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Il nous est particulierement agréable de vous inviter a la cinguieme edition des
Journées annuelles de santé publique (JASP), qui se déroulera du 5 au 8 novembre
prochain & Montréal sous le theme En ouverture sur le monde. L'édition 2001 des
JASP vise & améliorer les pratiques de santé publique par un accés aux expériences
internationales, une attention particuliere donnée aux communautés locales et une

incursion dans les nouveaux champs qui se présentent pour la santé publigue.

Dans cette perspective, la majorité des conférences des JASP 2001 comportent des élé-
ments de comparaisons internationales et tentent de situer l'intervention québécoise
par rapport a celle d'autres pays, De nombreux conférenciers d'Europe, d' Amérigue du
Nord et d'Ameérique du Sud sont attendus, dont plusieurs sommités en santé publique

qui partageront avec nous leur vision des enjeux planétaires dans notre domaine.

Comme l'année derniére, les JASP sont organisées par un consortium formé des
acteurs les plus importants en santé publique au Québec : I'Association des CLSC et
des CHSLD du Québec, I'Association des médecins spécialistes en santé communau-
taire du Québec, I'Association pour la santé publique du Québec, la Conférence des
régies régionales de la santé et des services sociaux du Québec, I'Institut national de
santé publique du Québec et le ministére de la Santé et des Services sociaux du
Québec. Pour la deuxieme année consécutive, I'Institut de la statistique du Québec se

Jjoint aux JASP a titre d'organisation invitée.

Nous vous convions donc & apprendre avec nous dans le cadre de cet événement qui

s'affirme comme le grand rendez-vous de la santé publique québécoise.
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.
D" Marc Dionne D" Marie-France Raynault

Président du comité organisateur Présidente du comité scientifique

- JASP 2001t

8h30—-12hI5

Les problemes rencontrés par les organisations de santé publique dans le monde se
ressemblent-ils 7 Dans ces grandes mouvances, oli donc se situe le Québec ? Quels défis
devrons-nous relever dans les prochaines années 7

A la fin de I'avant-midi, le participant sera en mesure de connaitre les principaux
enjeux de la santé publique sur le plan international et de situer le Québec dans ces
différentes mouvances.

MOT DE BIENVENUE

Marc Dionne, président du comité organisateur

Richard Massé, sous-ministre adjoint & la santé publique,
ministére de la Santé et des Services sociaux

LA MOUTURE 200! DES JASP
Marie-France Raynault, présidente du comité scientifique

INVESTING IN GLOBAL HEALTH PRIORITIES:

DIAGNOSIS AND PROGNOSIS

D' Richard Feachem, Ph.D., DSc. (Med), Director,

Institute for Global Health, University of California, San Francisco

Ancien doyen du London School of Hygiene and Tropical Medicine, Richard Feachem a
été jusqu’en 1999 le consultant senior de fa Banque mondiale dans le secteur de
la santé, responsable de la supervision de 155 projets dans 82 pays (pour un inves-
tissement de 12 milliards de dollars américains) et des politiques, stratégies et relations
extérieures dans les domaines de la santé, de la nutrition et des populations. Il nous
livre ici sa vision des enjeux de santé publique 4 |'échelle planétaire.

PALISE

LESSONS FROM THE WORLD:

THE UNITED KINGDOM EXPERIENCE

John Ashton, C.B.E, directeur de la santé publique du Nord-Ouest de I'Angleterre
John Ashton est un des fondateurs du projet OMS Villes et Villages en santé. Consultant
international et professeur émérite dans diverses universités dont le Department of
Public Health of the University of Liverpool, il est I'auteur de nombreux articles scien-
tifiques et livres dont The New Public Health. Dans le cadre de ses fonctions de
directeur de la santé publique, John Ashton a participé activement au développement
de politiques gouvernementales touchant la santé publique en Angleterre.

PERSPECTIVE INTERNATIONALE DE PRATIQUES DE SANTE
PUBLIQUE : OU EN EST LE QUEBEC ?

Pierre Fournier, directeur, Département de médecine sociale et préventive,
Université de Montréal

Consultant auprés de différents organismes internationaux (Banque mondiale, Banque
africaine de développement, Organisation mondiale de la santé) et observateur atten-
tif des courants de santé publique dans le monde, il situera la santé publique québé-
coise dans les grands enjeux internationaux actuels.

