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1. La prévention

www.inspq.qc.ca

La définition, sa place dans le continuum de services, les

fondements

La définition de la prévention

La santé englobe trois dimensions

indissociables : la santé physique, la
. , . psychosociale. Elle inclut également
Promotlon/preventlon la notion de bien-étre de la personne.

_ Santé optimale
(Equilibre/individu/envi
ronnement/collectivité)

Absence de Invalidité

symptémes
Produire
la santé
(PROMOTION)
Exposition a Stade Maladi Invalidité Invalidité
dESfﬁ“““ “*** préclinique |°° aladie -+ temporaire """ chronique
de risque

Santé minimale PREVENIR ET DEPISTER | | GUERIR | SOUTENIR
(Vulnérabilité)
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La définition de la prévention
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Promotion de la santé = Produire de la santé :

Influencer positivement les déterminants de la santé, de fagon a permettre aux
individus, aux groupes et aux communautés d’avoir une plus grande emprise sur leur
santé, par I'amélioration de leurs conditions et de leur mode de vie.

- L'accent sur les forces des individus et des communautés

Prévention des maladies, des problémes psychosociaux et des traumatismes :

Agir le plus précocement possible afin de réduire les facteurs de risque associés aux
maladies, aux problémes psychosociaux et aux traumatismes et leurs conséquences,
ainsi que détecter t6t les signes hatifs de probléemes pour contrer ces derniers.

- L'accent sur le risque

Institut national
de santé publique

om
(tiré de p. 34 du Programme national de santé publique, 2016) Québec e
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L'exemple de la prévention de la violence
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Promotion de
comportements
non violents

Prévention avant Prévention de Prévention
I'événement la récurrence des séquelles

|

Conséquences a
Violence long terme

Sélective

Universelle

Inspiré de MacMillan, Harriet L, C Nadine Wathen, Jane Barlow, David M Fergusson, John M
Leventhal et Heather N Taussig. 2009. « Interventions to prevent child maltreatment and

associated impairment ». The Lancet, vol. 373, no 9659, p. 250-266. Par Julie Laforest (INSPQ) Institut national
de santé publique

Québec B
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L'exemple de la prévention de la violence

Promotion Prévention primaire Prévention secondaire Prévention tertiaire

Prévention avant Prévention de Prévention
I'événement la récurrence des séquelles

ENVIRONNEMENTS

Conséquences a

Violence long terme

Universelle Sélective

Inspiré de MacMillan, Harriet L, C Nadine Wathen, Jane Barlow, David M Fergusson, John M

Leventhal et Heather N Taussig. 2009. « Interventions to prevent child maltreatment and 2mm«mu
associated impairment ». The Lancet, vol. 373, no 9659, p. 250-266. Par Julie Laforest Québec = =

(INSPQ)

Qu’est-ce qui influence la santé

Cartede lasanté et
de ses déterminants

« Ces multiples facteurs

interagissent et générent un oy Sptemes
ensemble complexe d’effets sur la o
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Tiré de Foresight Mental Capital and Well-Being Project (2008).
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Aqir sur les facteurs de risque

. I I [

La santé est influencée par un ensemble de facteurs dans le
temps

= Ces facteurs se situent au niveau de l'individu (génétique
et choix de vie), de sa famille, des quartiers, des
communautés, des environnements plus larges et des
politiques.

= |Is se retrouvent tout au long du parcours de vie : les
premiers stades de la vie (grossesse, enfance), la période
scolaire, la transition a la vie adulte, I'emploi et les
conditions de travail des adultes, ainsi que les
circonstances de vie affectant les personnes ageées.

Institut national
de santé

1]
(Halfon et collab., 2014; WHO, 2013) Québec mm
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Agir sur les facteurs de risque
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L’exposition a un facteur (+/-) a un moment donné peut avoir
plusieurs types d’effets :

Effet latent

= Cette exposition a des stresseurs durant des périodes clés vient
altérer de maniere permanente le cerveau, les organes ou les
fonctions métaboliques. Selon I'hypothése de Barkers, les
maladies cardiovasculaires, le diabéte de type 2, les arréts
cardiaques, I'hypertension trouvent leur origine dans la
malnutrition foetale et durant 'enfance @eraveman etsarciay, 2009).

Institut national
de santé

Québecmm
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Aqir sur les facteurs de risque
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Effet cumulatif

= Une exposition qui s’accumule graduellement au cours de la vie.
Chaque année supplémentaire d’un faible SSE entraine des effets
négatifs de maniere additive (p. ex. dose/réponse), et ce, peu
importe le moment de la vie auquel survient I'adversité.

