1.3% en 1989 a plus de 16% en 1992. Le prix du-casque, ‘obstacle majeur,
a diminué de plus de 40% et le volume de ventes a triplé dés la premiére année. En
Montérégie les enfants prennent deux fois plus souvent I'initiative de I'achat du casque
que dans le groupe-témoin soit dans la regnon de Laval-St- Jeréme‘sg’

' 'Ces nouvelles valeurs positives relati\/_es au port du casque se traduisent.‘un peu partout
et sont reflétées par la visibilité du casque en publicité. La SAAQ a aussi emboité le pas
en intégrant le casque comme accessoire de sécurité dés 1990 et dans les contenus du
_ programme de formation personnelle et sociale dans les ecoles de meme que dans sa
campagne de 1993 sur la sécurité a bicyclette. : . ~
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E. Les services postiimpact: soins d’urgence et préhospitaliers

Les travaux de recherche sur les services post-impact ont permis, dés 1987, d’explorer
“L'implantation régionale d’'un systéme de soins d'urgence intégrés selon le modele de
Boyd en Montérégie"“®*® par un profil régional de la situation. La 2éme phase
approfondissait le portrait du systéme avec un regard sur les “critéres de traumatismes
craniens sévéres'®? pour en venir, dans la 3éme phase, a un protocole "d’évaluation de
I'efficacité réelle des soins et services"® 9. Depuis 1991, le Conseil régional® a formé
un comité régional de traumatologie visant I'application du modéle de Boyd, avec
I'intégration des services préhospitalier et hospitalier. Des membres du comité régional
continuent de participer a ce travail.

1.4  L'évolution des ressources humaines

Le tableau 1 schématise les ressources humaines sur une base de temps complet (1,0)
rendues disponibles dans chaque D.S.C. pour le dossier des traumatismes routiers c’est-
a-dire a l'intérieur des projets du comité régional.

Tableau 1

£VOLUTION DES RESSOURCES HUMAINES DU COMITE REGIONAL
SECURITE ROUTIERE DES D.S.C, DE LA MONTEREGIE 19851991

{ ): Lss parenthdses Indiquent des ressources contractueles

RESSOURCES HUMAINES D.S.C.
HM VAL HA C.L TOTAL
1885-1088 95 0,5 1,0 02 22
1985-1087 10 1,0 08 0.8 £
(0.3)*
1907-1888 08 o8 0,1 08 21
03° 0.2}
1988-1089 07 Y] 93 29 41
03 0,15)* (0.9)*
10891990 03 08 0,1 31 43
f0.1)* {1.0*
1990-1991 03 [-X ] o4 23 38
(0.8)

2 CRS5SSM: Conseil régional de Ta santé et des services sociaux de la Montérétjie.
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Ce que I'on constate, c'est I'écart d’engagement constant en termes de ressources dans
les différents D.S.C. et une concentration des ressources humaines a certaines périodes
et ceci, malgré le souci du comité de répartir le développement d'une expertise technique
équitable et I'application des programmes a I'ensemble de la population de la Montérégie.

Nous avons tout de méme réussi @ maintenir une masse critique de ressources. Pour
ce faire, nous avons axé le développement par problématique en se spécialisant dans des
champs différents ce qui facilitait ensuite I'application sous-régionale la ou les ressources
étaient plus restreintes. Les priorités administratives de chaque DSC étaient alors établies
localement ce qui n'a pas empéché le comité de bétir une constance régionale malgré
le peu de constance locale.

1.5  Fonctionnement du comité

La coordination du comité a été assumée par les quatre DSC successivement. A I'heure
actuelle le DSC de Valleyfield, en prenant la reléve depuis septembre 1892, boucle ainsi
la participation de tous les DSC au travail de coordination. Cette rotation a aussi
contribué a motiver les professionnels & d'autres aspects de I'organisation que le contenu
technique, entre autres les volets politique et administratif, tout en les habilitant a rayonner
dans I'ensemble de la communauté par les relations extérieures et, de fagon corollaire,
cette approche contribue a élargir la visibiiité de la santé publique en Montérégie.

Le travail de coordination a consisté traditionnellement a préparer les documents relatifs
au bilan des activités et a la planification et informer et consulter les chefs de D.S.C.;
également, convoquer et animer les réunions et voir a la réalisation et au suivi des projets
de fagon générale. Elle consiste, de plus, a étre le porte-parole officiel du groupe avec
les organismes extérieurs mais c’est le responsable de chaque dossier qui se charge des
communications relatives a celui-ci.

Actuellement, ces fonctions sont plus “décentralisées’ et chacun y participe
informellement. '

L'orientation et les contenus de projet sont discutés en comité qui décide par consensus.
L.a décision de I'application des programmes et I'allocation de ressources relevant de
chaque administration locale de DSC, restait élective.
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Globalement la participation et I'organisation varient selon les responsables de projet et
le contexte "politico-financier” de chaque DSC. Tous fonctionnent sur un modele de
‘gestion- par pro;ets

Il DES LEGONS DE 1986 A'NOS JOURS

En 1986, la consultation des statistiques de mortalité comparant les: grandes causes de

“déceés suffit & évaluer 'ampleur du probléme des accidents de la route et a en faire une
priorité d’étude en Montérégie. En effet, a travers le Québec, c'est dans cette région
administrative que I’ on retrouve le plus grand nombre de déces et de blessés graves par
accident de la route. - : ‘

' Si les thémes retenLis ‘étaient d’'une 'actualité criante .quant a limportance de la
problématique, ils ne I'étaient pas nécessairement quant au réle du DSC et de chacun
des partenaires. Ainsi; une partie importante de nos activités a compter de 1986 aservi
a établir des liens fonctionnels avec d autres mtervenants régionaux a travers des projets

les |mpI|quant : ) ‘
Des eﬁorts de sensibilisation et d’apprentissage, de part et d’autre, ont d{i étre déployés
quant a la pertinence et a la faisabilité d'intervenir dans des dossiers spécifiques et cela,
juxtaposés a une volonté de prioriser une forme de collaboration reglonale tant au niveau
de la planlflcatlon que de I' mterventuon a I mterueur etdl exterleur du réseau de la santé
communautaure . :

En 1986 le contexte nous apparalssalt tel, que la plupart des interventions de preventaon
étaient concentrées sur un seul des facteurs soit le comportement humain. Ce n’était
d’ailleurs pas qu'une impression puisque confirmée par le sondage réalisé auprés des
municipalités et I'inventaire des interventions réalisées en Montérégie.

Ainsi, en 1986, le Ministére des Transports ne considérait pas l'infrastructure comme un
facteur de risque lié aux accidents de la route et devant, a cet égard, étre étudié comme
~‘tel. En 1988, la SAAQ, avec l'arrivée de son premier plan quinquennal de sécurité

" routiére, introduisait une programmation essentiellement basée sur le comportement

" humain. En général, les municipalités étaient peu sensibilisées a la sécurité routiere et
ne faisait pas le lien avec leurs champs de responsabilites; les forces policiéres
agissaient & ce niveau depuis fort Iongtemps mais davantage dans le cadre strict de
I appllcatlon coercmve du code de sécurité routiére. :

Aujourd'hui, en 1993, le contexte est fort différent. Nous nous croyons en mesure de tirer
quelques legons de notre expérience. Dans les paragraphes-suivants, nous faisons part
de nos apprentissages et de I'état de la réflexion qui a contribué a créer notre vision du
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réle des intervenants de la santé publique relativement & la prévention des traumatismes
au niveau reguonal Et nous espérons qu'elle puisse servir de guide a des applications
futures. - . ’ .

2.1 Lac ité d’'aqir

La réussite de nos premiers projets nous a convaincus de notre capacité d’apporter des
changements contribuant a une meilleure protection de la population. L'expérience de
la promotion.de la ceinture de sécurité en 1986 a été trés encourageante. - En effet, les
policiers municipaux, les entreprises, la Sureté du- Québec ainsi que les médias ont
largement collaboré a celle-ci. Le volet évaluatif-a été convainguant et a contribué &
I’adoption du modéle par la SAAQ. Ainsi, 'engagement des partenaires régionaux et les
impacts extrarégionaux ont été deux éléments positifs dans ce doséier.- L

Toutefois, ‘il est important de souligner. que la base de notre travail, au depart est -
évidemment le_choix des projets, soutenu.par,. des dossiers de nature «technigue»
concernant la pertinence et la faisabilité d’'une action, basée sur un respect mutuel et un
partage des responsabilités intersectorielles. - : - :

Ces '‘mémes principes ont guidé notre travail‘ dans I'étude des sites dangereux, la
promotion du casque de vélo et la recherche sur les services médicaux d'urgence.

. , \ . E .
. Un des plus importants défis auquel nous.avons dd faire face fut d'étre confrontés, tout’
au long de nos travaux, au réle de protection de santé publique dévolu aux DSC et défini
dans la loi, mais dont les enjeux, dans plusieurs problématiques, relevaient d’autres
entités administratives. Dans nos études de besoins, les solutions identifiées relevaient
dans presque tous les cas d'organismes autres que le- ministere de la Santé et des
Services sociaux (MSSS). Méme dans le cas des services d’urgence (post-impact),

responsablllte relevant du MSSS la responsabilité administrative pour I'organisation des
services relevait-bien s{r d'une entité autre que les DSC ( les CRSSS).

Au départ, nous avons pergu -ce mangque de -concordance (responsabilité
«populationnelle» et autorité administrative) comme . une contrainte a nos -actions.
Présentement, nous voyons cet état de fait comme relatif aux structures faisant partie de
sociétés complexes. Neéanmoins, il nous faut définir une orientation appropriée afin
d’induire ou d'introduire des changements dans les organismes détenant les pouvoirs et
pouvant prendre des décisions d'ordre administratif dans les domaines que nous avons
jugé prioritaires. Pour ce faire, nous avons développé une approche basée sur les
principes inspirés, du moins en.partie, de la «Diffusion. de. I’innovation»3 Nous avons
aussi tenu compte de I'importance de notre compétence, du respect de nos partenaires
ainsi que de nos propres limites. :

3 Op. cit. Rogers, Everett, M., 1983..
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- A travers les projets d’étude et d'intervention de la Montérégie, nous croyons que les
intervenants de la'santé publique ont occupé une place privilégiée. Effectivement, nous
avons un «droit de regard» et un «devoir de regard» en termes de définition des besoins
en protection de la santé de la population, incluant la définition des champs d’intervention
et ceci, en concertation avec les intervenants appropnes Ces responsabilités et droits
méritent ‘un comportement professionnel attentif qui reconnaisse nos limites, nos
compétences et I'importance d’un développement constant sur le plan technique.

2.2 lntroductlon de Imnovat:on. un modéle

Les interventions que nous avons developpees a travers Ies sept (7) dermeres annees'
impliquent toujours des changements de comportement soit au niveau des individus, soit
au niveau des organisations.

Selon les problématiques et les objectifs, nous avons retenu différents cadres théoriques
ou guides techniques visant a orienter et concrétiser les pians de travail. Par exemple,
le modéle PRECEDE®" de promotton de la santé appliqué au programme Vélo-casque
ou la théorie de I'action raisonnée d’Ajzen et Fishbein dans la définition des messages
véhiculés aupres des enfants, le Selective Traffic Enforcement Program (STEP) dans la
promotion du port de la ceinture de sécurité, ont contribué d’'une maniére concrete dans
la formulation des programmes.

Un élément toujours fondamental de nos interventions aété de. retenir une vision
d'efficacité populationnelle dans‘le choix de ces modeéles et stratégies. . Bien sdr, il est
redondant de mentionner la grille de référence globale de Haddon puisqu’elle est a la
base de toute-la demarche depuis 1985. : o A

Tout aussi fondamental, nos actions sont commandées par une approche traduite par le
modéle sociologique connu sous le nom de "Diffusion of Innovations*'. Ce modéle décrit
le processus d'adoption. ou de non adoption des innovations sur une base
populationnelle.- Ici le terme innovation fait référence a "une idée, une pratique ou un
objet qui est percu comme etant nouveau par un individu ou une umte d’adoption’.

Ce modele presente des composantes du phénomeéne d adoptuon d’une idée ou d’'un
comportement,définit des caractéristiques populationnelles et le cheminement par étapes
des différents sous-groupes. 1l définit aussi les caractéristiques des innovations qui en
- rendent 'adoption déterminante ainsi que les roles joués par les "agents de changements”
c'est-a-dire celui qui cherche a introduire les innovations. On ne peut parler d'innovation
sans une réflexion sur la generallsataon dans la populataon les obstacles et les pleges
comme celui, entre autres, d augmenter les megalltes sociales.

4 Op; cit. Rogers, Everet, M., 1983,
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23 Le réle d' agent de changement

Dans le domaine de Ilntroductlon et la diffusion de Ilnnovatlon Rogers identifie un
intervenant qui s'appelle «'agent de changement». . Certaines des composantes d'une
~ telle fonction nous caractérisent bien. ’ : ' : :

Tel que défini par Rogers, le succés d'un tel agent est tributaire de I'effort investi pour
rejoindre les «clients». Il souligne I'importance pour I'agent d'étre .en premier lieu
soucieux de son client, et non pas de:sa propre organisation . Le succes de:
'introduction et de I'agent dépend du moins en partle de la compatibilité entre le «produit»
et les besoins du client, ainsi que des connaissances, par I'agent, du contexte dans
lequel se trouve le client. Rogers définit-une série d’autres «généralités» et orientations
prédictives du succés d’'un «agent de changement» que nous croyons pertlnentes pour
les intervenants de la santé pubhque

L’agent:de changement n'est pas celui qui détient le leadership mais celu; qui identifie les
clients visés puis cherche -les leaders des réseaux auxquels appartiennent les clients,
groupes ou ‘populations ciblées. Son contenu est défini' en fonction des groupes visés
mais les leaders contribuent a définir des stratégies d’intervention, & sensibiliser et a.
ouvrir chacun des réseaux. En ce sens, |I contrlbue aussi a influencer sur Ie contenuy, en
rétroaction.