DINER



LE PROGRAMME
A LIVRE OUVERT

Lecons tirées des priorités nationales
de sante ;‘_u“i e 1997-2001 pour

futur programme de santé publique

13h30—-17h

Limplantation des priorités nationales de santé publique de méme que leurs princi-
pales retombées seront examinées afin de préciser les assises sur lesquelles reposera
le futur programme de santé publique. Par le biais d'un exposé, les participants
pourront comprendre la continuité entre les priorités nationales et le programme
ainsi que les aspects novateurs du futur programme qui tracera les contours du champ
d'intervention de la santé publique. Les principales constituantes suivantes seront
abordées : le cadre éthique, le champ d'application des fonctions de la santé publique,
les principales activités sur lesquelles la santé publique mettra I'accent au cours
des dix prochaines années et |'évaluation. Des discussions sur les activités essentielles
de santé publique a consolider ou a développer au cours des prochaines années et
sur les conditions devant entourer I'évaluation du programme suivront I'exposé, Cet
atelier permettra de comprendre les fondements du futur programme de santé
publique et de situer la contribution que celui-ci compte apporter d'ici dix ans a la
santé et au bien-étre de la population. Il permettra également de discuter des mesures
a privilégier et du cadre général d'évaluation du programme,

13h30-15h
LA SANTE PUBLIQUE DE LA PROCHAINE DECENNIE

Richard Massé, sous-ministre adjoint & la santé publique,
ministere de la Santé et des Services sociaux du Québec

15 h - 15 h 30
PAUSE

15h30-17h

ATELIERS SIMULTANES

,
LES ACTIVITES DE SANTE PUBLIQUE PRIORITAIRES
POUR LES PROCHAINES ANNEES

Atelier 2_ '
DE L’EVALUATION DES PRIORITES A L’EVALUATION
DU PROGRAMME

15h 30 - 16 h 30

Grace a nos conférenciers, nous ferons le point sur certains aspects d'Internet en lien
étroit avec les besoins en information et en littérature scientifique dans le contexte de
la santé publique,

MOTEURS DE RECHERCHE,

REPERTOIRES ET METAMOTEURS
Christine Dufour, M.Sc., M.B.S.I, consultante en information
chez INFORmare, Services-conseils en information

Dans cet atelier, nous traiterons de la nomenclature de ces outils de recherche dans
Internet, de leurs caractéristiques, des facons de les utiliser de maniere optimale et
des besoins auxquels ils peuvent répondre,

REVUES SCIENTIFIQUES ET INTERNET
Bénédicte Nauche, M.BS.I., bibliothécaire professionnelle,
Régie régionale de la santé et des services sociaux de la Montérégie

Chaque éditeur de périodique scientifique adopte une stratégie qui lui est propre face
a Internet. Cet atelier établira un état de situation des périodiques d'intérét en santé
publique et un bilan des informations disponibles sur les sites Web des périodiques.
La question du texte intégral sera abordée et nous ferons le point sur les services
connexes utiles.

PAUSE

LA VEILLE SCIENTIFIQUE, UNE STRATEGIE EFFICACE

DE MISE A JOUR DES CONNAISSANCES
D' Christian Fortin, Direction de la santé publique de Québec

Avec ['arrivée des nouvelles technologies de 'information, paradoxalement, il devient

de plus en plus difficile d'étre & jour dans un domaine donné. Les causes de ces
difficultés ainsi que les moyens de les contrer seront examinés de plus prés.

MOT DE LA FIN

), Agd B 200 1 =
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LE DEVELOPPEMENT SOCIAL
ET DES COMMUNAUTES :
ACTEURS OU SPECTATEURS ?

Contérence annuelle 2001 de I'Association
pour la santé publique du Québec (ASPQ)
JOUR I

Lundi 13h 30 - 17 h

ASSOCIATION POUR LA
Sanii

PusLIQUL DU

wantl (YUFREC

/.

L' Association pour la santé publique du Québec (ASPQ) vous convie & sa Conférence annuelle 2001 sous le theme ; Le développement social et des communautés : acteurs
ou spectateurs ? Dans le prolongement logique du theme de sa conférence annuelle 2000, La promotion de la santé pour de nouvelles réalités sociales, I'ASPQ compte
particulierement sur la participation non seulement des professionnels de la promotion de la santé, mais aussi d'une grande variété d'acteurs communautaires et inter-
sectoriels qui viendront enrichir cette réflexion critique sur la place de la santé publique au coeur des stratégies de développement. Contrer les inégalités sociales de la santé,
combattre la pauvreté, faire émerger une société et des communautés génératrices de qualité de vie et de santé, voila le projet commun de tous ces acteurs.

Acteurs ou spectateurs 7 Quand on est promoteur de la santé, au sens de la Charte d'Ottawa, il est difficile de se contenter du role de spectateur dans le processus de prise
en charge du développement en santé, qu'on parle des personnes ou des communautés. Mais travailler au développement social, cela ne s'apprend pas a l'université !
Qu'entend-on au juste par « développement social » 7 Le développement des communautés, est-ce la méme chose 7 Quel est le role de la santé publique institutionnelle
dans ces processus, tant sur le plan national que régional et local 7 Quels sont les enjeux, les contraintes, les conditions de succés 7 Comment s'insére-t-on dans ces processus
intersectoriels ol nous ne sommes plus nécessairement aux commandes 7 Finalement, ce qui souleve la question épineuse de I'évaluation, comment atteindre des résultats
probants 7 Autant de sous-themes qui seront abordés au cours de ces trois demi-journées. Ne demeurez pas spectateurs, joignez-vous aux acteurs. Inscrivez-vous |

L'ASPQ souhaite attirer votre attention sur la conférence de monsieur John Ashton prévue lors de la séance d'ouverture des Journées annuelles de santé publique.
Monsieur Ashton est un des fondateurs du projet OMS Villes et Villages en santé et directeur de la santé publique du Nord-Ouest de |'Angleterre {voir page 4).

