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Une définition de la santé publique

La santLa santéé publique vise un grand objectif publique vise un grand objectif 
social: amsocial: amééliorer la santliorer la santéé et le bienet le bien--être être 
ggéénnééral de la population par des actions qui ral de la population par des actions qui 
se situent, la plupart du temps avant que se situent, la plupart du temps avant que 
les problles problèèmes ne surviennent.  Le mes ne surviennent.  Le 
programme santprogramme santéé publique du rpublique du rééseau seau 
ququéébbéécois de la santcois de la santéé et des services et des services 
sociaux est fondsociaux est fondéé sur une perspective sur une perspective 
populationnelle (MSSS, 2004)populationnelle (MSSS, 2004)



Quatre fonctions essentielles de la santé
publique

La surveillance continue de lLa surveillance continue de l’é’état de tat de 
santsantéé de la populationde la population

La prLa prééventionvention

La promotion de la santLa promotion de la santéé et du bienet du bien--
êtreêtre

La protection de la santLa protection de la santéé



Surveillance

ActivitActivitéés qui permettent ds qui permettent d’é’évaluer  lvaluer  l’é’état tat 
de santde santéé de la population et de recueillir de la population et de recueillir 
des donndes donnéées sur les des sur les dééterminants de la terminants de la 
santsantéé afin dafin d’’en informer la population et en informer la population et 
les personnes qui sles personnes qui s’’occupent de la occupent de la 
planification des services sociaux et de planification des services sociaux et de 
santsantéé



Prévention

ActivitActivitéés qui visent avant tout s qui visent avant tout àà rrééduire duire 
les facteurs de risque associles facteurs de risque associéés aux s aux 
maladies, aux problmaladies, aux problèèmes psychosociaux mes psychosociaux 
et aux traumatismes ainsi quet aux traumatismes ainsi qu’à’à ddéétecter tecter 
les signes hâtifs des problles signes hâtifs des problèèmes mes 
psychosociaux ou de santpsychosociaux ou de santéé



Définitions-1

La prLa préévention peut êtrevention peut être……
PrimairePrimaire : elle vise : elle vise àà empêcher l'apparition d'un empêcher l'apparition d'un 
problproblèème de santme de santéé donndonnéé chez personnes ou groupes chez personnes ou groupes 
jugjugéés s àà risque;risque;
SecondaireSecondaire : elle cherche : elle cherche àà enrayer ou retarder la enrayer ou retarder la 
progression d'un problprogression d'un problèème de santme de santéé par une par une 
ddéétection rapide;tection rapide;
TertiaireTertiaire : elle vise : elle vise àà diminuer les cas de rechute ou diminuer les cas de rechute ou 
de complications chez personnes ou groupes de complications chez personnes ou groupes 
atteints.atteints.



Promotion de la santé

Par Par promotion de la santpromotion de la santéé nous entendons nous entendons 
un processus visant un processus visant àà rendre l'individu et rendre l'individu et 
la collectivitla collectivitéé capables d'exercer un capables d'exercer un 
meilleur contrôle sur les dmeilleur contrôle sur les dééterminants de terminants de 
la santla santéé et, de ce fait, d'amet, de ce fait, d'amééliorer leur liorer leur 
santsantéé. (OMS, 1984). (OMS, 1984)

Les interventions de promotion visent la Les interventions de promotion visent la 
population gpopulation géénnéérale dans le contexte de la rale dans le contexte de la 
vie quotidienne plutôt que des personnes vie quotidienne plutôt que des personnes 
ou groupes ou groupes àà risque.  Elles impliquent risque.  Elles impliquent 
l'action sur les dl'action sur les dééterminants de la santterminants de la santéé..