Effet de trajectoire

= L’environnement dans lequel se trouvait un individu au début de la
vie pourrait tracer sa trajectoire de vie par une série de chaines de
probabilités.

Halfon et collab. (2014); Quesnel-Vallée, A. (2008).
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Toxic Stress

Lack of health services
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Institut national
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Pourquoi la prévention auprées des 0-5
ans est si importante ?

www.inspq.qc.ca

L'importance de cette période, I'exemple des effets de la pauvreté sur le

développement, les principaux facteurs de risque, trois exemples de
programmes de prévention qualifiés d’exemplaires

Importance de la période entre la conception
et 5 ans

6 YEARS
LR NN p ML iz

Source : Chugani, H.T. « Synaptic Density ». [Drawing]. Dans R. Shore, Rethinking the Brain : New Insights into Early Development (p. 20). New York : Families
and Work Institute, 1997 et extrait de : www.developingchild.harvard.edu

16




Présentation de Julie Poissant, INSPQ

Importance de la période entre la conception
et 5 ans
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PRESCOLAIRE SCOLAIRE
Elevé -— ‘\
-~ Competences
e \ sociales
E 2 : . —
== -
-
= Réactions habituelles
" | Controle des émotions
} )
Bas
o i 2 3 4 5 ] 7
AGE

Graphique fait par le Human early learning partnership et tiré du Centre de collaboration
nationale sur les politiques publiques et la santé (2012).
17
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Importance de la période entre la conception
et 5 ans

Normal Brain Malleability Physiological “Effort” Required
Infl d by Experi to Enhance Neural Connections
ey
Birth2 4 6 8 10 20 30 40 50 60 70
AGE
Graphique fait par Pat Levitt (2009) et tiré du Center on the Developing Child, Harvard University.
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Importance de la période entre la conception
et 5 ans
. I I D

L’exposition au stress éleveé (dépression, consommation
de drogues, violence, pauvreté) a des effets néfastes
sur la capacité de I'enfant a réguler son stress, ce qui
aura des impacts négatifs sur la santé tout au cours de
sa vie.

Tiré de : www.developingchild.harvard.edu
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L'importance de la prévention auprés des
0-5 ans

[ o - W

Développement cognitif et statut socioéconomique d’une cohorte britannique
100
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FIGURE 2. Average rank of test scores at 22, 42, 60 and 120 months, by SES of parents and early
rank position.

Feinstein (2003)
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L'importance de la prévention auprés des

0-5 ans

Conclusion :

Les enfants qui ont grandi dans les
familles ayant un faible niveau
socioéconomique ont une moins
bonne santé physique et dentaire a
26 ans. Ce qui signifie que les
conditions de vie durant la petite

. mmm
Published m final edited form a5
Laocet 2002 November 23; 360(9346)- 1640-1645. dor 10.1016°S0140-6736(02)11602-3.

Association between children’s experience of socioeconomic
disadvantage and adult health: a life-course study

Richie Poulton, PhD. Avshalom Caspl, PhD_ Barry J. Milne, MSc. W Murray Thomson, PhD.
Alan Taylor, MSc_ Maicolm R. Sears, MBChB, and Terrie E. Moffitt, PhD.

Dunedin Multidiscipinary Health and Development Ressarch Unit. Department of Preventive and
Social Medicine, Dunedin School of Medicine, University of Otago, PO Box 913, Dunedin, New
Zealand (R Poutton PhD, B J Mine MSc), Institute of Psychiary. King's College. London, UK (A
Caspi PhD, A Taylor MSc, T E Mofftt PhD), University of Wisconsin, Mad: SA (A Caspi
T E Mofit), Department of Oral Health, Universty of Otago Dental School, Dunedin (W M
Thomson PhD), and Department of Medicine, Mchaster University, Hamilton, Ontario, Canada

41D Cone MIBARE

Physical health

Body-mass Index Fitness

enfance ont une influence négative 28 _50
2 4 =27 Y48
a long terme sur la santé de T a6
’ . . 26 a
Iadulte, et ce, indépendammentde 27 £.44
la santé au début de la vie ou du § o4 s
. . z . . ~ = @
niveau socioéconomique atteint a 23 S
I'age adulte. 22 36

Il faut donc protéger les enfants des
effets de I'adversité
socioéconomique.