13h30-13h 40 17 h

MOT DE BIENVENUE COCKTAIL ET REMISE DU PRIX JEAN-PIERRE BELANGER
Renald Bujold, président, Association pour la santé publique du Québec

13h40-15h , _

SESSION D’OUVERTURE ASSEMBLEE GENERALE DE L’ASSOCIATION
VERS UNE VISION COHERENTE ET PARTAGEE DU POUR LA SANTE PUBLIQUE DU QUEBEC
DEVELOPPEMENT SOCIAL ET DU DEVELOPPEMENT

DES COMMUNAUTES :

DES ENJEUX POUR LA SANTE PUBLIQUE
William A. (Bill) Ninacs, chercheur, formateur et praticien en développement,
Coopérative de consultation La Clé

Le développernent et la santé - de la théorie & la pratique : pourquoi, comment, avec
qui et par qui 7

15h-15h 30
PAUSE

15h30-17h
TABLE RONDE - LE DEVELOPPEMENT SOCIAL ET DES
COMMUNAUTES : CONCEPTIONS ET PRATIQUES

Johanne Franceeur, organisatrice communautaire,

Regroupement Cloutier - du Rivage

Claude Quiviger, conseiller en développement communautaire, Ville de Montréal
Michel Morel, rédacteur en chef du bulletin DEVELOPPEMENT SOCIAL,

Direction de la santé publique de Montréal-Centre/Canseil de la santé et du bien-étre
Guy Lemire, directeur général, Conseil régional de développement de la région
Abitibi-Témiscamingue
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LE DEVELOPPEMENT SOCIAL
ET DES COMMUNAUTES :
ACTEURS OU SPECTATEURS ?

JOUR 2
Mardi 8h30-17h

Bh30-12h

ATELIERS : REGARD CRITIQUE SUR LES
PRATIQUES : LE DEVELOPPEMENT SOCIAL
ET LE DEVELOPPEMENT DES
COMMUNAUTES SUR LE TERRAIN
(AU-DELA DES PROJETS, LES CONDITIONS
DE SUCCES, LES DEFIS ET LES ROLES)

MOBILISATION ET REVITALISATION DE QUARTIERS EN
MILIEU URBAIN

= Projet de mobilisation locale visant la réduction des inégalités
de santé et de bien-étre a Loretteville (DSP de Québec)
+ Démarche de revitalisation des premiers quartiers de Trois-Riviéres
(Economie communautaire de Francheville)
- Projet Quartier Centre-ville de Verdun « Je m'implique dans
mon quartier et ¢a change » (Forum économique de Verdun)

INITIATIVES DE DEVELOPPEMENT SOCIAL ET LOCAL DANS

DE‘.S COMMUNAUTES EN MILIEU URBAIN
Une approche alternative de développement local a Sorel -
La contribution de I'organisation communautaire en CLSC
+ Inventons pour mieux agir en exclusion sociale -
Centre-ville de Hull (Equipe IMAGES du CLSC de Hull)
+ Le développement social local & Montréal : 20 quartiers, 20 modzles !
(DSP de Montréal-Centre}

MOBILISATION ET CONCERTATION DANS DES

COMMUNAUTES RURALES

+ Le programme APPUI : la mobilisation des communautés gaspésiennes
(Ralliement gaspésien et madelinot et DSP Gaspésie-lles-de-la-Madeleine)

» Vision Montcalm : plus qu'un comité de suivi - Mobilisation, concertation
et actions dans la MRC Montcalm de Lanaudigre

+ Lla participation des citoyennes et des citoyens a I'émergence de solutions
alternatives de services de scins de santé primaires dans les petites
communautés qui ont adhéré a Villes et Villages en santé

Atelier 4
DES ECOLES ET DES QUARTIERS EN SANTE
Ecole en santé : mieux vivre ensemble... 4 la Baie-James :
le succes d'une approche globale et intégrée
- Ensemble, faisons des PAS, pour la prévention de |'abandon scolaire
(Table des partenaires du développement social de Lanaudiére)
+ Ecoles et quartiers en santé de Saint-Jérome

Atelier 5
LA SANTE DES JEUNES : LE ROLE DE L’ECOLE
ET DE LA COMMUNAUTE
= L'action intersectorielle lors d'un suicide, le cas de Lebel-sur-Quévillon
+ Les résultats de |'évaluation de 'implantation et des effets a
court terme du programme Jeunes des Bois-Francs en santé
= Trois temps, trois mouvements vers un développement durable
de la communauté de Stanstead (CLSC-CHHM Memphrémagog)

MOBILISATION PAR ET POUR DES COMMUNAUTES

D’INTERET

+ Un R.O.M.AN. pour prévenir I'épuisement des aidants naturels
(Regroupement des organismes montérégiens d'aidants naturels)

» Les centres de ressources périnatales. Quand la communauté
s'organise pour soutenir les parents et leur nouveau-né

* La nécessité d'une réforme des lois relatives aux drogues illicites
(Hochelaga-Maisonneuve)

12h-14h
DINER

MMh-15h

TABLE RONDE SUR L’EPINEUSE QUESTION DES RESULTATS -
LES ENJEUX DE L’EVALUATION DES PROJETS DE
DEVELOPPEMENT SOCIAL ET DE DEVELOPPEMENT DES
COMMUNAUTES. PERSPECTIVES DIVERSES.