A travers ces réflexions, nous en sommes venus a la conclusuon que la santé publique

ne doit pas chercher & assumer le.réle de leadership ni de contréle quant aux fonctions

administratives des autres intervenants. Malgré I'évidence de la fonction: de leadership

que nous avons eu a lintérieur du réseau de la santé publlque nous apportons les

‘nuances sunvantes

1. comme agent de changement, nous cherchons a faire accepter les changements ou
. «innovations» au_niveau des autres intervenants; ’

2. :dealement notre partucupatlon intervient au stade d mtroductnon des. changements

3. ceci |mpI|que aussi que nous n ‘assumons pas toujours les fonctlons admmnstratnves
* lorsqu'elles referent @ d'autres organisations, ni le leadership, mais que nous

" identifions surtout les composantes dela pemnence et de la faisabilité 'des orientations
retenues

4. les caractéristiques des individus impliqués ont un réle important quant au succes, et
le processus d'introduction est trés important (¢a fait appel aux concepts de
transparence, une attention particuliére au contexte de travail ainsi qu’au respect des
partenaires).
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. Le dossier des sites dangereux peut servir d’ exemple A partir d'une étude des DSC, -
' nous voulions établir des liens avec les partenaires concernés détenant I'autorité
administrative de .donner un. suivi aux mesures proposées. Notre préoccupation était
alors la transparence du message et la reconnaissance de chacun dans leurs champs.
de responsabilité. Un expert en communication nous a 5uggere une stratégne en quatre
points teintée de ces principes, soit: 4 :

" 1. rendre I'étude de depart accessnble par les syntheses et presentatuons ciblant des
.audntoures specmques ‘

-

S0 favonser la collaboratlon des partlczpants en les conslderant tous sur.un rnéme pled
d égalite; ' : : .

3. ehlculer gne image homogen C est-a dire faire preuve de coherence au nlveau des
' DSC et pouvour expllquer le chemmement du dossuer

‘4. maintenir I mteret par un suivi régulier et la presentatlon des resultats des etudes et
-des mesures correctlves S . A

Le comité croit ut||e de pourswvre cette Ilgne de pensée dans Ies travaux mtersectonels '

2.4 Choisir les interventions efficaces =~ =~ |

Lors de notre planification de 1986, le critere de «I'efficacité de I'intervention» a été retenu
parmi les cing critéres de priorisation pour choisir les projets. Ce critére référe aux
“interventions connues et évaluées ailleurs ayant démontré leur capacité a prevenlr oua
contréler «le probleme» alétude. - - :

Une intervention prouvée efficace en termes d'indicateur de santé populationnelle peut
servir a induire une action ou un programme par rapport aun autre probleme aussi grave
mais ou les mterventtons connues s'averent peu efficaces ou peu mesurées. '

Lors de notre’ planlflcatlon de 1991, nous avons augmenté la pondération attribuable a
ce critére par rapport aux autres critéres. Dans le contexte de notre intervention en santé
. publique, nous croyons fondamental de renforcer ce critére en général, exception faite
“pour les projets pilotes et projets de recherche visant le developpement de nouvelles
interventions, Dans I'ensemble de nos projets, ce critére prime quant a la pertinence des
interventions choisies. Cette attention apportée a la pertinence d'intervenir en fonction
d’'une efficacité de moyens a été un élément qui a permis de présenter des projets
crédibles a nos partenaires. ' '
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25 Les inégalités sociales dans la prévention et la pfpmotion .

Selon I'Organisation mondiale de la santé, Je but ultime des stratégies régionales de
«Santé.pour tous pour I'an 2 000» est une meilleure équité en santé et en soins de santé.
Ceci |mpllque une réduction des écarts mter-réglonaux et au sein de dn‘ferents groupes
d’'une méme région. ‘ :

Dans les études concernant I'introduction des innovations, nous nous trouvons vite
. confrontés avec les généralisations concernant I'introduction des innovations et les écarts
socio-économiques En effet, en général, lintroduction des innovations.augmente les
écarts au.lieu de les diminuer et contnbue aunsu a renforcer les megalrtes devant la
maladie et la santé.

Nous- savons que ‘tous ne sont pas -égaux .devant la.maladie, les .facteurs socio-
économiques contribuant a augmenter les risques: Dans le domaine de la sécurité, la
corrélation entre les comportements sécuritaires, les environnements sécuritaires et les
revenus des individus (ou autres mesures d'inégalités).nous améne a croire que le
probléme des inégalités n’est pas imaginaire et que nos interventions pourraient méme
les augmenter ( ex.: coussin gonflable, ceinture arriere dans un -parc automobile
renouvelé, etc.). o : : ‘ -

Ce souci concernant I'application d'interventions «efficaces» devrait étre pris en
considération: - Nous croyons que sans une attention particuliére, les analyses «co(t-
bénéfice» basées sur les «bénéfices sociaux nets» et ne tenant pas compte de la
distribution gogulatuonnell de ces benefuces ne sont ni justes ni adequates

Ainsi la dustnbutlon des mesures de preventlon dout-elle se faire selon une distribution des
facteurs de risque correspondant aux populations-cibles. De bonnes mesures aux
'personnes a nuveau de risque rnoundre donne une efflcacute momdre

De fagon concréte, comment ce souci se traduit-il dans nos analyses et nos actlons'? A
titre d’exemples, nous avons choisi les sites dangereux et fa promotion du port du casque
a bicyclette. Dans le premier cas, nous présentons la figure 1 qui a guidé nos choix des
sites prioritaires d’étude pour I'application des mesures correctives. Notons deux critéres.
prioritaires, soit la fréquence pondérée et les taux pondérés pour. différents trongons de
route en Monteregue La pnonte d'axer sur «le bénéfice net» aura.comme conséquence
d’étudier davantage les lieux a haute fréquence de victimes; par contre, un souci pour
le risque auquel des utilisateurs individuels de nos routes sont exposés nous incitera a
surveiller les trongons a haut risque en termes des taux par 100 000 000 vehucules- .
kulometres . ~

Dans cette approche, nous avons tenu compte des deux éléments en: reconnaissant
qu'ils sont habituellement en contradiction, c'est-a-dire que les routes.a grand débit de -
trafic sont mieux construites et ‘moins dangereuses pour un utilisateur donne que les.
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routes (rurales) a faible débit de trafic. Nous en avons donc priorisé selon les deux
criteres afin de ne pas défavoriser des endroits dont la fréquence absoluegst moindre
mais relativement élevée par rapport 4 des mesures d’exposition au risque®” . |

Figure 1

Priorisation des trongons de routes numérotées
~en Montérégie, selon le niveau de risque: .
‘taux pondéré vs fréquence pondéree

~
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Au cours du développement d'une autre intervention de protection visant & réduire les
traumatismes créniens, soit la promation du vélo-casque, une évaluation préalable a
" identifié que le prix du casque était une barriére importante & son acquisition. Dés le -
départ, I'objectif de réduire cet obstacle s'est traduit par. des démarches auprés des
détaillants afin d’en réduire le colt et d’en assurer une certaine accessibilité. Dés que
nous avons atteint un taux de port.de 16%, observé en 1992 dans notre région, nous
avons commencé des activités spécifiques visant une accessibilité accrue du casque au
‘sein des quartiers défavorisés. Cette intervention se poursuit mais demeure a un stade
préliminaire. Cependant, le prix du casque est passé de $60.00 a.$20.00 et moins. -
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26 Un fonctionnement par projet

: Depuus le début du comité reglonal les charnps d’ actuvutes ont ete deflnls par projet avec
une définition des objectifs opérationnels, des échéanciers et des ressources requises.
Etant donné qu’a toutes fins pratiques I'application des projets dépend en grande partle
" du partenariat avec les intervenants «hors DSC» nous n'étions jamais totalement assurés
de leur ‘opérationalisation. ‘

Il faut aussi noter limportance du facteur "temps" depuis la planification jusqu'a la
réalisation qui varie selon les enjeux et les préoccupations des milieux concernés; a titre
d’exemple, dans notre propre ministére, les recommandations ou «orientations
fondamentales» mises de 'avant dés 1989 dans notre étude sur les services d'urgence
n'ont porté «fruit publique» qu en 1992 avec la création d'un Comité reglonal de
traumatologle : :

Nos démarches auprés du comité provincial de prévention des traumatismes, visanta
généraliser la promotion du port du vélo-casque, ont également duré 3 ans avant d'étre
retenues. Tel que mentionné par Edward Hall dans un autre contexte, “Les blancs ont
une tendance a croire que dans I'absence d'activité apparente, rien ne se passe. En fait
cette vision r’est que trés partielle®. En effet, dans la plupart de nos activités et projets,
nous n'avons qu’une vision et une connaissance partielles de ce qui se passe dans les
«populations cubles» ou chez les «partenaires». ' :

Nous croyons que le fonctlonnement par pro;et reste encore trés approprié et que notre
souci pour I'évaluation des interventions demeure trés- pertinent. A court terme, cette
fagon de procéder ralentit notre capacité d'intervenir étant donné le temps nécessaire
pour préparer un dossier, mais a moyen terme, elle nous permet de réorienter nos
interventions et de convaincre nos partenaires de la pertinence de nos choix.

2.7 Un modéle opérationnel selon trois axes

Nous en sommes arrivés & définir trois axes (non mutuellement exclusifs) d'application
des interventions essentiels au bon fonctionnement d’'un projet. Ces trois axes sont
définis en termes " techniques, administratifs et politiques. L'expression “technique”
référe en fait a la connalssance ou au developpement de I'expertise dans un domaine
particulier. : -

Dans une application concréte, telle que présentée dans le rapport sur les "sites
dangereux”, nous avons illustré ce que représeéntent ces axes, au tableau 2.

5 Hall, E.. “Ihe Dance'of Life: the other Dimension of Time", Doubleday, Mew York, 1983.




Tableau 2: CADRE DE REFERENCE POUR LE SUIVI DU DOSSIER DES SITES DANGEREUX

Volet (dossiers)

Buts (objectifs)

Activités

GROUPES-CIBLES/PARTENAIRES

Population en général RAAQ MTQ Mun. Univ. cLsc Groupes locaux Policiers

«Débanaliser» Straiégie de communication X X X X X X X

Sensibiliser Rencontres avec les groupes-cibles X X X X X X
* POLITIQUE (relations publiques)

Mise sur la Arlicles, revues professionnelles X ? X :

place publique . Colloques Ex. Colloque de 'AQTR, oct. 87, nov. 88, oct. 89

. Appui aux groupes communautaires X

Concertation Proposition d'un plan de travail X X X X X
* ADMINISTRATIF

Assurer un engagement Politique intersectorielle, X X X

administratif et financier inter-DSC, provinciale

Renforcer et rendre Rapports local et régional X X

accessible la méthodologie

d'identification des sites

dangereux
* TECHNIQUE .

Développement d'une Projet de maitrise «Génie du X

méthode de priorisation
des interventions
correctives

transport» a explorer

_9'[-



17

" La découverte de ces trois aspects distincts et complémentaires s'est faite a I'observation
de nos liens fonctionnels avec les autres intervenants régionaux et hors région.. Ceci a
aussi permis une reconnaissance explicite de certaines activités, telles -que les
présentations. lors des collogues, qui n'ont pas été simplement des présentations
‘techniques ou formatives", elles font aussi partie des mterventnons visant une
transformation des valeurs et de notre capacute d'agir.-

. Ce cadre de référence documente les orientations des DSC en particulier puisque nous
.y trouvons des points de repére quant aux réles des réseaux externes en méme temps
que nous définissons notre apport selon la nature de nos mtervent:ons et les niveaux de
responsabllltes |mpI|ques . |

28 Un cadre régional: 'planifieation, expertise, application

Aprés sept ans de travail, notre préoccupation constante reste la priorisation
d’interventions régionales Cependant des demandes diverses s'ajoutent -comme
complément ou soutien a des activités de niveau provincial désormais encadrees par un
programme traduusant les Ob]eCtlfS de santé. :

Nous croyons qu une perspectlve d appuu aux objectifs de santé provinciaux devrait
orienter le travail des organismes de santé publique. Son opérationalisation devant se
traduire par une programmation régionale, et la connaissance/surveillance et la
recherche devant supporter cette programmatlon.

Il faut donc regarder le programm‘e de Santé en fonction de chaque région et ajuster, non
les objectifs, mais les prlontes et la planification, en regard-des acquns :Nombre de
mesures proposees ont déja été realnsees en Montérégie. -

o
/

En"traumatismes", la connaissance s’est développée par duﬁerents professnonnels augré
des prathues pour constituer un réseau d'experts. 1l s'agit donc d'Une masse critique-
de compétences, partagees entre plusieurs individus répartis dans le réseau et le plus
souvent double d'une experlence en tant que "pratrcren" dans le méme domaine.