Promotion de la santé: cinq stratégies

1.1. ÉÉlaboration de politiques pour la santlaboration de politiques pour la santéé

2.2. CrCrééation dation d’’environnements favorablesenvironnements favorables

3.3. Renforcement de lRenforcement de l’’action action 
communautairecommunautaire

4.4. Acquisition dAcquisition d’’aptitudes individuellesaptitudes individuelles

5.5. RRééorientation des services de santorientation des services de santéé

OMS, 1986OMS, 1986



Protection de la santé

ActivitActivitéés relatives s relatives àà ll’’intervention des intervention des 
autoritautoritéés auprs auprèès de groupes ou de toute s de groupes ou de toute 
la population en cas de menace, rla population en cas de menace, rééelle ou elle ou 
apprapprééhendhendéée, pour la sante, pour la santéé



Promotion de la santé: 

«« As the WHO As the WHO definitiondefinition of of healthhealth
promotion promotion makesmakes clearclear, , healthhealth promotion promotion 
strategiesstrategies and services relate and services relate directlydirectly to to 
the the politicalpolitical, social, and , social, and economiceconomic
realitiesrealities of of communitiescommunities »». (. (ReillyReilly, p. , p. 
392).392).

...... »»healthhealth promotion promotion takestakes an an ecologicalecological
approachapproach »»......



Problématique

La prLa préévention et la promotion pour les avention et la promotion pour les aîînnéés : un champ s : un champ 
encore trop peu dencore trop peu dééveloppveloppéé ? ? 

Des mythes Des mythes àà ddééfaire (la prfaire (la préévention nvention n’’est plus possible, est plus possible, 
les ales aîînnéés ne peuvent plus changer leurs s ne peuvent plus changer leurs 
comportements, on sait pas quoi faire face comportements, on sait pas quoi faire face àà
progression de la maladie chronique, progression de la maladie chronique, etcetc) (Lessard, ) (Lessard, 
2003)2003)
Offre limitOffre limitéée en comparaison avec de en comparaison avec d’’autres groupes autres groupes 
dd’’âge (Craig, 2000; Keller et Fleury, 2000)âge (Craig, 2000; Keller et Fleury, 2000)
PourtantPourtant……des recherches empiriques confirment le des recherches empiriques confirment le 
potentiel de la PP auprpotentiel de la PP auprèès des as des aîînnéés (Keller et Fleury, s (Keller et Fleury, 
2000; Haber, 1999; 2000; Haber, 1999; MinklerMinkler et al., 2000; DSPet al., 2000; DSP--Mtl, Mtl, 
1999)1999)



Problématique (suite)

Des interventions traditionnelles, peu Des interventions traditionnelles, peu 
souvent en lien avec les approches dites souvent en lien avec les approches dites 
de la de la «« nouvelle santnouvelle santéé publique publique »»

Approches trApproches trèès centrs centréées sur la es sur la 
modification des caractmodification des caractééristiques ristiques 
individuelles au dindividuelles au déétriment dtriment d’’approches approches 
novatrices incluant lnovatrices incluant l’’amaméénagement de nagement de 
conditions gconditions géénnéératrices de santratrices de santéé et et 
dd’’autonomie (autonomie (McKinlayMcKinlay, 1995), 1995)



Nos travaux– deux questions de 
recherche

Quelles sont les thQuelles sont les théématiques vismatiques viséées et les es et les 
activitactivitéés offertes dans les programmes de s offertes dans les programmes de 
prpréévention et promotion de la santvention et promotion de la santéé
destindestinéés aux as aux aîînnéés?s?
Quel est le niveau dQuel est le niveau d’’intintéégration de gration de 
ll’’approche approche éécologique dans les programmes cologique dans les programmes 
de prde préévention et promotion de la santvention et promotion de la santéé
destindestinéés aux as aux aîînnéés?s?



Méthodes- Participants et 
procédures

Les programmes PP pour les aLes programmes PP pour les aîînnéés de s de 
tous les DSP (n=18), CLSC (n=147) et tous les DSP (n=18), CLSC (n=147) et 
Centres de jour (n=124) du QuCentres de jour (n=124) du Quéébecbec

Taux de rTaux de rééponse : 94%, 75% et 79%ponse : 94%, 75% et 79%

ProcProcééduredure



Exclusion

1.1. Les interventions dispensLes interventions dispenséées par un es par un 
professionnel, dans le contexte d'une professionnel, dans le contexte d'une 
rencontre clinique avec un rencontre clinique avec un 
patient/client, ne sont pas incluses.patient/client, ne sont pas incluses.