Michel Q'Neill, professeur et codirecteur du groupe de recherche et d'intervention
en promotion de la santé, Université Laval

Lise Saint-Germain, présidente de Economie communautaire de Francheville
(ECOF) et organisatrice communautaire au Centre d'organisation mauricien

de services et d'éducation populaire

Hélene Morais, présidente, Conseil de la santé et du bien-étre

André Dontigny, directeur de la santé publique de la région
Mauricie-Centre-du-Québec

15h—-15h 30
PAUSE

15h30-17h
CONFERENCE DE CLOTURE : LE POINT DE VUE D’UN

OBSERVATEUR CRITIQUE
Serge Bouchard, anthropologue et essayiste

J-A S P 2001 =~
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8h30-17h

Pour sa 14° édition, le Congrés de I"Association des médecins spécialistes en santé communautaire du Québec vous propose des conférences touchant la pratique et les préoc-
cupations des médecins spécialistes en santé communautaire dans une perspective d'ouverture sur le monde, Tout d'abord, deux éminents collegues partageront leur expertise
sur I'évaluation des technologies de I'information en santé et sur la lutte a la pauvreté, Par la suite, dans le cadre d'une table ronde sur I'impact sanitaire de la globalisation
des marchés, trois points de vue seront apportés, soit celui des pays en voie de développement, celui du Canada et celui du monde syndical québécois. Ces différentes visions
permettront d'enrichir notre réflexion.

MOT D’OUVERTURE TABLE RONDE - IMPACT DE LA GLOBALISATION DES MARCHES

D' Marc Dionne, M.D., président, AMSSCQ

NOUVELLES TECHNOLOGIES DE L'INFORMATION

AU SERVICE DU SYSTEME DE SANTE
D" Jean-Paul Fortin, M.D., médecin spécialiste en santé communautaire,
Université Laval et Direction de la santé publique de Québec

+ Les technologies de I'information : aide précieuse pour
le diagnostic ou le suivi des patients

+ Comment évaluer les technologies de 'information

« Difficultés d'évaluation

+ Le médecin spécialiste en santé communautaire :
son role dans |'évaluation des nouvelles technologies

PERIODE DE QUESTIONS

LUTTE A LA PAUVYRETE

D" Marie-France Raynault, M.D., médecin spécialiste en

santé communautaire, Direction de la santé publique de Montréal-Centre et
Université de Montréal

+ La pauvreté au Québec : son ampleur et sa récente évolution
« Relation entre pauvreté et inégalités sociales
= Le médecin spécialiste en santé communautaire :

sa contribution dans la lutte contre la pauvreté

PERIODE DE QUESTIONS

PAUSE

= J NG 2 0-0

SUR LA SANTE

D Oscar Féo, M.D., ministére de la Santé, Venezuela

Matthew Sanger, chercheur associe, Canadian Centre for Policy Alternatives
Louis Roy, président, Fédération de la santé et des services sociaux de la CSN

+ ALENA : les grandes lignes

+ Lerdle de la globalisation des marchés sur I'organisation des
services de santé dans les pays en voie de développement

+ Impact de la globalisation des marchés sur la santé des travailleurs
dans les pays développés et les pays en voie de développement

+ |'entente de I'ALENA ou comment la santé des travailleurs
québécois peut étre affectée

PERIODE DE QUESTIONS
DINER

PRESENTATIONS DE RESIDENTS

+ Le travail réalisé durant le programme de résidence
+ Les méthodes de recherche
+ Différents dossiers d'intérét en santé publique

PAUSE

ASSEMBLEE GENERALE ANNUELLE DE L’AMSSCQ

SOIREE DE L’AMSSCQ

Les échanges et I'animation seront au rendez-vous. Le prix Jean Rochon sera
remis & un médecin spécialiste particulirement méritant.



LE MONDE DES JEUNES

Il n ili{:'.l("' SO i.jlr'- el !r \'.n'ri(- Jui..nj-x { Er‘-% -f—u'aLH'l'*\ el Ir-R

adolescents _;m—"-l ecois, 1999

8h30-17h

Institut
de la statistique

Québec

Une premiére conférence portera sur les comparaisons internationales en matiere de santé. Les principaux résultats de I'Enquéte sociale et de santé auprés des enfants et
des adofescents québécois, 1999 (ESSEA) seront ensuite présentés, incluant, en ce qui concerne |'état de santé physique, des comparaisons avec d'autres enquétes. Au terme
de l'activité, les participants connaitront I'importance et les difficultés de comparaison entre les enquétes ainsi que les principaux résultats de I'ESSEA.