Ceci reflété la premlere source d’ expenence technlque qui ait été développée au chapitre
des traumatismes. ‘Il reste que les traumatismes représentent un champ trés large de
‘domaines et la formation correspond ‘a un besoin réel en termes de connaissance. Il ne
. s'agit pas ici d'cbjecter la qualité de cette connaissance a celle propre aux universités. -
Nous croyons que les professionnels oeuvrant dans le réseau sont aussi des
universitaires dont ‘la tache- est de mettre a proflt leur competence pour agir sur des
problemes réels avec des objectifs d’ efhcacnte

A cet egard, plusieurs 'proiets- développés’ en Montérégie ont eu pour effet de développer
une expertise certaine et particulierement relative aux traumatismes routiers. ,-Rappelons .
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, ,
seulement les sites dangereux,- le vélo- -casque et le post-umpact qui ont entralne des
retombees extra- reguonales :

La reconnaissance. du réle d'intermédiaire dans lintervention doit . guider le
développement d’expertises qui seront orientées de-la mamere la plus effacace vers .
Iatteinte des Ob]eCTIfS

L’application contrdlée par les DSC de plusieurs de ces projets pilotes, dans un contexte
d'évaluation, a contribué a cette expertise. C’est pourquoi nous croyons qu’elle fait partie
d'un continuum avec la connaissance, I'intervention et I'évaluation.” ‘Le niveau régional,
tout au moins en Montérégie, fournit un champ d’expérimentation privilégié en termes

-d'application & des indicateurs de santé. De méme, 'homogénéité et la cohérence des
“actions contribuent-t-elles aux résuitats obtenus et a la crédibilité et, subséquemment, a

la generallsatlon de ces programmes Elle rentabilise aussi les investissements de

‘developpement

29 Leréle de la recherche

Le poste de commande, a ce jour; a été confié a la programmation par le biais des
interventions. La planification des projets a cependant été alimentée par une démarche
de connaissance basée sur la gravité des probléemes, I'efficacité des mterventuons et
I'analyse des besoms

Une difficulté rriajeure a laguelle nous ‘nous sommes ‘confrontés tient a la rareté du
financement des ‘interventions visant I'amélioration de 'état de santé de.la population.
Ceci occasionne des problémes quand nous insistons sur une orientation d'intervention
populatlonnelle couvrant les groupes a risque a.travers la Montérégie. On pourrait
facilement envisager une solution axée sur le financement des interventions, incluant un
volet évaluatif, tel qu'appliqué dans I'état de New York par le "Governor 'S Traffi ic Safety
Committee”, orientation-que nous appuyons. v »

En tenant' compte de cette contrainte, de faible financem'ent, nous avons dd choisir des
projets dont I'efficacité a été démontrée dans d'autres contextes. Ainsi; notre travail de

recherche consiste en grande partie & des études de connaissance, pertlnence et
faisabilité et d’ évaluation du processus et de résultats -des mterventlons '

Le comité souhaite toujours intégrer un volet de-recherche lié a des contemjs dans ses
travaux sans négliger le développement de nouveaux outils évaluatifs et ‘une attention

accrue aux questlons meéthodologigues.

Les domaines spécifiques de la recherche pricritaire dans les champs de la sécurité -
routiére sont proposés dans les mémoires préparés par. 'AQTR a la demande du MTQ -
(1989) et du Transport Canada (1992) élaboré avec la participation de membres du
comité régional. o
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Une autre préoccupation concernant la recherche reléve de I'application ou de I'utilisation.
des résultats de la recherche. Dans le contexte d'une unité de santé publique, nous
appuyons une orientation de la recherche, telle que définie par. Giddens dans ses travaux
concernant la "modernité® qui vise une application concréte des résultats des
recherches entrepruses Ce qui est conforme a l'esprit du modele de Dab et Abenhelm
egalement7 ' . : .

Comme agent de changement, cette démarche nécessite une énergie plus grande que
de s’en tenir a la recherche per se. Sur le plan professionnel par contre, le systéme des
. valeurs semble surtout privilégier «les recherches fondamentales». Les crédits sont plus
facilement accessibles (subventions,-publications, conférences, etc.) pour les produits
«recherche» que pour les «produits» basés sur les objectifs de santé et I'atteinte de ces
objectifs par des programmes d’intervention. Nous croyons que Cette situation refléte au
~moins: en partie la faiblesse des liens entre les: universités, les chercheurs et Ies
intervenants engages dans des actions aupres des populatlons -

Il PERSPECTIVES 1992-1995

3.1 De la sécurité routiére a la prévention des traumatismes .

Le portrait du’ fardeau social des traumatismes ne s'illustre que tres pamellement par les
chiffres de la mortalité. La morbidité explique en grande partie 'importance de certaines
catégories de traumatismes tels que ceux reliés au travail, aux activités sportives, ou
encore a la violence conjugale et interpersonnelle en général. Notre appréciation des
dimensions de la morbidité reliée aux traumatismes est au mieux rudimentaire. Les
instruments de mesure sont peu développés et les ressources accordées par la société,
ayant une meilleure perception de ces problémes, ne concordent aucunement avec
l'importance de ces problémes tels que-définis en termes économiques.

Cet état de choses, en termes d'appréciation de I'ampleur des différentes catégories des
traumatismes, est tout de.méme & se transformer. Le fait que le ministére ait accordé .
son soutien a la- publication du livre «Les traumatismes au Québec, comprendre pour
prévenir», publié en 1991, et la place allouée aux traumatismes a l'intérieur des objectifs
de santé ministériels nous renfarcent dans cette croyance.

Il

6 Giddens, A. (1991). Modermty and, Self ldentlty Self and Society in the Late. Modern 'Age, Standord
U. Press. ! L '

7 Op.. cit. Dab et Abenhein, 1984.
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Il'y a une mobilisation du réseau de la santé autour des problémes des traumatismes.
Méme si les traumatismes routiers ont ouvert la voie et monopolisé pendant un temps la
majeure partie des ressources,” ce qui se justifie facilement compte tenu de son
-importance comparée aux autres catégories de décés liés aux traumatismes et ‘4
I'efficacité des interventions disponibles, présentement, le réseau s'intéresse davantage
al ensemble des’ traumatusmes .qu |Is soient non mtentlonnels ou mtentaonnels