W Persistently high (n=51)

[[] Downwardly maobile (n=101)
[l Upwardly mobile (n=103)
[ Persistently low (n=78)
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Quelques facteurs de

risque pour le

déeveloppement 0-5 ans

e o - W

Malnutrition Pauvreté sociale et
économique

Faible poids a la Pratiques

naissance parentales
inadéquates

Faible stimulation  Dépression

Exposition a des Violence
toxines
environnementales

(ex. mercure)

Faible cohésion Discrimination,

sociale exclusion sociale
Logement Conditions de
surpeuplé et travail difficiles
insalubre

Difficultés d’acces
aux soins et aux
services

Quartier hostile

Transport
inadéquat

(TEAM-ECD, Organisation mondiale de la santé, 2007; Poissant, J, 2014)
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L'importance de la prévention aupres des
0-5 ans
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Rates of Return to Human Capital Investment Setting
Investment to be Equal across all Ages

Rate of Preschool programs
Return to
Investment
in Human
Capital
Schooling
Opportunity
cost of funds

/ Job training

Preschool School ‘ Post-school
o Age

Rates of return to human capital investment setting investment to be equal across all ages

Heckman, 2006
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Quelgues exemples de programmes de
prévention exemplaires 0-5 ans

w NATIONAL FORUM ON EARLY CHILDHOOD POLICY AND PROGRAMS

Cost/Benefit Analyses Show Positive Returns
Early Childhood Programs Demonstrate Range of Benefits to Society

1. Abecedarian Project s10 $9.20  Total Return per
2. Perry Preschool " B nVeEsied
3. Nurse Family Partnership s6 To Individuals
Increased earnings
sa To the Public
Crime-cost, special
education & welfare
$2 savings, increased
Break-Even income taxes
Puis quelgues modéles Fomt g
dérivés. Aogcsdarian  Muse Fomly - pory reschon)
(through age 21) (High Risk Group)
Sources: Masse & Barnett (2002)  Karoly et al. (2005) Heckman et al. (2009)
Tiré de : In brief early childhood program effectiveness, Center for the developing child, de santé

www.developingchild.harvard.edu. Québec =g



http://www.developingchild.harvard.edu/

Présentation de Julie Poissant, INSPQ

Abecedarian Projet

e W R

Programme américain qui cible les facteurs de risque suivants :
pauvreté sociale et économique; faible éducation; jeune age de
la mére; quartier hostile

= FEtude réalisée en 1972 auprés de 120 familles américaines,
d’origine africaine, trés défavorisées (sans revenu déclaré) et vivant
a Chapel Hill en Caroline du Nord. Les meres avaient en moyenne
20 ans a la naissance et n’avaient pas terminé leur secondaire.

= Services éducatifs de garde de qualité (educational games
curriculum) pour les enfants de 0 a 5 ans a raison d’'une journée
compléete, 5 jours par semaine toute I'année, par des enseignantes
ayant un diplédme universitaire (allant de ratio 1/3 poupons a 1/6 pour
les 5 ans). Le curriculum met I'accent sur le développement cognitif

et le langage. institut nationai
de santé
Voir : http:/abc.fpg.unc.edu/. QUébEC =g

Abecedarian Projet (suite)
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Effets mesurés a 30 ans :

= 42 % plus de chance d’avoir occupé un emploi pendant au
moins 16 a 24 mois;

= 81 % moins de risque d’avoir recu de l'aide de I'état pour
un total de 9 mois ou plus entre 'age de 22 ans et 30 ans;

= 4 fois plus de chance d’étre diplémé du college, mais pas
de différence pour le high school;

= Réussir 1,2 an de scolarité de plus;
= Avoir 1,8 an de plus a la naissance du premier enfant.

insi
Voir : /levidencebasedprograms.org/1366-2/abecedarian-project oo santd 1]
Québec mm
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Nurse family partenership
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Programme américain qui cible les facteurs de risque suivants :
pauvreté sociale et économique; faible éducation; jeune age de
la meére; quartier hostile

= Etudes avec devis randomisé réalisées dans trois villes américaines
(Elmira, Denver et Memphis).

= Programme intensif de visites a domicile de la grossesse a 2 ans
par des infirmiéres.

Institut national
de santé

Québecmm
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Le Nurse Family Partership (suite)
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Effets mesureés :
= Amélioration de la santé prénatale des meéres;
= Réduction de 20 a 50 % de I'abus, de la négligence ou des blessures;

= Réduction de 10 a 20 % des grossesses subséquentes durant
I'adolescence ou durant la jeune vingtaine;

= Ecart entre les grossesses plus grand;
= Plus de meres en emploi;
= Meilleure préparation a I'école;

= Amélioration du développement de I'enfant des méres avec moins
de ressources psychologiques.