8h30-8h35

MQOT CE BIENVENUE

Yvon Fortin, directeur général,
Institut de la statistique du Québec

Bh35-9h35

COMPARAISONS INTERNATIONALES EN MATIERE
DE SANTE : IMPORTANCE ET DIFFICULTES
Antoni Montserrat, responsable des enquétes de
santé, Eurostat

9h35-9h45

PRESENTATION DE L’ENQUETE

Claudette Lavallée et Jacinthe Aubin, Direction
Santé Quebec, Institut de |a statistique du Quebec

9h45-10h

ASPECTS METHODOLOGIQUES DE L'ENQUETE
Paul Berthiaume, Direction de la méthodologie et des
enqueétes spéciales, Institut de la statistique du Québec

10 h-10h 30
PAUSE

ETAT DE SANTE PHYSIQUE

10 h30-10h 45

ETAT DE SANTE PHYSIQUE

Jocelyne Camirand, Direction Santé Québec, Institut
de la statistique du Québec

Mh45-11h

POIDS ET IMAGE CORPORELLE

Marielle Ledoux, Département de nutrition,
Université de Montréal

TMTh-11h15

FACTEURS DE RISQUE DE MALADIES
CARDIOVASCULAIRES

Gilles Paradis, Direction de la sante publique,
Régie régionale de la santé et des

services sociaux de Montréal-Centre

1Th15-11h30

ASTHME ET RHINITE ALLERGIQUE :
PREVALENCE ET DE TERMINANTS

Benoit Lévesque, Direction de la santé publique,
Centre de santé publique de Québec

1MTh30-11h45

BLESSURES, EXPOSITION AUX RISQUES

ET MESURES DE PROTECTION

Yvonne Robitaille, Direction de la santé publique,
Régie régionale de la santé et des services

sociaux de Montreal-Centre

1Thd45-12 h
PERIODE DE QUESTIONS POUR LA SECTION
ETAT DE SANTE PHYSIQUE

12h-14h
DINER

DESCRIPTION DES JEUNES
ET DE LEUR MILIEU DE VIE

14h-1h10

MILIEU FAMILIAL ET CARACTERISTIOUES
DEMOGRAPHIQUES ET SOCIOECONOMIQUES
DES JEUNES

Carmen Bellerose, Direction de la santé publique,
Régie régionale de la santé et des services sociaux
de la Montérégie

Hélene Riberdy, Direction de la santé publique,
Régie régionale de la santé et des services

sociaux de Montréal-Centre

14h10-14 h20
MILIEU SCOLAIRE ET CARAC TERISTIQUES
DES JEUNES A L'ECOLE

Michel Ouellet, Direction de la recherche,
ministére de |'Education

1h20-14 h 30

INTERACTION PARENT-ENFANT

Carmen Bellerose, Direction de la santé publique,
Régie régionale de la santé et des services sociaux
de la Montérégie

Elizabeth Cadieux, Direction de la santé publique,
Régie régionale de la santé et des services sociaux de
Lanaudiére

14h30-14h 40

PERIODE DE QUESTIONS POUR LA SECTION
DESCRIPTION DES JEUNES ET DE LEUR MILIEU
DE VIE

CARACTERISTIQUES
PSYCHOSOCIALES

14h 40 ~14 h 50

SANTE MENTALE

D' Jean-Jacques Breton, Service de recherche,
Hapital Riviere-des-Prairies

1M4h50-15h

VIOLENCE ET PROBLEMES DE COMPORTEMENTS
Lynda Fortin, Direction générale des services 4 la
population, ministére de la Santé et des Services sociaux

15h~-15h 30
PAUSE

15h30-15h 40
VIOLENCE DANS LES RELATIONS AMOUREUSES
Francine Lavoie, Ecole de psychologie, Université Laval

15h40-15h 50
PERIODE DE QUESTIONS POUR LA SECTION
CARACTERISTIQUES PSYCHOSOCIALES

EXPERIENCES DE VIE

15h50-16h

SOUTIEN SOCIAL

Marthe Deschesnes, Direction de la santé publique,
Régie régionale de la santé et des services

sociaux de I'Outaouais

1MBh-16h10

USAGE DE LA CIGARETTE

Sylvie Bernier, Direction de la santé publique, Régie
régionale de la santé et des services sociaux de la
Mauricie et du Centre-du-Québec

16h10-16h 20

CONSOMMATION CE SUBSTANCES PSYCHOACTIVES
Pauline Morissette, Fcole de service social,
Université de Montréal

16 h20 -16 h 30
COMPORTEMENTS ALIMENTAIRES
Simona Stan, Direction Santé Québec,
Institut de la statistique du Québec

16 h30-16 h 40

PRATIQUE DE L'ACTIVITE PHYSIQUE
Tracie Barnett, Direction de la santé publique,
Régie régionale de la santé et des services
sociaux de Montréal-Centre

16 h 40 - 16 h 50

EMPLOI DU TEMPS ET AC TIVITES CULTURELLES
Gilles Pronovost, Département des sciences du loisir
et de la communication sociale, Université du Québec
a Trois-Rivieres