e
v .ﬂ.rN,.

~~~~~~~~

X Le comlte des DSC de Ia Monteregte participe a ces transforrnatrons et partage ce point™
de vue d'y voir une préoccupation de santé publique, ce qui ne nous permet pas pour

~autant de délaisser la catégorie des traumatismes qui induit le bllan de sante.
populationnel le plus négatif, les traumatismes de la route. - -

Depuis 1988, le comité a formule des demandes de subvention afin de mieux comprendre
'ampleur et les facettes multiples d'agents en. .cause et des groupes a risque pour
morbidité grave (hospitalisation) ou décés en Monteregle Des subventions!'® ont été
accordées en 1992 et nous travaillons dans ce sens. Lors de notre planification de 1991,
nous avons réorienté nos priorités en consuderant I'ensemble des traumatismes, et non
seulement les traumatlsmes routters

3.1.1 Evolution de I’irngortgncg des traumatism'es

Depuis 1982 environ, nous avons constaté une réduction de.5% & 10% dans les taux des
deux principales catégories de décés par traumatisme au Québec, soit les accidents de
la route et les suucades Les changements sont illustrés pour la perlode 19712 1990 dans
 la figure-2. ~ -

Figure 2

DECES PAR TRAUMA, QUEBEC, 1971 - 1990
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Ces changements sont réels méme si nous ne sommes pas en mesure de présenter les
modéles complets «capables d’expliquer.des facteurs multrples en cause». En ce qui
concerne les déceés routiers, les changements trés marques pour les années 1991 et
1992 sont expliqués en trés grande partie par-la crise économique; en effet, s'il y a

diminution au niveau.de la-circulation-de véhicules, il y a réduction: des déceés. Dans le

cas des suicides, il n’ Yy aqu'une réduction. mineure au cours‘de la période 1982 a 1990.
L’augmentatlon du nombre de décés par les chutes serait expliqué «umquement» selon
les connaussances ‘actuelles, par-le vre:llrssement de la: populatlon

La flgure 3 |IIustre une comparalson des couts de la maladie en pourcentage pour :

certains dlagnostlcs et du pourcentage destiné a la recherche

Figure 3 -
colts/maladie, Canada 1986 % recherche/maladie; Canada 1986 .
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En 1986 au Canada sur un total de $32 milliards de colts dzrects (soins médicaux,
hdpitaux, prestations et recherche), les blessures vaennent au2e rang enimportance avec
14.4% des colts totaux. Cependant, les sommes consacrées & la recherche pour les
- blessures arrivent au 15e rang des 18 catégories (non illustrées). La recherche totalise
$382 millions en 1986. Les 0.3% de recherche liée aux blessures representent donc :
$300, 000 pour I’ ensemble du Canada®.

,Cette non concordance est souvent connue par Ies chercheurs mais dans quelle mesure
est-elle reconnue par les planificateurs?”

Ces questuons sont soulevees dans les publucatuons concernant la planufucatlon sanrtalre
. et notre réseau n’y échappe pas. L ASPQ a récemment posé la question pour I ensemble
des actwntes de sante communautaure du Iuen entre I etat des connalssances etr actuon

Les thémes qun intéressent les. chercheurs ne“ sont pas toujours d! actualute Et cela
souléve encore toute la conception du'role de la santé communautaire comme agent de
changemem dans la socleté (Dab, Abenhaum 1984 Rogers E., 1983) '

Et a cet egard il faut prendre en compte Ies rapports de pouvoir qu:
_caractérisent toute communauté”.
‘i n'apparait pas possible de considérer la Sanré publique ni comme un.
champ purement médical - ni- comme une affaire d'experts ou de - -
techniciens - Toute intervention de santé communautaire comporte des

. aspects sociaux au sens large et des aspects techniques”. : v

" Dab et Abenharm ( 1984)

- o .

" Au Ouebec recemment le MSSS a reconnu Iumportance des traumatnsmes et Ia
nécessité d’agir en fixant des’ oblectufs-sante et en les pruonsant au méme tutre que le
SIDA et la preventlon des maladies cardlovasculatres ' : ~

Afin de retabhr une concordance des couts et des consequences sur la santé avec les
moyens retenus au niveau de la prévention, les priorités d'état peuvent S appuyer sur ces
-trois pruncupes

- 'la prévention primaire;
+ la réduction de la gravité;
"« le'maintien des soins.

'

8 Ma1adles chromques au Canada, Le fardedu économique de 1a maladle au Canada 1986, vol 12, no. 3
mal. Jutn 1961, 19, 28 29..
9 0p. cit. Dab & Abenhaim, 1984.°
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Et falre en sorte que les: actlons et les depenses cohérentes~aVeo les priorités se
traduusentaunuveau . N . : SRR

« des objectifs;
-+ des ressources;

+ des.moyens; -

+ des résultats.

- - .. B * .

31.2 Le r6le de la santé publi ggg des groblémes gux ob|ect|fs de Qreventlo

De "qu;" "quo:" et "comment" parle-t-on quand on refere aux "traumattsmes“’? '

"Du gw La santé publique demeure une inétitution’ charniére entre la connaissance
~ des problémes de santé et les interventions préventives.

Du "guoi”:  Entermes de traumatismes non intentionnels, nous pouvons les.regrouper
en guatre champs d’activités traduits en autant d'objectifs.

“Drici 'an 2002, réduire de 20% ia mortalité et la morbidité dues aux traumatismes
qui surv:ennent sur la route, a domicile, ‘au travanl et Iors d’'activités recreatuves ou
sportnves“

Les objectifs santé du Québec reprennent des nomenclatures déja comparables & celles
retenues ailleurs (E.U.). Et cependant, on doit veiller & ce que des objectifs précis relatifs
aux traumatismes non intentionnels soient en lien avec les autres objectifs touchant &
Ialcool et les traumatusmes untentuonnels (suncude homucude vuolence oonjugale etc ).

Du "ggmment“ Nous avons prlvrlegle un type dapproche de connalssances
d: mterventlons et de strategles avec les partenaures qui relevent

. d'un processus d’ mtroductlon a lnnovation (|dee comportement, technlque
etc.);

- d'un role d'agent de changement;
.- de la crédibilité de la Sante publlque comme organlsatlon dans un reseau

mtersectonel

Tout comme I'approche multifactorielle . de Haddon nous offrait un cadre pertinent
d'analyse et d’action en 1986, nous avons adopté I'approche de diffusion de 'innovation,

/5\ La- politique de’la santé et du bien-&tre”, Québec, MSSS, 1‘992. p.8l.

Vo
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systématisée par Everett M. Rogers, qui nous offre un cadre théorique comparable a
I'approche intuitive que nous avions appliquée jusque-la.

3.1.3 L’environnement: _un contexte a considérer

Parmi les éléments du contexte qui ont changé ou sont a le faire depuis 1986,
mentionnons brievement:

« le code de sécurité routiére:
. le port de la ceinture arriere obligatoire;
. les conditions d'obtention du permis de conduire;

« la loi sur la criminalisation de la conduite avec facultés affaiblies;
- le rapport d'accident des services policiers (modifié en 1988);

- la structure d'organisation du MTQ;

« la nouvelle définition du réle du Bureau du coroner;

- I"énoncé de politiques et priorités de la SAAQ:

. facultés affaiblies, ceinture et vitesse;
. le transfert d’argent au MTQ, MSSS;

« la loi 120 sur la réforme de la santé:
- objectifs-santé;
- régionalisation;

+ |'acces restreint aux programmes de subvention du C.S.8.S.M. pour intervention
Oou promotion;

» la parution du livre “Pour mieux comprendre les traumatismes au Québec”
(1991) et les profils régionaux, au niveau connaissance (1993);

- le développement d’'une expertise chez les professionnels;

- le nombre de personnes-ressources dans le réseau de la santé au Québec
affectées a cette problématique.
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3.2  Ladémarche de planification proposée

La démarche de planification retenue en 1992 est sensiblement la méme qu'en 1985,
c'est-a-dire que nous avons documenté une liste de problématiques en I'élargissant aux
traumatismes en général; sur les critéres suivants: l'importance du probléme au Québec
et en Montérégie, I'efficacité des interventions, le contexte, Ies pistes d’action en termes
de faisabilité et, acceptaballte . e :

Au préalable, nous avions réalisé un bilan 1986 91 examlne les Ob]eCtlfS de sante
régionaux en preventlon des traumatlsmes etl oruentatlon du comité provmmal

Ainsi, nous avons utilisé une gnlle de priorisation -dont les critéres sont définis" a

I'annexe 1. Le seul changement apporté en 1992 a été d’augmenter la valeur de la
pondération attribuée a I'efficacité de Iintervention.

Une pondération est accordée pour chaque critére soit:

Criteres | ' ~ Pondération sur 10
A. Importance -du prdbléme . .6 '
B. Interventions efficaces région ‘ 2 .
C. Intervention efficaces ' o ' 8

colts/avantages théoriques . : ‘ o . -
D. Faisabilité : 7
E. Acceptabilité - - . . 5.

33 Les thématiques étudiées et retenues

Nous avons trié 9 des 15 dossiers en traumatismes de la route et 7 sur 9 en
traumatismes en général pour un total 16 problématiques étudiées. Un résumé des
éléments retenus aprés I'étude et la discussion sur chacun des thémes se trouve a
T'annexe 2. Chacun de ces themes a falt I'objet d'un document synthese décrivant sa
pertinence et sa falsabllnte

L'exercice de p{lOl’IS&thﬂ"l’B&ﬁSé par les six (6) membres du comité consiste a attribuer -
une cotation a chacun des critéres pour-les seize problématiques retenues. Puis s'ensuit
une compilation ou I'on applique une ‘pondération globale pour chacun des thémes. I
s'en est suivi une discussion afin d’ obtenlr un consensus explicite sur les résultats de la
pruonsatlon

Nous n'avons pas jugé pertinent de ]Oindre\ ici les grilles. de score et les données brutes
- de la méthode appliquée puisque le résultat global tient du consensus final. '
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.Comme en 1985, en tenant compte de notre capacité de traiter d'un certaln hombre de
problématiques avec les ressources disponibles, nous avons retenu les dix (10) premiers
~ themes. Une fiche de projet pour chaque théme est alors élaborée et lors d'une-réunion
subséquente, nous avons priorisé une orientation, des objectifs et des pistes d’action, ce
qui constitue le plan d’action proposé pour '199/1\-199/%‘ :

La liste des thémes priorisés avec I'information disponible est la suivante:

Thémes ~ Valeur de pondération globale

1. Post-impact ... 1274

2. Sites dangereux ‘ 1207

3. ‘Traumas agricoles =~ . 1117

4. Cyclistes ' o 1070

5. Noyades 1047

6. Alcool ' ' 981

7. JIntoxicaton - - - - 908 -

8. Traumas reliés au travail - 830

8. Coussin gonfiable ' 829

10. Chutes : ‘ - 821 ,

11. Suicide = = . .~ 810

12. Jeunes conducteurs - - 807 - -

13. Accidents récréatifs - 794

14. Vitesse - 708

15. Transport Mat.danger. - 623. , o '
16. Téléphone cellulaire 508 o . O

‘3.4 ' - Proposition pof:r un prOgraMme de prévention des.traqmatismeé' ( 19927 7,9.9'5)

L’orientation majeure tient a I'uverture'du comité aux traumatismes en général. ' Nous
_conservons un suivi et du développement au nnveau des traumatlsmes de- la route en
particulier.

: L’appro'che épidémiologique et muItifactorie!le adoptéé a I’origine dé’rneure' la méme.

Le premler constat dans cette perspectsve élargie des traumat:smes vise un besoin de
connaissance régionale et la nécessité de réaliser un portrait régional des traumatismes
en Montérégie afin de documenter une programmation pertlnente en termes de prlonte
Un tel bllan statistique a été réalisé "

" Pr6f1l des traumatismes au Québec: disparités rég1onales et tendances de la morta11té (76 a 90)

et des hospitalisations (81 a 81), MSSS, 1993, 493 p.
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Si nous en faisons une condition importante de:la qualité de nos travaux ultérieurs, cela
ne nous laisse pas a court de plstes d action pour les années a venur a coun terrne soit
en 1993. o

Lordre des prlontes devra tenir compte du contexte entre autres de Iobtentlon de
subvention, et des autres ressources dlsponlbles pour les admunlstratlons dont nous
relevons. . .. . :

Les deux premiers dossiers priorisés. constituent pour les sites dangereux un suivi et un
dossier de surveillance, puis d’action en concertation avec les partenaires régionaux.
Pour le post-impact, nous en sommes a la concertation avec les partenaires régionaux
mais il y a encore place & la recherche pour approfondir les connaissances. Ces deux
thémes traités en Monteregue ont eu un impact dépassant Iargement notre reguon et nous
. devons assurer le suivi pour s'assurer que Iapproche que nous préconisons s’ enracune
'dans les organismes et les methodes retenues'.. :

‘Les traumatlsmes agrucoles ont suscité un certaln intérét quant a la pertinence reguonale
mais il est traité plus Iocalement a Honoré-Mercier.

Le dossier cycliste demeure une. preoccupatlon dans la continuité du programme "Mon
vélo-casque, c'est sauté ", ce programme de 4 ans (1990- 1993) arrivant a sa fin avec
I'évaluation finale prévue pour I'automne 1993. Ce.dossier a déja fait I'objet de plusieurs
publications et est unique au Québec. Il a: eu egalement une reconnaissance
internationale et I'octroi du prux d’excellence du concours de 'Education a la santé de la
francophonie. Le suivi apres la finalisation du projet de quatre ans reste a définir.

Les themes suivants feront I'objet de developpement soit en termes de connaussance sont :
d'intervention, entre autres noyades, intoxication, chutes et alcool.

En ce qui concerne I'alcool, le DSC Valleyfield a réalisé une recherche évaluative sur les