Source : www.nursefamilypartnership.org/proven-results; Institut national
evidencebasedprograms.org/1366-2/nurse-family-partnership. e sancd &h @
Pour des analyses poussées des résultats : http://homvee.acf.hhs.gov/. QU eCam
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Perry preschool longitudinal study

e RS B

Programme ameéricain qui cible les facteurs de risque suivants :
pauvreté économique; faible Ql; quartier hostile

= FEtude réalisée avec 123 enfants américains de 3 ans, noirs, pauvres, avec
un faible QI (70-85) et vivant a Ypsilanti au Michigan entre 1962 et 1967.

= Services de garde éducatif de haute qualité (HighScope Preschool
Curriculum) pour les enfants de 3 et 4 ans a raison de 2 h 30 par jour par
des enseignantes ayant un dipldme universitaire (ratio 1/6 a 8).

= Les enseignants font des visites a domicile chaque semaine pendant 90
minutes pour favoriser la continuité des apprentissages a la maison.

Institut national
de santé

Québecmm

Perry Preschool longitudinal study (suite)
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97 % des participants encore vivants ont été interrogés a 40 ans!

Figure 1
Major Findings: High/Scope Perry Preschool Study at 40

M Program group ¥ No-program group

0% 20% 0% 60% B80% 100%
[ I T
6% |
Arrested 5+ times by 40 55.?._
| 60%
0% \

| |
Earned $20K+ at 40

Graduated high school

Basic achjevement at 14 1 5?"
Homework at 15
L

1Q 90+ at 5

1

’;: té publique

san

Figure tirée du site : http://www.highscope.org/content.asp?contentid=219. Québec =g
Voir : http://evidencebasedprograms.org/1366-2/65-2.
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Présentation de Julie Poissant, INSPQ

Le 0-5 ans une priorité gouvernementale

www.inspq.qc.ca

La politique gouvernementale de prévention en santé et la politique de la

réussite éducative

La politique gouvernementale de
prévention en sante 2016-2025

Cadre intersectoriel structurant pour agir sur
les facteurs qui ont un impact déterminant sur
la santé.

La finalité : Agir sur un ensemble de facteurs I’I. V'
en vue d’améliorer I'état de santé et la qualité /== Politique

de vie de la population du Québec et de o | | " gouvernementale
réduire les inégalités sociales de santé. [ de prévention

en santé

UN PROJET D'ENVERGURE
POUR AMELIORER LA SANTE
ET LA QUALITE DE VIE

a DE LA POPULATION

La Politique traduit 'engagement de 15
ministéres et organismes, provenant de
divers secteurs d’activité, a favoriser
davantage la santé et prévenir des problemes 1
évitables par la complémentarité, la

synchronisation et la cohérence de leurs
interventions.

32
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La politique gouvernementale de prévention en
santé

e RS B

« La prévention représente un choix rentable pour assurer le développement
optimal des personnes, des communautés et de la société dans son
ensemble. Elle permet de maintenir la population en santé et active, d’'une
part, et d’éviter que des problemes physiques, mentaux et psychosociaux se
manifestent, d’autre part. La prévention contribue a I'essor social et
économique du Québec. En ce sens, elle ne représente pas une dépense,

mais bien un investissement au profit des générations actuelles et futures ».
p.1
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Des cibles
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Elle comprend 28 mesures, de méme que 5 chantiers et 9 cibles.

3 mesures spécifiques 0-5 ans

* Favoriser 'accés a des services éducatifs aux familles défavorisées

e Soutenir 'amélioration de la qualité des services de garde

e Offrir un programme de soutien aux pratiques parentales adapté aux besoins des
différents groupes de population

Une cible : d’ici 2025, augmenter a 80 % la proportion d’enfants sans vulnérabilité au
,moment de débuter I'école
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LoBSERVATORE  EveNeMENTs  wroLETTRE W T

OBSERVATOIRE

des tOUL-petitS ocowmies  puslicaTioNs  ACTUALTES  vosREACTIONS Recherche P

HISTORIQUE EQUIPE ET COMITES

Mission

L'Observatoire des tout-petits, un projet de a Fondation Lucie et André Chagnon,
a pour mission de contribuer a placer e développement et le bien-&tre des tout-
potits au coour des priorités de la socioté quabocoise.