16h50-17h

SEXUALITE ET MESURES PREVENTIVES
CONTRE LES MTS ET LA GROSSESSE
Myléne Fernet, Département de médecine
sociale et préventive, Université de Montréal
Frangois Pilote, Direction de la santé publique,
Régie régionale de la santé et des services
sociaux de la Montérégie

JASP 2001 -
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8h30-17h

Linefficacité, a toutes fins utiles, des programmes prénataux pour réduire l'insuffisance de poids & la naissance, la prématurité et les retards de croissance intra-utérine,
interpelle tous les acteurs de santé publique. Les résultats de |'étude des effets du volet prénatal de Maitre égaux — Grandir en santé nous démontrent bien que le temps est
venu de scruter les pratiques québécoises en ce domaine a la lumiére des plus récents développements étiologiques ainsi que des politiques sociales étrangéres destinées &

réduire l'incidence de ces phénoménes,

MOT DE BIENVENUE ET OBJECTIFS DE LA RENCONTRE
Réal Morin, Institut national de santé publique du Québec

LES EFFETS DU VOLET PRENATAL DU PROGRAMME
NAITRE EGAUX — GRANDIR EN SANTE

Jean-Marc Brodeur, Groupe de recherche interdisciplinaire en santé,
Université de Montréal

Ginette Boyer, Direction de la santé publique de Montréal-Centre et
Institut national de santé publique du Québec

PAUVRETE ET SANTE : DU BIOLOGIQUE AU SOCIAL

ET VICE VERSA
Jean-Pierre Roy, neurclogue, Direction de la santé publique de Montréal-Centre

PAUSE

LINTERACTION COMPLEXE DES FACTEURS SOCIAUX

ET COMPORTEMENTAUX
Kate Frohlich, Post-Doctoral Fellow, School of Public Health, Berkeley University

PERIODE DE DISCUSSION

DINER

DES POLITIQUES SOCIALES QUI ONT FAIT LEURS PREUVES

Conférencier & confirmer

PAUSE

- MASSIP -2 0.0 1

TABLE RONDE - PISTES D’ACTION ET DE RECHERCHE
Sylvie Fortin, Association des CLSC et des CHSLD du Québec

Yann LeBossé, Département des fondements et pratiques en éducation,
Université Laval

Jean-Frangois René, Ecole de travail social, Université du Québec a Montréal
Michael Kramer, Epidemiology and Biostatistics Department, McGill University

OU $’EN VA TOUT CE PETIT MONDE ?
Richard Massé, sous-ministre adjoint, Direction générale de la santé publique,
ministére de la Santé et des Services sociaux

naitre égaux . grandir en santé
. S a

Québecan

Santé Health
Canada Canada

i*



PLANIFICATION EN SANTE MENTALE DE CHAQUE
COTE DE L’ATLANTIQUE : LA MESURE DES BESOINS

8h30-17 h

Organisée conjointement par le Comité de la santé mentale du Québec, I Axe services en santé mentale FRSQ et I'Institut national de santé publique du Québec, cette activité
vient couronner une collaboration franco-québécoise de plus de trois ans. Un rapport, et maintenant un livre, sont nés de cette coopération. La premiére partie de la journée
a pour objectif de faire connaitre ces travaux. Viendra ensuite une série de communications permettant d'illustrer divers moyens d'évaluer les besoins & des fins de
planification des services en santé mentale. Enfin, la parole sera donnée a des planificateurs régionauy, tant québécois que frangais, pour qu'ils nous fassent part de leurs
expériences positives et négatives de prise en compte des besoins lors du processus de planification des services en santé mentale.

Président de séance : Aubert Ouellet, ex-sous-ministre et coauteur du rapport franco-québécois

Bh30-9h

MOT D’OUVERTURE

Luc Blanchet, président, Comité de la santé mentale du Québec

Celine Mercier, co-coordonnatrice, Axe services en santé mentale FRSQ
Pierre Bergeron, directeur scientifique des Systémes de soins et services,
Institut national de santé publique du Québec

9h-10h
PRESENTATION DU RAPPORT FRANCO-QUEBECOIS SUR LA
MESURE DES BESOINS A DES FINS DE PLANIFICATION DES

SERVICES EN SANTE MENTALE
Alain Lesage, chercheur, Centre de recherche Fernand-Séquin,
Hopital Louis-H -Lafontaine

10 h - 10 h 30
PAUSE
10 h30-11h

COMMENTAIRES SUR LE RAPPORT

Michele Vigeoz, conseillére aux programmes, Association des CLSC et des CHSLD
du Québec

Gabrielle Mercier-Leblond, directrice, CLSC Orléans

Hubert Wallot, professeur titulaire, Télé-Université du Québec,
Direction de la santé publique du Saguenay-Lac-Saint-Jean

Mh-11h20

UNE NOUVELLE SOURCE DE DONNEES : UNE ENQUETE
SUR LA SANTE MENTALE ET LE BIEN-ETRE MENEE PAR
STATISTIQUE CANADA EN 2002

Ronald Gravel, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes,
Santé mentale et bien-étre, Statistique Canada