conditions d'implantation du programme.P.E.R.M.L.S. concernant la conduite avecfacultés
affaiblies. .Une réflexion est présentement amorcée pour voir a la generallsatlon de ce

type de programme avec la SAAQ. ; : :

Enfin les traumatismes reliés au travail et le coussin gonflable restent a définir en 1993,
faute de ressources actuelles et aussi parce que des changements dans le contexte de
la programmation a la CSST pourraif influencer la pertinence Que le comité s’y penche
spécifiguement. Un membre du comité reglonal a assumé la co- presudence d'une
conférence internationale (octobre 1992) organisée par I'Association canadienne des
professuonnels en sécurité routiére dont le theme est "L.a ceinture de sécurité et le coussin
gonflable: évaluation et |mp||cat|ons pour les politiques publiques” et Transport Canada

la SAAQ et 'OMS participent a son organlsatson ,

-

2 Sergerle D.. "Municipalités” et MIQ, Direction reglonale de la Montérégie, sécurité routiére,

Protoco]e et technique pour 1'analyse dés zones & risque’ . 1992.
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Le tableau 3 résume le plan d’action avec les titres de projet, les ressources requises, le
responsable et les principaux collaborateurs mais on retrouve le plan d’action détaillé a
I'annexe 3. Les fiches de projet qui détaillent chacun des projets sont a I'annexe 4.



Tableau 3: Synthése du p"lan d'action 1992-1995 des projets de prévention des traumatismes en Montérégie.

Responsatle &

10. Etude dauﬁgﬂwdn
traumatismos

Connaitre le portraltrégionalen Montérégie
Déterminerias pistos d'action spécifiques

Demandeode subvention

B. Brown

. Projets Objectils Activités principales co-responsable Collaborateurs
1. Postimpact Mettre en place un systdme Intégrédes servicesd'urgonce Continuliédes activité dosvs datl B..Browm (R) Senté publique, coroner, CRSSSM,
. Incluantios soins hospitaliers 1989 ot 1991 D. tetrangola ambulanclors hopitaux, FRSQ"
Réatisationd'une étude sur ia qualitéds soins :
R i ‘Ditfusiondes résultatsot Antl
2. Sitezdangeroux Améliorerta oéeumérouubropu lacorractiondes altas Sulvides sites pdomalms B. Brown (R) " Table téréglonnede dination
dangerauxprioritaires’ Demandede wbwntlonpouv relalredes oxercices D. Sergerie 'Intervent écuritéroutidre({Santé
Impliguestes autres instancesdans le procesius do d'identiticath da priorisationdes gites . " publigue, SAAQ, SO, MAM)
surveillance de lond droits dang: CRT (Univ.de Mt}
évaluationdes mosures
3 Pr iondu vélo-casy Attoindre20% de taux de porten 1593 bnlvotoppemenw'outilo ) C. Farioy(R) Santé publique en Montérégie, Tabie
tos 5 & 14 °ans ' Mise en plan des activitésde Ia de année d'Impiantation G. Quesnel .montéréglenne SAAQ, communauté,
’ Evaluationdu procossus écolos, RSSQG -
Etude d’observation
om londes ré tset dati
4.  Noyade ° ' Etatlirle portraitdes noyades en Montérégle Annlyudos données de momldlloel de memllm G. Quesnei(R) RSSQ, émetteursde permisde pache,
: Dresserun piand’action Portraitrégionalsur la rég| ~ D. Sergerie coroner . -
5. Alcool /munﬁaﬁ:mu ' Réduirela conduite avec facultés & atcool Identificationde mosures sfficaces . G. Quesnei(R) ' Table montéréglonnate coord.
- Intégrerdans toutes los catégoriosde traumatismesun Propositiond'un plan d’sction B. Brown" des interv.on séc. routidre,établissemonts
volot de préventiondu facteur-alcool " licenslés,co. tan), Régie do permis & alcool,
comité provinclal
6. Intoxications . Réduirela hiditéot le brode décés Réalisationd’une étude (patientsadmis CH-HR) D. Lefrangeis Santé publique Montérégle
Augmenterie recoursau CAP ot autres sources Révisionde littératureot grillede données Urgenca CH-HR
d'expertise Rapporiet recommandations -
7. Traumatismesreliés su travail Etablirle portraitrégionalatin do planifieres priorités Etablrun mode de collaborationavec CSST Comité do CSST
. d'action Déterminarun plan de travail: Mdentificat santé publique IRSST
{dossieren nte: réorganisationde La sanié au travail) des problémes,action Montérégle
Comité de santé publique R
8. Coussin gonflable A ta protectionpassive das utili ade Concortation C. Farley -Comhié provincial,Ass. di d
) v‘hleulouutomohiln Actions de lobbying professionnelsen séc. iore,
Informationsau grand public ) ’ k iresd’ bl
8. Chutes a domicile Etablirle portraltrégional Analiudu résultatsdoe projots tonus au MGH ot CLSC A. Lebeay Santé publique MGH
(personnesigées) Dévolopperdas interventionseificaces Portraitréglonal . CLSC La Pemmerale
: Planificationd’action
10. Ceonnaissance/surveiliance:




Tableau 3: Symﬁése du plan d'action 199241595 des projets de'p'réyention des traumatismes en Montérégie .(si;ite )

3

.

Aesponsable &

. . . . .
] Projets .QDjoeﬂlo Activités principales co-responsable Collnboer .

10.2 Gestion des fichiarade M .Eqahllrun suivi méthodologiquest une surveillancedes Traltements portrait D. Sergerle(R} . | Comité pravineiaicon./surv.- groupe accds
SAAQ {surveiliance) ‘sies dangereux” Intégrerces donndes pour mlua Jour dia plan d'octlon Y. Sauvageau - .

Décelerias liesprobiématiq ’ on sept 1993 i .

10.3 Etatde ln lltunl-onwv le porl Etablirun portraitdes traumatismas p..u-gen prridresd . _Demandede subvention C. Farley Table montéségiennede coord. dos Interv.
de ia ceinturedes occupants taux de port . Analaysedes données an sécuritéroutidre
sur la banquettearridre Développerun ptognmmodo -pnmollon spéclfique . Aédactiond’'un projet )

11. ' Formation. collogues; ) ’ Tous

. A_ peppnpry g, N )
(MSSS).

«  médecinesociale & . - \
peéventive{Unlv. de Mﬂ) - ’
1989-93;

s Promotionde I santé - 20
cyele s

» ti d uuu- i
(Unw do MII) 1933-93. i

L] lv' L

de la Sure té gy oum

= colloque momerégienen '
prév. de la criminafité - °
{violence,toxicelogie) 1982; R

»  AQTR 1987-93. .

12. Projets sous régionaux; : s : .
12.1 Yraumatismesagricoles Etablirie portralides noyldu an Montérégla . Collecis & analyssdes données M. Jonlcek . U.PA, CH, cuqtquosp;ivus
x Dresser un plan d’action . Rappon& recommandations CHHM . . i
- 12.2 Le rdlede préventiondes Etablirle portrmd- hnllluﬂwm l‘m.s . Recherche& rapport D. Sofgarlo Burcaudu coroner
coroners vs les recommanda- Connaitre i'applicat} ' . CHMM '
tions . . .
12.3 Le programmePERAMIS Mobillserle pouonn'oldu éslabilasementslicenciés pour . Rechercheévalustive G. Quesne! (R} ‘SAAQ, étahlissamentads dénits d'alecol )
: rédulrele CFA - Diftusiondes résuliats - ’ v . LineForcler-
. . Planificationd une stratégied’implantstionen Montérégle |~ Vall.

.,
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3.5 Fonctionnement: prévisions 1992-1995.
" Une masse critig ué

Une équipe plundascuplunaure composée de cinq ou sux professuonnels constitue |a masse
critique du comnte régional depuis 1985

Ce fonctlonnement s'est révélé des plus rentables au fil des ans et des dossiers ainsi
réalisés. On ne saurait imaginer un programme de cette envergure rencontrer tous ses
objectifs, méme les plus temeralres sans cette masse critique. L

Quelle est- elle au Juste cette-masse critique? Davantage qu’'une sumple juxtaposition de |
personnes consacrant de 2 & 5 |ours/sema|ne a connaitre, & créer des programmes
d'intervention, a en guider Ilmplantatlon a les évaluer, a réaliser la surveillance et a
diffuser les résuitats, avec la préoccupation de la-concertation locale, régionale et
pi'ovinciale. : '

C'est aussi le développement d'une expertise de contenu technigue- et poluthue que ces -
ressources, agissant localement, n’ ‘auraient pu-atteindre. -

Sur un autre plan, administratif celui-a, le comité a pu jusqu'ici se développer, assurant
- une partie des .projets & I'aide de subventions, commandites et budgets internes. Ce
contexte est essoufflant mais il N’y parait pas trop a regarder notre planification 1992-
1995. Bien sdr, Iengagement de chaque DSC n’ayant pas été constant, c'est ce qui
gruge le plus d'énergie en termes d'ajustement mais la gestion par prolets a permis
d attenuer ces effets :

il faut également mentlonner I appon de personnes ressources -qui ont-gravité dans Ies _
divers projets a des moments différents, et ont contribué tant au niveau de la recherche
que de la promotion, ce qui porte la masse critique & un peu plus de quatre(4) personnes
-équivalents temps plein (ETP), avec des variantes dans Ie temps et Ies sous-régions.

Donc nous proposons le maintien d’une équipe multidisciplinaire complete en
traumatismes qui intégre les liens de la planification, de la programmation entre les
détenants du contenu et les fonctions de support, les liens entre -l'intervention et
r ‘évaluation qui réalisent un mélange savant de contenu de connalssance des mulleux et
de methodologle : : ~

Nous tenons cependant a sodligner le. besoun encore urgent de supporter le
développement de ressources compétentes dans ce champ de la santé publique qui
‘occupe le deuxieme rarig des colts sociaux et de-santé parmu les prmcupales catégories
de la maladie.

Le comité croit fermement qu’ une "équipe" traumatusmes doitvoiral’ ensemble des etapes
du travail de pruorusatlon planification, programmation, intervention, et évaluation ou
chacun apporte, a tour de role selon les problématiques, Ieur vision globale," leur
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expertise, méthodologie, communication et contribuent aux différentes fonctions de
recherche, stratégie d'intervention, promotion, etc. En effet, les détenants du “contenu”
d’'une problématique sont les mieux avisés'pour déterminer les stratégies par milieux et
réaliser les contacts adequats ce qu: sunscrlt dans la continuité de leur expertise
présente ou eventuelle

- Mode de gestion par Qrole‘l

Notre mode de gestion par projet avec un répondant responsabie au niveau régional et
. un co—repondant stimule et refléte I'intérét et la disponibilité & la fois des membres et de
leur unité administrative. Dans la nouvelle organisation, il 'assure une ;uste dtstnbutlon
des ressources- sur I’ensemble du terntoure de la Montérégie. ‘

. Méme I’etabhssement d'une direction reguonale de la Santé publique en Montérégie des

le printemps. 1993, entrainant des modifications. structurelles ne devrait pas redéfinir -
l'esprit de ce fonctionnement. Le sens de ces ‘changements; & notre avis, doit se
poursuivre dans la méme.direction que le travail du comité depuis sa création en 1985.
Ce qui correspond d’ailleurs aux recommandations du programme de santé publique au
chapitre de la sécurité ou on définit une équipe minimale reglonale de quatre personnes,
largement |n5p|re du modele de la Monteregue } :

<

Ce fonctlonnement permet aux. personnes de contlnuer a développer une. expemse
spécifique dans I'un ou plusueurs champs des traumatismes et ainsi de contribuer a
élargir nos possibilités et a répondre a 'ensemble du mandat reguonal de preventlon des
traumatismes et aux objectifs de santé.

Ce partage de |'expertise entre plusieurs personnes a montré de nombreux avantages -
pour la Montérégie. Ainsi, nous pouvons refléter diverses facettes de nos connaissances
sans que cela ne revienne toujours aux mémes individus, ceux-ci démontrant des affinités
avec la problématique adoptée. Différents porte-parole qui s’adressent a des réseaux
‘intersectoriels correspondant augmentent la crédibilité et la visibilté de l'organisation
pu:sque nul ne saurait étre- expert en tout. -

L'une des -résultantes de cette pratuque s'est traduite par la presence de plusieurs
ressources du groupe Montérégien a différents comités provinciaux ou régionaux ( table
de sécurité routiere, comité provincial de connaissance- -acces aux données-, comité
provincial sur le vélo-casque, comité provincial sur les sites dangereux; etc.), endroits
stratégiques pour influencer les objectifs de santé du Quebec promouvoir Ia
généralisation d'un programme ou d’une approche -~

Proximité de Ia population: aobroche territoriale

Certaines notions gagnent & étre définies et examinées -4 I'égard des pratiques.
Notamment la notion de proximité du terrain qui serait mieux nommée par proximité de
I'action et traduit ainsi' la: possibilité de créer ou conserver des liens avec les autres
organismes (- tant au niveau de la planufncatuon que de Imterventlon) dans le but de
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permettre Iappllcatlon des programmes et projets, congus par la sante publique ou en
collaboratlon avec les partenaures concernes

L’expérience demontre que lI'on consacre envrron 80% de notre temps a connaitre,
developper des contenus, des outils, des stratégies, planifier, rédiger, réunir les éléments
a promouvoir, évaluer, et 20% a solliciter, former et supporter les collaborateurs ( ceux
qui concrétisent Iaction, le programme) tel quillustré a la figure 4. :

Ce 20% est le plus important parce qu'il correspond au sommet de Ia pyramide c 'ost-3-
dire ce qui, une fois réalisé, aura ou non des effets sur la santé de la population. Mais
ce qui permet a ce 20% d'étre efficace c’est le 80% de la base de la pyramide qui le
supporte. Aussi I'organisation du travail doit-elle créer les-conditions qui favorisent le
continuum et le mouvement incessant de rétrocaction entre ces deux charnps

Au niveau du fonctlonnement du comlte reglonai des traumatusmes des repondants sous-
régionaux ont été-identifiés comme responsables de I applucatlon des programmes dans
leur territoire respectif. L'avantage de partager les mémes tiches auprés des