Veiller pour éveiller

https://tout-petits.org/publications/dossiers/enfants-chances-egales-maternelle/
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EST VULNERABLE A LA

MATERNELLE DANS AU MOINS
1 DOMAINE DE DEVELOPPEMENT

CETTE
PROPORTION
ATTEINT

[ T3
L 34 34

SUR 3 SUR D

(31 %) dans les milieux les plus (21 %) dans les milieux les plus

36 Tiré de : 'Observatoire des tout-petits
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La politique gouvernementale de prévention en
santé

R B I R

Proportion d’enfants sans vulnérabilité au
moment de débuter I’'école selon 'indice de
défavorisation matérielle au Québec

Viser I'égalité des chances

Politique gouvernementale de

ﬁ'_ prévention en santé :
= Augmenter a 80 % la proportion
d'enfants qui commencent leur
scolarité sans vulnérabilité pour leur
1 développement.

75 1
Le gradient 7o |
social de santé j
65 T T T T
Moyen

Trés défavorisé

Trés favorisé

Source de données - Institut de la statistique du Quebec d'aprés I'Enquéte
& i L des enfants ala 2012,

La politique de la réussite educative

POLITIQUE
DE LA REUSSITE
EDUCATIVE

LE PLAISIR D'APPRENDRE, LA CHANCE DE REUSSIR

w

LA PREVENTION

OBJECTIF 3
D'ici 2025, porter & 80 % la propor-
tion das enfants gui commencent
leur scolarité sans présenter de
facteur de vulnérabilité pour leur
développement.

https://securise.education.gouv.qc.ca/politique-de-la-reussite-educative/

Institut national
de santé

Québecag




Présentation de Julie Poissant, INSPQ

La politique de la réussite educative

ENJEU 1 A - .
B itvmimons Orientation 1.1 Agir t5t et rapidement
ET CONTINUES Orientation 1.2 Agir de fagon continus st concertée

ENJEU 2 [Orientation 2.1 Développer les compétances en littératie et en numératie dés la petite enfance et tout au lang de la vie
DES FONDATIONS

AXE 1 e Orientation 2.2 Misu intégrer | u 215 siécle at les possiblités du numériqus
. TOUT AU LONG
LATTEINTE DUPLEIN  DE LAVE Orientation 2.3 Elaboree des parcours de formation prolsssionnalle cversifis, axés sur les prioriés d développament du Québec ot les intéréts des
POTENTIEL DE TOUTES
ENJEU 3 jentati i , mar
ET DE TOUS UNE ADAPTATION Orientation 3.1 Reconnaitre ka diversité des personnes et valoriser |'apport de chacun
AT Orientation 3.2 Déployer des servicss aducatiis qui soisnt acosssibles, cie qualté st adsptés  la diversits dss besoins
DES BESOINS ET
DES TRAJECTOIRES Orientation 3.3 Interverit & tous les niveaux de gouveranoe pour assurer gallé des chances

https://securise.education.gouv.qc.ca/politique-de-la-reussite-educative/

|'importance du recours a des approches et & des pratiques préventives a été fortement soulignée par les parents,
|es directions d'école, le personnel enseignant, les services de garde éducatifs & I'enfance, les organismes
communautaires, les milieux de la recherche et les diverses organisations locales, régionales et nationales. Cette
approche préventive permet de connaitre et de comprendre non seulement les limites ou les difficultés temporaires
ou permanentes d'une personne, mais aussi |'étendue de ses talents et de son potentiel. p. 38, Politique educative

Institut national
de santé publique

Québec mm

La politique de la réussite éducative

—————s e BEEYEES B

En continuité avec I'enjeu 1 :

Le ministére « publiera une stratégie interministérielle concertée entre le ministére
de la Famille, le ministére de 'Education et de 'Enseignement supérieur et le
ministére de la Santé et des Services sociaux sur les services éducatifs aux
jeunes enfants 0-8 ans. Cette stratégie visera notamment a favoriser la continuité,
la qualité et I'accessibilité des services éducatifs, de la petite enfance jusqu’a la
fin du premier cycle du primaire, et a assurer les bases en littératie

et en numératie.

Institut national
de santé publique

Québec B
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Un exemple concret de prévention au
Québec : les services éducatifs de garde
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Les services de garde éducatifs constituent un environnement

d’'importance pour le développement de I'enfant (Bigras, Lemay et Tremblay,
2012).

En plus de faciliter 'accés a 'emploi des familles, leur principal intérét est
de contribuer au développement, et ce, particulierement pour les enfants
des familles défavorisées.