2.2. Les activitLes activitéés de consultation, recherche s de consultation, recherche 
et  et  éétude de besoin ne sont pas prises tude de besoin ne sont pas prises 
en compte.en compte.



Première question de recherche

Quelles sont les thQuelles sont les théématiques vismatiques viséées es 
et les activitet les activitéés offertes dans les s offertes dans les 
programmes de prprogrammes de préévention et vention et 
promotion de la santpromotion de la santéé destindestinéés aux s aux 
aaîînnéés?s?



Méthodes-analyses

2034 initiatives recens2034 initiatives recenséées au totales au total
CLSC: 768 CLSC: 768 
CJ: 1255 CJ: 1255 
DSP: 135 DSP: 135 

Codification des initiatives selon deux Codification des initiatives selon deux 
dimensions : activitdimensions : activitéés rs rééalisaliséées et es et 
ththéématiques vismatiques viséées es 
Accord interAccord inter--juges :  83% (activitjuges :  83% (activitéés) et s) et 
86% (th86% (théématiques)matiques)



Activités - Exemples
1.001.00 ActivitActivitéé physiquephysique

1.011.01 PiscinePiscine
1.021.02 RelaxationRelaxation
1.031.03 DextDextééritritéé finefine
1.041.04 ExercicesExercices
1.051.05 JeuxJeux

3.003.00 Stimulation Stimulation 
cognitive/sensoriellecognitive/sensorielle
3.013.01 Stimulation cognitiveStimulation cognitive
3.023.02 Stimulation Stimulation 

sensoriellesensorielle

4.004.00 SensibilisationSensibilisation
4.014.01 BulletinBulletin
4.024.02 ConfConféérences/ateliersrences/ateliers
4.034.03 DDéépliantspliants
4.044.04 KiosqueKiosque
4.054.05 MMéédiasdias
4.064.06 ThThééâtreâtre

12.0012.00 FormationFormation
12.0112.01 BBéénnéévolesvoles
12.0212.02 IntervenantsIntervenants

17.0017.00 Soutien aux personnesSoutien aux personnes
17.0117.01 Groupe de soutien/entraideGroupe de soutien/entraide
17.0217.02 Ligne tLigne tééllééphoniquephonique
17.0317.03 Personne ressourcePersonne ressource

18.0018.00 Soutien Soutien àà des organisationsdes organisations
18.0118.01 CLSC CLSC –– financierfinancier
18.0218.02 CLSC CLSC –– organisationnelorganisationnel
18.0318.03 CLSC CLSC –– financierfinancier--organisorganis..
18.0418.04 organisation communautaire organisation communautaire 

–– financierfinancier
etc.etc.



Thématiques - Exemples

5.005.00 CommunautaireCommunautaire
5.015.01 LogementLogement
5.025.02 TransportTransport
5.035.03 PauvretPauvretéé
5.045.04 SSéécuritcuritéé alimentairealimentaire
5.055.05 LoisirsLoisirs
5.065.06 Adaptation des Adaptation des éédificesdifices

11.0011.00 ProblProbléématiques socialesmatiques sociales
11.0111.01 Abus violence nAbus violence néégligencegligence
11.0211.02 Adaptation aux nouvelles Adaptation aux nouvelles 

technologiestechnologies
11.0311.03 ÂgismeÂgisme
11.0411.04 Droits/loisDroits/lois

etc.etc.

12.0012.00 SantSantéé physiquephysique
12.0112.01 Arthrite Arthrite -- arthrosearthrose
12.0212.02 AsthmeAsthme
12.0312.03 CancerCancer

etc.etc.

14.0014.00 SantSantéé mentalementale
14.0114.01 DDéémence/Alzheimermence/Alzheimer
14.0214.02 AnxiAnxiééttéé/troubles du sommeil/troubles du sommeil
14.0314.03 DDéépressionpression

etc.etc.