intervenants locaux nous a permis de mieux supporter ceux-Ci et de repartlr cette partle :
de.l'action de fagon équitable. : . :

Dans la nouvelle organisation de la sante publuque le comlte propose de conserver cette
responsabllrte partagée par sous-région méme si, pour ce faire, nous ne croyons pas quiil
soit nécessaire que nos lieux de travail se situent dans les secteurs eux-mémes. .

- o A Figure 4

Répartition du temps de travail
programmation et fonctions d’action

ACTION = SANTE POPULAYION = 20%

PLANIFICATION-PROGRAMMATION = 80%

Concerrarron et rrava/l de réseau: - I'i mersectongl

" La volonté de nos partenalres régionaux (SAAO MTO MAM SQ munucupalltes) de
collaborer au niveau de la planification régionale dans le domaine de la sécurité routiére
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en partlculuer est clairement exprimée dans le "Rapport final: projet pllote sur la correctlon
des sites dangereux du reseau routier”, (juin 1992).

Le document préliminaire (déposé aux.directeurs des quatre DSC au printemps 1992)'
propose la formation d’'une table montérégienne de coordination des interventions en
sécurité routiére. Les modalités de la participation du réseau montérégien de la Santé

publique d'y participer restent & définir avec le nouveau directeur de la Santé publique; -
toutefois, le travail se fait présentement par les cinq unités administratives impliquées afin
de développer des interventions en collaboration. Cette table inclut la participation d’un
'membre délégué du Comité reglonal de prévention-des traumatismes des DSC de la
Monteregle :

‘Un plan d’action, proposé-par la table de concertation, ne suscite pas de nouvelles
implications de notre part étant donné que les projets reprennent essentuellement les”
éléments qui font déja partie de notre planification.

Cependant, il peut en étre autrement au fur et @ mesure que des réseaux reliés aux
autres types de traumatismes, tels ceux associés aux sports, au travail, aux chutes, nous
interpelleront pour une concertation du méme genre ou plus ponctuelle. Déja au chapitre
des noyades, notre analyse nous amene a vouloir s'associer a la Régie de la sécurité
dans les sports pour I'implantation d’'une réglementation municipale relative aux piscines
privées. La Régie (RSSQ) a déja défini une’ proposition de réglementation. L'expérience
du comité régional pour I'implantation de programmes en fait un lieu privilégié pour y
developper un projet pilote susceptlble d‘etre évalué et generahse par Ia suute

A cet égard, ces I:ens auront certamement une influence sur une planiflcat:on future mais
le comité devra aussi-rester vigilant quant aux préoccupations prioritaires de la. santé
publique et aux ressources relativement limitées de la Montérégie." Ainsi notre présence
‘ lntersectorlelle devra s'inscrire dans un équilibre de reponse aux sollicitations externes et
I'opportunité de concrétiser des objectifs précis de la région en traumatismes selon-une
base populationnelle, et ce de concert avec ceux qui détiennent une partie des’
responsabulltes et des connaissances. :

ne r inl'x rtise, un réseau!

Ou se situe la Montérégie, une région parmi d'autres ayant oeuvré dans le domaine de
la preventnon des traumatismes? Cette question est pertinente a I’heure des choix qui se
posent méme si la question est biaisée. Nous préférons poser la question comme suit:
quelle peut étre la contribution de la Monteregle dans une expertuse quebecouse de la
santé publique en prévention des traumatismes? ‘

Un examen des forces et faiblesses des régions nous permet de constater que cing ou
six régions ont aussi développé des compétences spécifiques et contribuent a la place
faite aux traumatismes au Québec depuis cing ans. Aussi le comité a:t-il toujours
supporté I'idée d'un réseau tout comme le comité provincial sur la prévention des -

~
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traumatismes qui indiquait, dans un document de travail datant de juin 1991', que la
mission prioritaire du réseau québécois d’expertise sur les traumatismes est la prévention. -
Le comité ajoute que " pour les fins de sa mission , le réseau regroupe les expertises
scientifiques, techniques et de térrain et..favorise la concertation sectorielle et
intersectorielle et encourage l'intégration horizontale et verticale des activités de
promotion et de prévention dans le domaine des traumatismes”. Et & la page 9, on y
indique gue " le personnel de coordination ne peut supporter un-tel réseau. Il est
essentiel... que les différents partenaires impliqués endossent la priorité du réseau
d’ expertlse sur les. traumatismes et contribuent- aux ressources fmanc:eres et
. humaines™. R S '

Notre propre bilan nous fait nous representer comme la seule région ayant developpe et
intégré dans nos orientations, un mode de planification qui refléte une approche de
concertation et tous les autres principes mis de I'avant tant dans la programmation, dans
les stratégies d’ |mplantat|on et d'évaluation et cela a un-niveau régional depuis 1985.
C'est aussi la seule région & avoir consacré une masse critique de ressources ccnstante
" et developpe Tintégration au niveau intersectoriel'. :

Le Comnte reglonal désire etre impliqué dans un centre ou un réseau quebecous
d’expertise dont les axes fondamentaux seront: :

. appun aux obJectlfs de santé;

: programmatlon au poste de commande;
valorisation des interventions efficaces, en fonction des inégalités socnales
soumission de la recherche aux Ob]eCtIfS de la programmatlon lntegre au volet
d’évaluation des interventions. . :

Et, fondamentalement nous restons préoccupés par le réle régional dévolu a la santé
publique dans la perspective d'une conception centralisatrice de I'expertise, toute
aléatoire, dans une aire comme le Québec. Cette non prise en compte de la réalité
- québécoise correspondrait a faire fi d’une richesse existante et en bout de ||gne priverait
la populatlon de résultats que les caractensthues d’un tel réseau ont permis de bien
servir jusqu'a présent.

Notre contribution ne peut se faire pleinement que dans une reconnaissance equnvalente
intégrale des competences et des ressources investies depuis sept ans.

3 Comité provincial sur’ la prévention des traumatfsmes Pour un réseau guébéc01$ d'expertise sur les

traumatismes.- Document de travail - 17 juin. 1991, p

Y Ibid, p.g I C

13 Comité Monterégmeﬁ de prévention des traumatismes en santé pub11que Contribution montérégienne & un

" centre d'expertise ou 3 un réseau québécois d'exper rtise en Qrevent1on des traumatlsmes document de
travail no.2, depose de 9 juin 1993, 6 p.

MY

~
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Synthdse des projets planifiés par le Comité régional
do la sécurité routidre des D.5.C. de la Montérégle

4.

sécurlté routidre |

R = Recherche (R.E. = recherche évaluative)
| = Intervention

PP = Politique

S = Subvention

Pr = Problématique

, : S 1986-1091 :
S
186 &7 88 8 9% 9 2 - &
Fecultés affaiblles . ' o A o . ' ) Statt m . Produits Suhd
1.3 Taxk2-chauffeurs | ‘ ' Complété (5) ~ Honoré-Mercler et Val. ' :
12 Alcool-Noél-tax | Complété Valleyfield, H.M. st C.L
1.3 Projet-serveur R-E En cours (S) Valloyfield ¢
nture
. 2.1 P.AS. ceinture | Complété (S) 4DS.C. .
22 Celnture-arridre S Subvention refusée  Charles-LaMoyne
_ 2.3 Celinture 10% En suspens l'looou-llocelot
_Sites dangereux - !
- R '. ) ‘- , g .
3.1 Projet-pliote MRC PR - Compilété . Valleyfield | y
Vaudreull-Soulanges, Haut-Richelleu ) Haut-Richelleu
3.2 Enide d'ldentification R,PR Complété 4 DSC -
3.3 Sulvi réglonal Pl En oours 4 DSC
‘ Post-impact: systdéme »
‘de soins d'urgence :
4.1 Etude exploratolre R Complété (S) * Charles-Lemoyne (08-C)
. 42 Evaluation qualité des solns R Compiété (S) -
4.3. Méthode efficacité des solns R En cours (S) '
" Prometion ggm e multi ' '
factorlol!o .
O A | Poew année de la ) 'Oompl‘t‘. .4DSC -



Tableau 1 (sulte)

" Gynthdse des projets planifiés par le Comhé réglonal
dé 1a sécurlté routidre des o.s.c.«i. Montérégle

7.

1986-1991 .o
e e e
1886 87 88 e . 80 81 92 - 93
Bicyclottejeunes - -
- 7.1I Jeunes 5-24 ans R
7.2 Portdu casque-vélo L - En cours
7.3 Réévaluation R.E. ~
8.1 Coussin gonflable - armes i feu -P, | comlm
- 8.2 Uvre trauma Pr - Complété
.83 Connalssance/survelliance Pr (8D) refusé
8.4 Camlons o © En suspens
8.5 Comité provincial P Continu

408C

-y -
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Définition des critéres de priorisation
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DEFINITION DES CRITERES
mLﬂweerumomsxnoN
EN VWUE D'UN PROGRAMME
Pounumsvmouoesmwmnsuss

\

IMPORTANCE DU PROBLEME: . » Mortalté, morbidité; ou fréquence,gravité
v ’ - » Histolre naturelle de la maladie
-Famaaroﬁgndosonawmeetdosapmpagaﬁoh
Caractéristiques de 1la popuaﬂon e:q:osée en termes
démognphlmas
: T by )

- Question: L’lmpoctame est-elle connue? OUl- Couverturs ?

. NON- Connalssance\recherche

Lepmblémoa-lstMMcanprhmaMaI\mn

R A R i ll existe déja des Interventions eﬁmees sur
‘ ) nobre tefritoire

Question: Quels sont les objectifs de Fintervention en fien avec la connaissance du PROBLEME que
N nous avons?

M N A : P IR: '»Enmpponaveclesfaaeursdeﬁsque.lespop‘u!atioméﬂsque.
-Lshnduureprendremeaalonvacomribuerhmmn
compréhension que 'on en a
» dépistage; suppression des ‘facteurs de risque;
légisiation;services; survelflance; formation; promotion, etc.

.m " Dispase-t-on de moyens efficaces, au molns au niveau des connalssances. Quelles sont
- les connaissances vralment nécessalres? L'absence de connalissance sertd d'alibl A
Fnaction? > :

EAISABILITé: ~ Technique (expertise, compétence etc.)
» financidre (ressources)
W(ﬂodammmm)
¢ administrative
vasemdm.enprobabndsd'aneMrebsob]ecﬂsqmrms’estm

"~ Question: Mmhsmmdbsmdaun&ompheenmdehqonhm
~ lasptobabllesa‘nnahdtelesobledﬁsﬂxés?
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ACCEPTABILITE: > le plus flable ot lo moine coltew |
_ » Concordance entye le probldme et ce qu'on hul consacre
, »mqﬂomﬁohmcﬁlwduahmmdmla
-mmmmkmmmmmum
» Prise en compte des rapports de pouvole
»Nunmlmmr&od’mtadmwwtdameodomm
» Augmente-i-afie nos connalssances?
.'rmtdobbhndohm

Questio: ummmmwmmda croyances, rapports de pouvor,
' mwamammmthmmuthummh
popmnmdhspanuw
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Résumé des thémes priorisés
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TRAUMATISMES DE LA ROUTE
PROBLEMATIQUE/CIBLES/FACTEURS DE' RISQUE

Cyc lisfes :

Problématique bien cernée - programme du vélo-casque plamné pour une

période de quatre ans visant un taux. de port de 20 % en 1993. Aprés deux ans

d'intervention, taux de port global 3. 9 3 en Montérégie. - Difficulté de
coordination avec la SAAQ qui vise un taux de 25 2 en 1993.- Certaine
confusion pergue chez les partenaires compte tenu des différents programmes:.
Questionnement sur 1'efficacité des moyens de la SAAQ pour atteindre
1'objectif vu les résultats de 1' observat1on A St-Jérbme et Laval. Programme
de promotion 3 garder pour priorisation - Concertation 3 envisager avec
1'association médicale et nouveaux moyens de collaboratiom avec la SAAQ.

. Post-Impact :

Systéme en place trés déficient. Subvenuon recue en 1967. Document paru en
1959 : description des composantes et du mode. de fonctionnement du systime
de soins d'urgence. A suivi une évaluation de la qualité des soins offerts
aux victimes de trauma cranien t(axé sur le processus} et formulation -de
recommandations sur les aspects cliniques, administratifs et .politiques
{subvention 1959 - rapport 1991,. Dépét d'une demande de subvention en 1991
sur la mesure de 1'efficacité des soins pour les victimes de traumas. Pistes
d'action : collogque régional, étude sur la qualité des soins. Trois éléments

‘clés : politique, -administratif et connaissance. A garder pour priorisation..

Occupants des. véhicules-moteurs :

Efficacité démontrée des movens de protection : ceinture et coussin. Le taux
de port de la ceinture au Québec est de 93 L. Tenue des P.A.S. et surveil-
lance pohc:ére. Les passagers arridres se retrouvent dans un véhicule sur
dix en général (10 2 des blessures reliées aux accidents de la route). Les
passagers arridres sont surtout des enfants. Il semble y avoir une augmenta-
taon des blessures abdominales che2 les enfants de 5 3 9 ans selon la SAAQ.
Demande de subvention par le DSC—CL. refusée par le CSSSM.en 1990. Loi

récente donc période trop courte pour €tude. Coussin : reléchement des

actions du . comité provincial des DSC. Questionnement  Sur
efﬁcacnélbénéhces. Colloque coussin/ceinture planifié par 1' AQ'!'R en 1992,
Volet coussin & garder pour priorisation..

pPiétons :

Problématique importante em milieu urbain surtout chez les persbnnes dgées

et les enfants. Ne représente pas une priorité régzonale car le milieu urbain
se retroyve surtout sur le territoire du Dsc-CL. . .
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Motocyclistes :

Tendance 3 la baisse du nombre de décds au Québec; 62 décds en 1988 par
rapport 2 128 décds en 1978. Probablement due aux facteurs suivants :

-diminution du nombre de motocyclettes en circulation, hausse des pr:x des

"~ motos, primes d'assurances élevées. Non retenu comme pr10r1ta1re.

.8. N

51tes dan;ereux/inrrastructure :

Problématique déjd identifiée en Montérégie - Table d'orientation en place