Mh20-11h 40

EVALUATION DES BESOINS DANS LA REGION DE
MONTREAL-CENTRE A PARTIR D’INDICATEURS
SOCIOECONOMIQUES

Michel Roberge, conseiller, Régie régionale de la santé et des services
sociaux de Montréal-Centre

Mhdd =12 h
INDICATEURS UTILISES DANS LE SUIVI DE LA

TRANSFORMATION DES SERVICES EN SANTE MENTALE
Madeleine Breton, Service de santé mentale, ministere de la Santé
et des Services sociaux

12Zh-14h
DINER

14h-14h20

ICIS : MISE AU POINT D’INDICATEURS NATIONAUX ET

DE RAPPORTS SUR LA SANTE MENTALE ET LA TOXICOMANIE
Louise Ogilvie, directrice, Information sur les services de santé,

Institut canadien d'information statistique

14h20 - 14 h 40
CAMBERWELL MODIFIE, UN OUTIL DE PLANIFICATION

POUR LES CLSC DE LA REGION DE QUEBEC
Clément Beaucage, médecin-conseil, Direction de la santé publique de Québec

14h40-15h

EVALUATION DE L’EFFICACITE DES SERVICES OFFERTS AUX
PERSONNES VIVANT DANS LA COMMUNAUTE AVEC DES
PROBLEMES DE SANTE MENTALE GRAVES

Léo-Roch Poirier, Direction de la santé publique de Montréal-Centre

Malijar Caulet, Direction de la santé publique de Montréal-Centre

Louise Fournier, Direction de la santé publique de Montréal-Centre

Alain Lesage, Centre de recherche Fernand-Séguin, Hopital Louis-H.-Lafontaine
Céline Mercier, Université McGill

Deena White, Université de Montreéal

15h=15h 30
PAUSE

15h30-16 h 55
TABLE RONDE - LA PRISE EN COMPTE DES BESOINS
ET LA PLANIFICATION DES SERVICES EN SANTE MENTALE

Nicole Demers, directrice des programmes sociaux, Régie régionale

de la santé et des services sociaux de la Cote-Nord

Alain Lopez, psychiatre, directeur régional des affaires sanitaires et

sociales d"Auvergne, Clermont-Ferrand, France

Jean-Luc Parenteau, conseiller en planification de programmes, Reégie régionale
de la santé et des services sociaux de Chaudigre-Appalaches

Thierry Boyer, directeur général, Pavillon du Parc, Hull

16 h 55
MOT DE LA FIN
Aubert Quellet

a4 L.

LANCEMENT DU LIVRE :
« PLANIFICATION ET EVALUATION DES
BESOINS EN SANTE MENTALE »
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8h30-17h

INTRODUCTION

Pierre Bergeron, Institut national de santé publique du Quebec

LA RELATION ENTRE LA SANTE PUBLIQUE ET LES SERVICES
DE PREMIERE LIGNE DANS LES SYSTEMES DE SANTE

Barbara Starfield, Department of Health Policy and Management and Pediatrics,
Johns Hopkins University Schools of Public Health and Medicine

ECHANGES AVEC LES PARTICIPANTS

PAUSE

UNE VISION QUEBECOISE DE LA CONTRIBUTION
DE LA SANTE PUBLIQUE AUX SOINS ET SERVICES

DE PREMIERE LIGNE

Denis Roy, Raynald Pineault, Pierre Fournier, Marie-France Raynauit,
(codirecteurs d'un projet d'ouvrage collectif), Institut national de santé
publique du Québec, Association des médecins spécialistes en santé
communautaire du Quebec et Université de Montréal

COMMENTAIRES

Renald Bergeron, département de meédecine familiale, Universite Laval
Pierrette Pichette, Régie régionale de la santé et des services sociaux
du Bas-Saint-Laurent

ECHANGES AVEC LES PARTICIPANTS

DINER

J@)AaS P 2001

INTRODUCTION
Denis Roy, Institut national de santé publique du Quebec et
Direction de la santé publique de Montréal-Centre

QUE NOUS APPREND LA PRATIQUE ACTUELLE ?

BESOINS EXPRIMES, NATURE DES CONTRIBUTIONS,

RESULTATS OBSERVES
Marie Rochette, Direction générale de la santé publique, ministere de la Santé
et des Services sociaux

CONTEXTES D’EMERGENCE, CONDITIONS D’EXERCICE ET
LIGNES DE FORCE
Denise Aubé, Institut national de santé publique du Québec

COMMENTAIRES

Jacques Girard, Département de medecine sociale et préventive, Université Laval
Serge Dulude, Département régional de médecine générale, Régie régionale de
la santé et des services sociaux de Montréal-Centre

ECHANGES AVEC LES PARTICIPANTS
PAUSE

LA SANTE PUBLIQUE ET LES SOINS ET SERVICES DE PREMIERE
LIGNE : LE POINT DE YUE DES PARTENAIRES. QU’EN EST-IL DE
LEURS ATTENTES ET COMMENT ALLER PLUS LOIN ?