Plusieurs études provenant de divers pays (incluant le Québec) montrent
qu’une fréquentation d’un service de garde éducatif de qualité par les

enfants des milieux défavorisés s’avére bénéfique (Doherty, 2007; Giguére et
Desrosiers, 2010; Japel, 2008; Mitchell, Wylie et Carr, 2008; Duncan et Magnuson, 2013;

Bigras, Lemay et Tremblay, 2012).

Les effets bénéfiques peuvent méme perdurer jusqu’a I'age adulte
(Schweinhart et collab., 2005). Institut mational
de santé

Québecmm
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Un exemple concret de prévention au
Québec : les services éducatifs de garde

e o - W B

Par exemple, I'étude longitudinale du développement des enfants

du Québec montre que :

= les enfants des milieux défavorisés qui fréquentent un service de
garde éducatif lors de la petite enfance (tous types confondus) de
maniére intensive (plus de 35 heures par semaine) ont de meilleures
performances en lecture, en écriture et en mathématique a 12 ans
que les enfants y participant a faible intensité (moins de 10 heures
par semaine);

= |es enfants de milieux défavorisés ayant fréquenté un CPE ont de
meilleurs résultats (lecture, écriture, mathématique) que ceux qui n’y
sont pas allés;

= fréquenter un CPE t6t dans la vie (environ a cing mois) peut éliminer
les écarts au niveau de la performance scolaire entre les familles des

milieux défavorisés et ceux des classes moyennes (Laurin, eoffroy et coliab.,
2015).
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Un exemple concret de prévention au
Québec : les services éducatifs de garde
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DANS LES MILIEUX LES PLUS DEFAVORISES, LA FREQUENTATION D'UN
SERVICE DE GARDE ET D'UNE MATERNELLE 4 ANS CONTRIBUE A REDUIRE
LA PROPORTION D'ENFANTS VULNERABLES EN CE QUIA TRAIT
A LEUR DEVELOPPEMENT

Proportion d'enfants vulnérables dans les milieux les plus défavorisés

+4

AYANT FREQUENTE
et une materne

Institut national
. : ) . de santé publique @
Tiré de : 'Observatoire des tout-petits Québec T

44

Un exemple concret de prévention au
Québec : les services éducatifs de garde

e 0 @ =

Les données provenant de 'Enquéte montréalaise sur I'expérience
préscolaire des enfants de maternelle (EMEP) apportent des précisions
sur I'effet du parcours préscolaire sur la vulnérabilité (Laurin et collab., 2015;
Guay et collab., 2015).

Parmi les familles défavorisées, les enfants qui fréquentent
exclusivement un centre de la petite enfance (CPE) sont

3,3 fois moins susceptibles d’étre vulnérables dans au moins un domaine
de leur développement que leurs pairs n’ayant pas fréquenté de service
éducatif.

Institut national
de santé publique

Québec @
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Un deuxieme exemple concret de prévention
au Québec : OLO
e I Ll

Ce programme, piloté par la Fondation OLO, contribue a la naissance de
bébés en santé en fournissant des aliments et des suppléments
vitaminiques aux femmes enceintes défavorisées sur le plan
socioéconomique.

Facteurs de risque ciblés : pauvreté économique et insécurité alimentaire

L'intervention consiste :

= aremettre aux femmes des suppléments prénataux de vitamines et
minéraux ainsi que des coupons échangeables contre des aliments
(ceufs, lait, orange).

* Rencontres individuelles (au moins 4) et rencontres de groupe au
moins une fois par mois pendant la grossesse.

Institut national
de santé publique

Québec B
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Un deuxieme exemple concret de prévention
au Québec : OLO
o - e W L

Une étude récente a démontré que l'intervention nutritionnelle OLO réduit
de 1,6 fois le risque pour la femme d’avoir un bébé de faible poids a la
naissance (Haeck, Lefebvre, 2016). Concrétement, les bébés dont la
mere a bénéficié de l'intervention OLO ont un poids en moyenne de 70 g
plus élevé que les bébés nés dans le méme territoire et le méme

contexte socioéconomique avant I'implantation de l'intervention (Fondation
OLO).

Institut national
de santé publique

Québec @
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En conclusion
B ——— [ B

= |l faut & la fois produire de la santé et réduire les facteurs de risque
par des actions de prévention;

= La période entre O et 5 ans est charniéere et les efforts de
prévention sont utiles, efficaces et rentables;

= Le gouvernement y travaillera jusqu’en 2025 de maniére
concertée...et avec notre aide.

Institut national
de santé publique

Québec B
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