en Hontérég:e - Rdle donné- aux DSC par la table. Planification du suivi en
cours. Dossier A garder pour priorisation. " o

Camionnage lourd'°

Prohlémat;que assez importante: compte tenu de la déréglementat1on. de ‘
1'augmentation du poids des charges et de la gravité des blessures lors
d'accidents. Contr8le routier et inspection des véhicules déjd en vigueur.
La SAAQ devrait voir A donner aux camjomneurs une formation en sécurité
routidre. Programme du DSC Sacré-Coeur dest1né a2 cette catésor1e de
travailleurs. Prlorlté non retenue. :

Vieillissement de la pOpulatxon —> conducteurs &gés 2

Ces usagers représentent un danger moindre (vitesse = heures de conduzte).
Piste : trouver un moyen d'amener les médecins a indiquer les limitatioms
réelles de leur patient lors de 1‘examen pour le renouvellement du permis de
conduire. A cet effet. le comité suggire une lettre a2 Dr Osterman pour

:sensibiliser les médecins. Priorité non retenuve compte tenu qu'un guide a -

été envové en 1991 par 1'Association médicale.

Petites voitures - équipements de protection E

‘Augmentation du nombre de ventes des petites voitures —>.risque de décis

- plus élevé. lors d'accidents impliquant les petites voitures. Dossier déja

10.

prioritaire A la SAAQ et travail de Transport Canada donc non retenu par 1e
comaté : ,

Alcool et .sécurité routidre : - ‘ ' ..

Selon les données du bureau du ‘coroner, l'alcool est présent dans 40 % des
accidents mortels. Mesures législatives efficaces (PERSE‘ Programre auprés

' des établissements licenciés en cours 3 Valleyfield. €odlloque de AQTR, SAAQ,

1.

justice, sécurité. publique se uendra en 1993. A garder pour fin de
priorisation. _

Véhicules tout-terrainsf° C

Const1tue une préoccupatlon du com:té provincial. Rbn retenu par lé coﬁité
régional. :
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12. Téléphone cellulaire :

Méconnaissance de la situation actuelle, Risque potentiel d'accidents
(conversation téléphonique et conduite automobile)., Dossier de recherche 2
garder pour priorisation.

13. Jeunes conducteurs (16-18 ans) :

Problématique trds bien définie par la SAAQ. Cible d'intervention trs
prioritaire. Cependant, domaine peu pris au sérieux en termes d'interven~
tion. Les DSC de 1a Montérégie sont préts 3 collaborer avec la SAAQ mais ne
développeront pas d'action vu 1'aspect prévisible des conflits avec la SAAQ.
Programme du BAC : New to the road, 1991. A garder pour fin de priorisation.

14. Transport des matieres dangereuses :
Prodlématique de moindre importance/victimes de }la route. Reldve de la santé

environnexentale, A vérifier si des projets sont en cours dans les DSC.
Possibilité commune d'action. A garder pour priorisation.

15, Vitesse :

Facteur important relié 3 la gravité des traumatismes routiers. Piste :
développement de projets avec les municipalités. A garder pour priorisatiom.
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TRAUMATISMES EN GENERAL

Chutes :

357 décds en 1987 dont 82 R chez les personnes Agées., Sous-déclaration de
1a morbidité chez les < 14 ans. Beaucoup d'intervenants dans ce domaine au
Québec avec peu d° effets prévisibles sur une base populationnelle. .Pistes
,d action‘: portra1t régional A établir et programmation. A garder pour
pr;orzsat;on. . . : o

- Suicides :

Taux en croissance au Québec, deux fois plus élevé qu'en 1970, le plus haut
au Canada. Trés peu ou aucune évidence d'efficacité réelle des mesures

. préventives. Dossier de recherche : analyser davantage le nozbre de suicides

3.

4.

5.

sur le pont Jacques-Cartier (9 décds et 23 tentatives du 1-7-89 au 30-06-
90) ainsi que les cas d'1ntox1cat10ns nédzcamenteuses. A garder pour
prlorasatzon.

Homicides H

17 déces en Montérégie en 1388. InterventionS par les CLSC et les policiers.
Trés peu d'évidence d'efficacité des interventions. Dossier de recherche.
/Non retenu pour priorisation.

Novades :

Au Québec. }&: déceés en 1987 dont 94 associés 3 la pratique 4a°' activités
sportives et récréatives. -Les groupes 2 risque : enfants de 0-6 ans et .
jeunes adultes 135-30 ans. L'alcool est souvent associé aux noyades. Pour
chaque décés par noyade, il survaent entre quatre et dix quasi-~noyades.
Pistes d'action : réglements municipaux concernant les piscines - gbligation
de porter des vétements de flottaison - portra:t régional et planificationm.
A garder pour priorisation.

Agriculture :

Méconnaissance dv probléme des traumas reliés a1l asnculture - Secteur 3
trés haut rasque - dossier pr10r1ta1re au DSC Honoré-Mercier. A garder pour
priorisation. . ) ' -

Incendies et brilures :

Au Québec, taux de décdés & la baisse - Cibles : personues agées et enfants
0 - 4 ans. Pistes d'action : promotion des détecteurs de fumée - programme
en vigueur par les services d'incendie des municipalités - réglements
municipaux - promotion par assureurs - Non retemu pour priorisation.
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Intoxications :

Au Québec, 80 déces non-intentionnels en 1987 et 322 intentionnels. Pistes
d'action : établir le portrait régional - s'assurer du contréle de la qualité
des soins - faire une demande 3 la corporation professionnelle 3 ce sujet.
A garder pour priorisation, ‘

Traumas reliés au travail_:

100 & 150 décds par amnnée au Québec. En 1989, 16 déces en Montérégie.
Domaine problématique et besoins non comblés bien que 96 2 des paiements de
la CSST soient pour les accidents de travail. Paralysie administrative DSC-

CSST depuis 10 ans. Pistes d'action : portrait régional et planification
pour collaboration - comité trauma des DSC peut avoir un rble d'agent de

_changement. A garder pour priorisation.

Traumas reliés aux act1vités sportxves et récréatives (ski, glissades,
etc. ) : '

Au Québec. selon les données Med-Echo, 5 478 cas de blessures liées 3 1la
pratique d'activités sportives ou récréatives ont nécessité une hospitalisa-
tion pour 1'année 86-87; 186 décds selon le bureau du- coromer (1987).
Méconnaissance de la situation en Montérégie qui possdéde plusieurs centres.
de ski et glissades. Pistes d'action : portrait régional et planification.
A garder pour priorisation. s : '



- ANNEXE 4

Plan d'action: objectifs-santé en Montérégie



NGYENS B*ACTION EN KONTEREGIE

. TRAURATISAES DE LA ROUIE

FACTEUR 3 HUMAIN .
~ {NTVENU- l'ltﬂmtlllw KOYENS D'ACTION . CILE MTERS RESULTATS & 1PACT SuIvi
PHASE DE L' IWPACT N , T ‘ ,
Proustion et prévention} Méveloppement d'alumtim , Conducteurs 14 OSC © |Mse sur pied de SERVICES PERNA- ° | Demande de mubvestion du ISC~
) o . "1 3 la conduite on état » Population en ptollabmtm ¢ |NENTS DE RACCONPAGNENENT avec la | CHY pewr actuallser ot fvalwer|
" i{Phase pré-impact d"ébriété s "UN TARI-OEOX q‘nml ' « Compagnies de [collaboration des min do .| un prejet pilote d'actions
' _CHAUFFEURS®, “ALDOOL-NGEL- . taxis taxis, cencerlées contre 1'alcoo)
IAXI® dans les ultupﬂm " {. Entreprises de Plrticipatlm b dinms atre- | au volant 1999-90 (refwaée)
1986-1987-1589 . plus de 100 - Iprises du territoire 3 Jutter : '
* travaillesrs  |contre 1'alcool au volamt DEVELOPPENENT REQUIS
' _ 1. RMAQ Relance par les afdias — ' o
.|Prometon Prograwee 3 application + Conducteurs et |4 DSC = Pour 13 prenidre fels, divers 0N P.A.S. AURA LIEV DANS TOWT
Phase pré-lwpact sélectif (P.A.S.) s 'le ~ passagers avant|Collaboration s ]intervenants de 1a Nontérégle par- JLE QUEGEC en wal-juin 1590,
. ' port de 1a ceintwe és sé-. | des véhicules |. Services de sé- [ticipaient 3 un ebject’if commmn do {RAM ot policiers
Prévestion -curité "PASSAGER EV.AUIONG- | * automcbiles curité publieue isanté publigue ¢ hawsser lo taux &u '
Pendant 1wpact BILISIE, OM S*AVIACHE™ S » kmicipalités Jport de 1a ceinture de sbcurité 3 [PROVET-PILOTE aw DSC-Charles
(1986) - | Entreprises {801, Pregrawse repris par 1a RMQ {LeNoyme én préparation pour
. {Recherche on prowotion | . 1+ KM on 1987 au nivesn provineial avec |favoriser 1'utillisation de
ot prévention : r(umt trds pesitif ¢ plus de $03{systiue de retonwe chaz les
' de Ta POPULATICN QUEBECOISE perte - feafants de 51 9 ans (19%)
1a cointure, cv qui représente 1o f :
PLUS RAUT TAWX ER AMERIQUE OU K29, -
. . © [hwssault C, 1989, _
Premotion -~ - { Prowotion da pert du CASQUE |. Cyclistes du |pSC lmt(r‘gio. Réalisation d'6tudes : Prefil des | Activités de prowcties em -
Phase pré-impact - - PROTECTER  chez los 2e cycle RAAQ, Fédération |[levnes cyclistes - Facteurs expli- | cours. Evaluation en septes-
I cyclistes (1990) privaire des conités de pa-fcatifs des compertevents chez los bre 1990, PROJET SERA REFETE
© |Prévention ; {82 12 ans)  |rents, Clubs Opti-|jeunes cyclistes., JUSGE'ER 1994, Reprise du
Phase pendant-iaspact ' [wistes, Détall-  [Bveloppewent d'eutils premotion- | projet au mivesw previncia)
' lants ~ Policiers-{nels. INPLARTATION du prograwws et { seit par 1a RAAQ ou les PSC
_ [Service de Loisirs{PARTICIPATION des divers interve- . . '
Leader Nelmet Co. [nants 3 1a premotion du pert du
. [Ecoles casque pretectewr '

_zg_



FACTEIR 1 VEHLCWLE-EQUIPENENT

NOYENS D'ACTION EM NONTEREGIE .
TRAUMATISAES OF LA ROUTE

~CIME

' ACTEURS  RESULTATS & TIPACT

SUIVI

NIVEAY DPINTERVENVICH/ | HOVENS 0°ACTION
PRASE OE L'INPACT - - | R S
Prometion et prévention]| PRONOTION BU CONSSIN 6CN- | Candidats des ' {Comité provincial [ENGASENENT do plusiours candidats JLOSAYING provinclal ot
Phass pendant-fwpact | FABLE comne équipesent partis politi- [inter-DSC st col- | faire des démarches mfcessaires jréglonal
. . standard des véhicules qes fédéraux - {laboration des 0SClauprds du ninistre des Transperts .
. automobiles au Canada 3 : ~ [Nontérégle du Canada peur 1"adoption de cette
partir de 1598 (1%68) = - sesure de prévention passive.
Hﬂ[ﬂ ] mmn MSIM
NIVEAY D'IIIERKI'IIW IMEIS l‘lﬂl_ll CIBLE ATERS  KESULTAIS & 1WwACt ) | |
PRASE OE L'INPACT o s ‘ '
Recherche appliquie !tdc d'ldentlfkatlm des '|Diverses fnstan- ]4.0SC EXPERINENTATION D*UNE NETHODOLOSIE {Etude ot/eu correctifs des 113
Phase post-fupact [SITES DANGEREUN DU RESEAN  [ces Collaboration's  fbasfe swr plusteurs sources do [sites identifiés em Moatérégle
~ ROFTIER muméroté de 12 Population en  (Policiers, BLSC, [domnfes porwettamt 1'identification|(90-92). - DEVELOPPENENT £T
Jl’rmﬂon prévention |Nontérégle 198¢-1987 Joénéral - {*umicipal ités, NIQ]des sites damgerewx, applScable au |NISE EN PLACE 0'WN SYSTEE OE
Phase pré et nt  |(1998) Aabulanciers, NRC,{nivesu régional ot local sur Jes  |SURVEILLANCE A LONS TERNE
fpact 9 : RMQ, $.Q., 51D [routes cumfretfes, 1lew do 7R des (9!-91) ‘
~ 1 décds ot des blessés graves. '
ANORCE 0'WAE CONCERTATION WEGIOMALE] "
entre 1es différentes instances
poor suivi ot survell lance 3 lq
» | o N terme
Recherche évaluative | ETVDE OES ICCIDENIS 0E - |Mverses tnstan- [0SC Charles [Cotte étude se vet wn sulvd 3 [Wiffuiton das résultats
Phase post-lwpact VENICULES NDTEURS SUR LES ' LeNoyne J1'6tude réalisée on 1905 sur los - |SENSIBILISATION DES DECIDEURS
PONIS relismt Wemtréal 3 1a [Populatién en {Subventiom 90-51 Jponts. Elle permettra D'EVALUER SI )
Rive-Sud du Fleuve St- {génbral accordd par le  |LES INTERVENTIONS effectwfes sur
Laurent (1978-1979) cSsse les ponts Jacques-Cartier ot
. Chasplain en 97, 99, 89 se soal
avérbes officaces en plus do &6-
crire 1a situstion

_£9_



ROYENS ™' ‘CTION EN WONTEREGIE

_ TRAURATISNES DE LA ROUIE -
FACIEUR + ENVIROMNENENT SOCIO-ECONONIQUE

NIVEAU D'INTERVENTION/ KveRs o't |0 cime ACTEURS. . RESELTATS & IACT C o

PHASE OF L*INPACT | , *Hr
Recherche évaluative | ETE EXPLORATOIRE SR [victiaes des  [osc Rentérégie Inmmm BE LA STTUATION EW SENSIBILISATION DES OECTDEURS
Phase past-iapact L'INPLANTATION REGIONME .  [trausatisaes Subvention CSSSN INONTEREGIE : systdus de soins, ser- Discussion en cours, RAMG et

« | D'UN SYSTENE OF $SOINS reutiers ’ vices asbulancier, transfert critl-| mevbre du confté aviseur de
D'URGENCE INTEGRES selem  {Urgence des CH . e, pertinence d'un sytise de Québec ,
le scddle de Soyd e Matres instances soins. PROPOSITION D'AVENUES DE
Nontérégle @ = N . |SOLUTIONS, O¥ffusion v rappert s

CH - FNOQ - CRSSS - coromer
Nithodolegie reprise par d'autres

. réglens, -
Recherche - (EVALUATION BE LA GUALITE DES ﬂciim de la  J0SC Charfes . |Idemtifier Tes forces ot los fal- {RAPPORT & WENIR, Septembdre mo
Phase post-impact OIS CFFERTS awx victlwes |route Lefoyne ‘[blesses de la praties actuelle.” [Distributio s A, bsp

de tramatisess criniens  |Divers interve- Sutivent fon tSSSl [DEGAGER DES PISTES Pt SovLuTICN conité évaluation widical,
en Rentérégle (1989) nants ' CRop :

o o ; ] | . L fsemsibitisation des dhcidews

- |Recherche . ELASORATION DUUNE NETNOOOLO-{Diverses instan- [0SC.Charles Les résultats visés sent €"8laborer A YO
Phase mt-hmt { SIE pour L'EVALUATION DE  [ces Hleuom w cadre néthodolegiqm perwettant [Autosme 199
efficacité des soins ot  [Vietives de Ta  [Subvention accer- |d*évaluer 'efficacité du sytine do Smmliuth des &idun
des services offorts ax  {revte - {@6e par 1o FASQ  [soins et services et VRPTER M | .
victines de trasmatisses S h CONTEXTE DE LA KONTERESIE LES

en Koatérégle (15%) _ : C L [CUTILS ET KECANISHES nmltat
‘ : R ‘ cette !ulnlim -
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NOYERS O'ACTION EN KOKTEREGIE

: : TRAUNATISNES BE LA ROUTE

FACTEUR .1 ERVIRONNEREN] SWII-E_COMNK :

[NIVEAS D" INTERVENTION NOVENS D'ACTION CIRE ACTEURS RESULTATS & IWACT E

- |PEASE DE L'IWPACT : o ' .

——rrrrrr————irrrr—————