Activités les plus fréquemment 
déclarées 
CLSC (N=109)

40%

60%

77%

52%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Soutien à des organisations

Soutien aux aidants 

Table de concertations / comités

Sensibilisation / éducation



Activités les plus fréquemment 
déclarées – Centre de jour (N=98)

46%

58%

79%

89%

91%

95%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Soutien aux aidants

Activités manuelles

Stimulation cognitive / sensorielle

Activités sociales

Activités physiques

Sensibilisation / éducation



Activités les plus fréquemment 
déclarées –
DSP (N=17)

ActivitActivitéé NN
Sensibilisation / éducation 1717
Programme Viactive 1414
Soutien à des organisations 1212
Formation / Information 1111
Tables de concertation / comités 88
Actions de représentation 44



Thématiques les plus fréquemment 
abordées – CLSC (N=109)

43%

46%

47%

58%

87%

0% 22% 44% 66% 88% 110%

Thèmes Variés 

Problématiques sociales

Aidants

Communautaires

Santé physique 



Thématiques les plus fréquemment 
abordées – Centre de jour (N=98)

40%

71%

81%

87%

92%

92%

0% 22% 44% 66% 88% 110%

Aidants

Santé physique

Santé mentale

Thèmes variés

Problématiques sociales 

Habitudes de vie



Thématiques les plus fréquemment 
abordées – DSP (N=17)

ThThèèmeme NN
Santé physique 1717
Habitudes de vie 1515
Communautaire 99
Problématiques sociales 66
Médicaments 55
Trois thèmes et + 55



Thématique : Abus, violence et 
négligence

7,1%

23,1%24,1%

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

CLSC (N=108) Centre de jour (N=98) DSP (N=13)



Deuxième question de recherche

Quel est le niveau dQuel est le niveau d’’intintéégration de gration de 
ll’’approche approche éécologique dans les cologique dans les 
programmes de prprogrammes de préévention et vention et 
promotion de la santpromotion de la santéé destindestinéés aux s aux 
aaîînnéés?s?



L’intégration de l’approche écologique dans les 
programmations AVN des CLSC (n=26) : les milieux

Une moyenne de 1,6 milieux Une moyenne de 1,6 milieux 
dd’’interventionintervention
La communautLa communautéé et les organisations et les organisations 
(sant(santéé) sont les milieux les plus ) sont les milieux les plus 
frfrééquents quents 



L’intégration de l’approche écologique dans 
les programmations AVN des CLSC (N=26) : 
les stratégies

Une moyenne de 1,8 stratUne moyenne de 1,8 stratéégies gies 
dd’’interventionintervention

Les plus frLes plus frééquentes:quentes:

Tables concertation/comitTables concertation/comitéés (15) s (15) 
Sensibilisation, Sensibilisation, ééducation, information (12)ducation, information (12)
Formation de bFormation de béénnéévoles/professionnels (7)voles/professionnels (7)
Soutien aux aidants (4)Soutien aux aidants (4)



L’intégration de l’approche écologique dans les 
programmations AVN des Centres jour (n=6) : les 
milieux

Toujours 1 milieu dToujours 1 milieu d’’interventionintervention
La communautLa communautéé et les organisations et les organisations 
(sant(santéé))



L’intégration de l’approche écologique dans 
les programmations AVN des Centres jour 
(N=6) : les stratégies

Une moyenne de 1,2 stratUne moyenne de 1,2 stratéégies dgies d’’interventionintervention

StratStratéégies inventorigies inventoriéées:es:

Tables concertation/comitTables concertation/comitéés (4) s (4) 
Sensibilisation, Sensibilisation, ééducation, information (1)ducation, information (1)
Groupes de soutien / entraide (1)Groupes de soutien / entraide (1)



Distribution de fréquence des programmations DSP 
(n= 15) selon le score d’intégration de l’approche 
écologique

Niveau dNiveau d’’intintéégration gration nn
Aucune intAucune intéégration gration 22
Faible intFaible intéégrationgration 00
Moyenne faible Moyenne faible 00
Moyenne fortMoyenne fort 1111
Forte 2



Distribution de fréquence des programmations AVN 
selon le score d’intégration de l’approche écologique

Niveau dNiveau d’’intintéégration :gration : CLSC              Centre de jour
n=26                           n=6n=26                           n=6

Aucune intAucune intéégration gration 14                                  514                                  5

Faible intFaible intéégration gration 44 00

Moyen faible Moyen faible 22 11

Moyen fortMoyen fort 55 00

Forte Forte 11 00



Discussion- synthèse

DSPDSP
ClientClientèèle  plus hle  plus hééttéérogrogèènene
Éducation/sensibilisation encore la stratégie 
dominante mais actions sur environnement 
communautaire sont largement implantées
Santé physique et habitudes de vie sont 
thématiques dominantes mais problématiques 
communautaires et sociales émergent comme 
second noyau fort
Intégration de l’approche écologique plutôt 
forte



Discussion- synthèse

CLSCCLSC
ClientClientèèle plus hle plus hééttéérogrogèène mais accent sur ne mais accent sur 
clients du programme de soutien clients du programme de soutien àà domicile domicile 
Éducation/sensibilisation encore la stratégie 
dominante mais actions sur environnement 
communautaire sont largement implantées
Santé physique est thématique dominante mais 
problématiques communautaires émergent 
comme second pôle fort
Intégration de l’approche écologique: beaucoup 
de variation mais tendance est vers le niveau 
faible



Discussion- synthèse

Centres de jourCentres de jour
ClientClientèèle en perte dle en perte d’’autonomie; prautonomie; préévention vention 
tertiairetertiaire
StratStratéégies dominantes: gies dominantes: 
ééducation/sensibilisation, activitducation/sensibilisation, activitéé physique, physique, 
activitactivitéés socialess sociales
ThThéématiques dominantes: habitudes de vie, matiques dominantes: habitudes de vie, 
problprobléématiques sociale, thmatiques sociale, thèèmes varimes variéés, sants, santéé
mentale mentale 
IntIntéégration de lgration de l’’approche approche éécologique: aucune cologique: aucune --
faiblefaible



Discussion - conclusion

La PP pour aLa PP pour aîînnéés: un secteur bien implants: un secteur bien implantéé
Dominance de stratDominance de stratéégies individuelles et de gies individuelles et de 
ththéématiques limatiques liéées es àà santsantéé physique...mais actions physique...mais actions 
sur environnement et thsur environnement et théématiques limatiques liéées es àà
problprobléématiques communautaires et sociales sont matiques communautaires et sociales sont 
bien plus qubien plus qu’’en en éémergence en DSP et CLSCmergence en DSP et CLSC
StratStratéégies/thgies/théématiques matiques àà investirinvestir
LimitesLimites
Suites..Suites..



En savoir plus?

www.gris.umontreal.ca/rapportpdf/R05www.gris.umontreal.ca/rapportpdf/R05--08.pdf08.pdf
Richard et al. (2005) Richard et al. (2005) HealthHealth preventionprevention and and 
diseasedisease preventionprevention for for olderolder adultsadults: Intervention : Intervention 
themesthemes and and strategiesstrategies usedused in Quin Quéébec Local bec Local 
CommunityCommunity HealthHealth Centres and SeniorsCentres and Seniors’’ Day Day 
Centres.  Centres.  Canadian Journal of Public Canadian Journal of Public HealthHealth, 96, , 96, 
467467--470.470.
Richard et al. (sous presse) Richard et al. (sous presse) Integrating the Integrating the 
ecological approach in health promotion for older ecological approach in health promotion for older 
adultsadults : a survey of programmes aimed at elder : a survey of programmes aimed at elder 
abuse prevention, falls prevention, and appropriate abuse prevention, falls prevention, and appropriate 
medication use.  medication use.  International Journal of Public International Journal of Public 
HealthHealth
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