Comaissance- ETUDE OESCRIPTIVE DES TR [Divers interve- {0C Charles = |Los ebjectifs visent 3 citerslmer | Identifier source do finamce-
serveiilance WATISHES SURVEWUS sur 1o’ ts Lelloyne ~ |1"{upertance relative des divers | went pour réaliser cotte
|Phase pest-impact territoire de 1a Nentérigie Subvemtion CSSSN - Jtypes do travuatiswes afim de ftade,

en 1989, (1999) - g (uhnlo) ; . |uleux ORIENTER LES ACTIVITES - ' _
Pmtimt(mﬁa de presstion et de prévention ainsi| Rendre accessible 3 tows les
|phase pré-tupact DSt Henoré-Nercler{que de DEVELOPPER OES INDICATEUNS ' | DSC los bmnqoes de i-lu de
1 © | dans we perspective do surveil- la RMQ
“{lance du umlb des tramatisees ‘

FACTEIR + HUMIN - YEHICTLE - ENVIROERENT AYSIQUE ET SOC0-ECHORIUE |

NIVEM D' INTERVENTION/ . ROVENS D*ACTION tllf MRS RESULTATS & IIPACT [

PASE DE L INPACT | L : ~ . o N

Presction prévention | Pechette de sensibilisation [oivers interve- {0sC Nontérégle  {SENSIBILISATION ) )"appreche welti-|La pochette est wtilisfe m
Phase pré-impact 3 1°APPROCHE WLTIFACTCRIEL- jmants on sécurité » o (facterielle, au réle des BSC, ) desjoutil d'apprentissage mpris

- pendant-lepact | LE (PRINE-SR) 1988 ~ {routidre au {woyens d'actions et 3 )"isportance {dvs nowvesmz Enterveamnts
pest-inpact : aitres instances de- mhﬂn '
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ANNEXE 5

Fiches de projet



Riulbul Sl'wlr Ovoninig
00 L ndrITAL cmm LerOrag

Pi¢mt ot PEIOJIEY -

} riorite:
Titre  pogr-Inpact. ) *

3

Date ge prisentation; Jsovier 1992

Sots €°ecceptation:

Oebyt $41 travava:

$liuation scluelle

Continuilé du travall commencé en 3983. Lacunes laportantes
1dentifiles dans les lwdu faites en 1989 oo l”l en -
nmmm..

| Sttvation @sirte

Inotéqration tbqtouio des services -d'wm
inclusat les soins préhospitaliers.

Iasistance gur 1a Quelité des soiny (axe
prioritaire} et la couoouuea régionele
svec Je CSSSN.

Calandrier

——

1. Vérifier la porunena et la falsabilité des nmmtlou
1989 «t 1991, -

Reobld

2. Assurer une grande diffusion du rapport 1991. Ijx iz

3. Renforcer la spécificité des messages mvec rapports précis. ) XX xh I|lx

L. Participer u-tc oiqonls'ns -pégilonaux sécisionnels (CSSSH) . .

$. Utiliser les regroupesents provinctaux afin de Sgénéraliser)d. Hi  IRIRILSEARIRS
les recomsandations - L1

s Appuyer 1'adoption des recocmandetions.

p— ¢

| Salatres Désensas Total

Reyseorces/Types: | o ,.,.,

L owp. - o u.oyml 1/3ea. |

Comcitions priclatles

Ressources disponidles au [ Charles LeMoyne
et Baut-Ricbelieu.

i. . {

¢ A.D. - H.R. I.llsu. | Soubajtable d'avoir fipancesent du FRSQ pour
- . #tude de 1'efficacité (8818 soumir).

3. Agent de recherche |A aelinte]

N |

oIk |2/un.

v b ———

‘Respensadie de rigie:

Responsable du projet: 8. Brown et D. Lefrancois

Coltidorateurs(trices):
CSSSH, seabres du cosité régiomsl .

Oigantgrame -

Produits
Selon situation Sisirde. B
Pablicatiocas dans Jev revues widicales.

Origiae/Destination

Rapport mo: . Date:

Sigrnature:
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—oUiant(war ol san1( TorUnayiAIng
© T gg Leriia owaLES Leoret

‘T1¢cnt oL *00JED

rigrith:

Titee Sivrs DANGERIVE o . Bate de présentation: _ Janvier 1992
- : . . 3 Bate ¢*acceptation:
. , | Dédut dus travaes:
——

| Sttuation sciuelie Sttuntlon desirds
Projet coamencé en 1986 avec depuis 1990 une colladorstion
avec §'autres sinistires ot sunicipalités visest Ja correction
de cettains sites dangereux. )

Andllioration de la sécurité routidre par Ja
correction Ges sltes dangereus prioritaires.
Meilleure définition du partage des respose

. sabilitds.
6 . Calensriar o| el ) a} 2| o} o &| 3| of n| o} 3f r| x| s}l
A 3 .
1. Plan e suivi pour la table d°orientaticn. . 1|2
2. pepande & subvention afin de refaire ID sites 11928-1991) 3
enviren 60 00CS. : _i

* Collaboration CRT/ingénieurs re correction Ges sites (projet
FCAR) .

i1e Colladoration des 4 DSC.pour le suivi {plan}.

T |=|

S. présectation d’une sise & jJour 6e la liste Jes siles. . ’ x

$. Evaluatioe Ges correctifs pour fin 1993 {plan pour 1992)- | &8 1s lzl

|

=]

NosoTy. | Selalres | Diserses I Jou! | toncitions prtataties !

Collsbarateurs(trices):

Organtgrome .

Treote (30) sitas corrieés.
Plan 4'§valuation Ges mesures corTectives.
Nouveau €1istiogd e sites. :

[ 1 - 1 % . ) !
prorinTr? fe doun - :!“10' ’u:'i & pr:gtt-pllelo soumis § 12 ubloi
1. Colladoration L/sen. fUSE I N orientation et présentesent en réfcriture par |
suivl corrections | ' ! : le NG (pour le ler mars 1992). !
i.pemande subventien lls ouv'nb;u | | l Collaboration 438 #tablie. . i
tai i ' Participation des ingénieurs universilaires &isi-
). Negociation FCAR - ratle. ]
1.Plan a'évaluation |20 guvrebles
des correctils
N
1AL |
Responsadle de rigle: Procults
Responsable éu projet: B. Brown et A. lebesu Plas Ge suivy. )

Origine/Destination

Rapport me: Bate:

Signature:
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« TotFAnRTT OF sant( toeumivTaTal
Of L"0OrITAL QR (Y LerOTil

(AN NAN)

ere
TRAIMATISMES ACRICOLES

Oete ¢¢ priseatition: )6-12-1991
Bate €'scceptation:
DEdwt 'On Aravapn:

Situstion ectwelle
tiques, on compte ! 600 décis occupationnels/an
aux Etats-Unis.
ainn de 40 décAs/année. Cependant taum dérés relid
au secteur agricole (20,7 pour 100 00 travailleurs)
est 2,6 fois plus &levé que taux glodal de toutes

les industries. FACTEURS ASSOCIES: ler facteur=

Si 1'on distingue les décés occupationnels et domest |-Connaissance de la situation en terces

‘Meme taux appliqué su Nuébec seraif

$1tuetion “u"ia

de dé&cls occupationnel, dooestique, et
blessures. Portrait de la situstion
et apprécistion de 1’sampleur du problghe
et des interventions efficaces. ’

uchinerie. ‘Trds peu de données québécoises

Cateng-ier

Itaper

s

. Consulter les données disponibles su Canada ‘

L vérifier les donnfes MED-Echo

) Collsboration avec M.Jenicek

Y portrait plus exhaustif (demande subverntion C.L.

<
-

lC10fJ rEponde Prbry. Subvpntidn

=
‘. '
: —_i
L hoabre | \ egmgaypt seeat | 1Conditioes prtalariy
fessources /Types ¢ Jours | Satatres : Woeme g - \
1. s | : I
Agent rechetchF ! :
1. i oy . i .
! : i :
R ) T i
4.
5
WAL

fesponsadle de régle:

Reyponssble dv projer: Disne Sergerie et Bruce Browm

tolladoratavrs(trices):

Organigrasse

Produits

Fiche descriptive de la problbotiquaJ
soomaire pour le Québec et-1la Moantérégip

Connaissance ampleur du probldme

Origine/Destiration

Rapport mo: Data:

 Signature:
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e AL Date de préseatetion: > ticesdre 1)
w e Oets # acceptation:

Prosotion & cosae de vile por Tes Jorws & 03 12

——
——

Ofwet 23 travam:

$itvation sttuelle

& cpclistes dhciobs v Qudor: 1905 00it 12 poitid Oes dbcds turesms &
Lrods. W8 des dich ot 601 des howitalisation @ $-10.am. Presibns
tavse v Ghcls : tramatism crdnion 3710 Cosowr réit @@ B L g
titques de Slessures. Prograsee ) Yong. terpe & oms - attendge 0 8
porl & cnawe chez 1as jenes o0 83, Tan Ge port } 12 avsse. xtivith
3 povrsuivre.

\

Sttvetion latirte

Maintenir e programse o alliov mcolsire - 1~ ) &
snde, renforcer 13 participation coomnavtiire,
ageenter Vaccessidilith & cosoue e vilo, rentorcer
1 xiivités Grant 12 priode estivaly, @lvelopoer e
satériel phsagogiow (ref. document ¢‘évalwation),
Collogue région) 1990 .

Colteoratawrs : SMG - Giusillamts - enseignants -
Chubs Ootisistes - policiers - loisin

.r’oai.n._.-. - I .

[Laleatriee avua'ua:utv-oa'anula'

Lepes

b - - - —— S

3. Tersirer 1o recherche dnilwtive : processs. -

. fmoact (ftude @'observatior ot enquite attitudes)

2. Ui e marche oy xelivith -

). trgnintin OLM' ﬂ

L. Cascagre sidiatisie

S, Revoir 1o matérie! prosotione? - imression des

) an iy s .

8 €t collaoration avee S 1t Ass. sédicale i

rate
7. Collxir dex Gomées - fniutie
] o) [
) RIREER
Y Sessowszrsiypes 'i:’f;‘.; " Selateer | Deoesie: Ctew 2 !:oaz'nom »=taladies
L .
. Byl i e ! : P .
—_— _ e Ressazee Yinarciiees sov 10 ess e e ot
. 052-08 N s Co . o
B - .. : : S @ienhw o comanditis g }
»Bo-» R | . : i .
€. -
b ¥ Y jovs. |

[

[

Responsadle de régie: Prodults

‘Sesponsadle & proger: (Ml Farley

tion avec b companté
* ticles tlm&m

.

* ~ Malisation tes activitls planififes on colldorye

Drigine/Destinstion

B - comnanté - Jewes @ pringire

& dicesbre

Rapport mo: Date:

Sigrature: ’
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Tigee . .vu:l-u: Date Ge presentetion: — 1% Ghcagdes 1
' foysons - ’ e T B ~ [Dete € seceptation: -

Otbvt €3 travenn:

$ituatior o‘ﬂw.no

Ton de ghcls B 10 baisse o Oufoec 3 1,107100,000 8. on 105 w5 2.] on
197, Bontirbgie occupait 10 prester eary . 1989 ove: 10 ek mais tan
biee intériov ) celui & nord ov Dufdwz. Growes § risaw : 0-9 am. 1%
‘5."! ot sdeptes de 10 plcte > B0 . Lo aoreport & V1T, %9000 ot
Vinartitude B nsger sont dey factewes contritytifs.  Merene @
réoleaentation uniforse 0o Tes aunicioalitde pow los piscines risigen
tielles, @igatior ¢"swoir ) Sor¢ des esbarcation ger VIF mis g
d'odlrgation g os porier.

Sttvetion Slrtree

Moption ¢ rlgitem mritipan s tats e
anicipsl itk fondls o e s0@te pracosé pa- Na Bigie
de séowr it dom Yos sports por las piscines résiden
tielles. fowzatror der odesies G 1o phete {alcoo’ -
YIF) vig les enorpits eeitany des persis de phcte.

Caleng=tee

S

{tapes
1. §'inforper des activités de Ba Croin-Rouge

J'GI‘ARJJIIDIOJJGI

Lo
L3

2. Wrifier mpres e coraim Eaettews & pecgis o
piche 13 possibilitd o collaoration

. Voir ') trarssettry o inforsstions & conité

b provincis! pour action ?vmwﬂo

L 4 Sucites O acliom pot B¢ Disis G Willer wt 0000
: vt laoes e sanid '

—

V1 []]!
. |‘_ | H
v Voo T ' l g0
! I ! : ol ! | b :
fesoor=zes Tye: ,:ﬁ:.‘ L L HES Dese=se: - '1:-.9‘ ] '!r.en: JAY N L TR T 2
v, N T ; M
i ! ; ; H
: v Wimeratwr @ eeiti provicia’
: i ' | N +INLEE G eseiiect Oe O0e73's Or DRTE
' .
‘ H e > -
| | o Priorité w ¥ilig ot Vitloges »: sanii
5. | : i
o . |

Responsadle Ge rgple: -
figsponsadlie v projet:
Collavorgieursitrices):

raldim V. Reww?

x

Toolud rigiona’

Organig-ame

Protuiv

Molimts @' information destind o adestes & 1o piche

Wﬁ-ﬂnﬂullmllﬁl ] .
Conité provinciai - fsetteurs de permis & piche
—) papuiation chle :

R ppo—2 e0:

Sigaature:
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AlgoolArhaatsan

.

Seze S°acfrptation; -
Odoet S0 Lramama:

tvaller sctvelle

Priserce €'atcos) G & L gs xcidents oortels s 1n rovtes &
Oulorc. Surcepriseniation .des jees conduteurs G sexe arcui,
U'aicso! est relil mssi an xcidents } deicile ot o travaii, o2
: Moyades. ap suicides, ) 1a viciencr. fuctewr de risow icpoctemt )

$itution dsirte ¢

*  (oa*itwoe provingciale de lotte contry 1’alcoo’ :
tontelier 1a pblitité, iomiitier n orsrms

I comigires e préventier ges trama. laterventioms sturiies surievt Tégaiatiees les phm oflicacm. @fvelocoe” oes
Gerdre doxatif ot ligitlatl! aais pev ¢'actions wraween: offraces sirathy'es powr influencer Yoy Gfcideurs.
tyrilie Rsocon). Lrs O5C comidirent le problime iwortan: asis ont pov ¢ Mnlooteent €interventions officm ot b
4 O moyems €'y faire faxe. Juation,
——————
. Coleng-ie | i
‘$races : . . . Jtlnlzaalstlblrllna
1. GNwose: s xtiviths & cooitl provingia®
2. lemiifier Ic's. intermntions mpproorides
3. Procoser ges interventions l
q. i
E | T
: I -
ol » . . i 1 .‘
' Ll . l |1
A ) ‘wtpieg: - " s Lpmace . i
Resser=zel“Tyoe! - “,l..r,:'_‘ MR R H L LU LR Tote ) -8 W et e
¢ .

A

e |

O B e prevanets

Responsadie de ripie:
fespomadie & profet:  Cosith provingiat

Colladorateursitrices): i
Loaité rigions)

Organig-asme

Produits
Nan & oction
Oraging Destination N
Reop5+t mo: Dete: 20 veveshre 1991 l

Sigracure;

Vb ——— e .
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Ttude de mordidied eC wortelftd an o
Moncirdgle
. [(DospPRog 19R3-1929-1990-1991)

- A140n
Huee tacoxdcactons . JL

- - ———
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vt {03 trrvem:

Bats 60 pricentottions _ Yge dfcantice 1891

Date $°08deptattons

Sitation ety
< 374) pts hosp. pour tncox. aa B8-89 su Culte:

23022 jours d'hoep. (80-09) pour le Quilbz:
1227 jours d'hosp. (88-99) pour s Nerc8zlgde
46 dlcds selon dursau coroner povr Nontlelgie
en 59 pour intosicaties
sous utiliracion du CAP par professionnels de
Ranclrdgte par repport su Qubbes

e 0,0
.

235 pts hosp. pour fntex. aa 88-89 a3 tzazéristy

3ituetion dhatres

de déecd

Q8ductien da 1 nordidicd ac du ncmbre

Diaiouer durls a2 pombre d'hospicalisac
Augmenter le vecours su CAF (axpcgcise)
: ¢ duttes goutees

d'expereion

N 92
Nﬁ - -
Latungrt
todes plangriee avunuﬁ—o s|o| m| o] 2| 7| m| a|»
. UCEInlelon o€ prbelelon du chanp d'Btves (patieays T
3dnip) - CH-UR ~ Etude piloze X

1. Difinition du “sige™ d'incervescion (priventien

tertipire)
3. Riviston do l{teSracure pertinents et grille de

| __donnfeq ) d=finix
t. DGE{nitien 41 1a populstica ftudide, crizlres de

- 1'8tude ot racueil de donnfes | | X 41,
$ Rapport ¢ }'Scude et racommandaticns . -1;»
' ' E T 1 I

~ - J __'I.

eggazrees ey 4:’;:',‘ h!o!r:: Dbzente: Jont Condttions prtatelian o ’

T Archiviate R

...2idisale !

+ pisltothdcatre 1

i_J ! [N
Scerbtalze 10 1
Responsible K- 60

3.

[ L -

Perpanzible de rdyte: Proguiis
-lr.mmu s wrejet:  Danfel Lalrsngols, DSC-UNR :

CatYedasatearsitricns):

Conitd rigionel
Orpralgrame ) -
Origine/Destination
Rapport nd1 ___ . Oete: _8 dFcomhra 13°

Signature:
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