André Garon, secrétaire général adjoint, College des médecins du Québec
Jean-Guy Emond, président, Groupe de soutien  I'implantation des groupes de
médecine de famille

Andy Kennedy, directeur de la santé publique, Régie régionale de la santé et des
services sociaux du Saguenay-Lac-St-Jean

Armand Boudreau, directeur général, Régie régionale de la santé et des services
sociaux de I'Outaouais

Jean-Guy Trottier, directeur général, CLSC Orléans

ECHANGES AVEC LES PARTICIPANTS

MOT DE LA FIN
Richard Massé, sous-ministre adjoint, Direction générale de la santé publique,
ministére de la Santé et des Services sociaux



LE MONDE DE LA SANTE
PUBLIQUE EN CLSC : D'UNE
LIGNE A L’AUTRE

Claritication des interfaces enkre

't ] !i.’}llt'*s
d'intervention selon les qualre tonchHons de
santé [ ubli Jue : j romotion, ['-r:"'\e'-nfinr'i,
connaissance-surveillance el protection

8h30 —12h

Au terme de cette journée, le participant sera en mesure de connaitre les conditions
impératives pour réaliser des activités de santé publique en CLSC.

Bh30-8h45
PRESENTATION D’OUVERTURE
Renée Lamontagne, directrice générale du CLSC-CHSLD Sainte-Foy-Sillery-

Laurentien, répondante au comité promotion-prévention a I'Association des CLSC et
des CHSLD du Québec

8h45-10h
LE MONDE DE LA SANTE PUBLIQUE EN CLSC :

D’UNE LIGNE A L’AUTRE
DY Brigitte Coté, meédecin spécialiste en santé communautaire, CLSC Cote-des-Neiges

10 h - 10 h 30
PAUSE

10 h 30 - 12 h Choix parmi quatre ateliers

OUTI LS DE PREVENTION DES TROUBLES DE LANGAGE
POUR LES JEUNES DE 0-4 ANS

Marie-Claude Leclerc, orthophoniste, CLSC Orléans

Louise Grégoire, coordonnatrice de |'équipe en organisation des services

et évaluation, Direction de la santé publique de Québec

RE.PE.RTQIRF DES ACTIVITES DE PROMOTION-PREVENTION
DANS L’ENSEMBLE DES CLSC CHEZ LES 0-18 ANS

Lucie Richard, professeure agrégée, Faculté des sciences infirmiéres et Groupe de recherche
interdisciplinaira en santé, Université de Montréal

Danielle D’Amour. professeure adjointe, Faculté des sciences infirmieres et Groupe de
recherche interdisciplinaire en sante, Université de Montréal

PROGRAMME QUEBECOIS DE DEPISTAGE OU CANCER DU
SEIN, LORSQUE LES CLSC SONT IMPLIQUES

Conférenciers & confirmer

INTERVENTIONS SUR LES DETERMINANTS DE LA SANTE
ET DU BIEN-ETRE

Jean Tremblay, organisateur communautaire,
CLSC Seigneurie de Beauharnois

Dominique Godbout, directrice des services
a la communauté, CLSC de Hull

@‘?‘ ET DES CI-ISLD

y DU QUEBEC

13h30—17h

LE DEPISTAGE EN SANTE PUBLIQUE : PRINCIPES ET PRATIQUES
Jean-Frangois Boivin, médecin épidémiologiste, Institut national de santé publique
du Québec et professeur titulaire, épidémiologie et biostatistiques, Université McGill

LE DEPISTAGE PRECOCE DE L'AUTISME DANS UNE PERSPECTIVE DE SANTE PUELIQUE
Pierre H. Tremblay, psychiatre, médecin-conseil, Direction de la santé publique de

Montréal-Centre

Violaine De Kimpe, psychologue, programme pour les troubles de |'autisme, Hopital Douglas

PERIODE DE QUESTIONS
Analyste : Jean-Frangois Boivin

PAUSE

DEPISTAGE NEONATAL ET
EMISSIONS OTO-ACOUSTIQUES
Tony Leroux, professeur, Ecole d'orthophonie
et d'audiologie, Université de Montréal

DEPISTAGE DE LA SURDITE CHEZ
LES JEUNES

Michel Picard, professeur, Ecole d'ortho-
phonie et daudiologie, Université de Montréal

PERIODE DE QUESTIONS
Analyste : Jean-Francois Boivin

JASP

L’OSTEOFOROSE AU QUEBEC :
FACTEURS DE RISQUE, DEPISTAGE
ET TRAITEMENT

Jacques Brown, rhumatologue clinicien
et chercheur, Centre de recherche en
immunologie osseuse, Centre hospitalier
universitaire de Québec

Diane Major, coordonnatrice de
recherche, Centre d'expertise en
dépistage, Institut national de santé
publique du Québec

Sonia Jean, biostatisticienne, Centre
d'expertise en depistage, Institut national
de santé publique du Québec

TRAVAUX DE L'AGENCE D'EVALUA-
TION DES TECHNOLOGIES ET DES
MODES DINTERVENTION EN SANTE
SUR LE DEPISTAGE DE L'OSTEO-
POROSE ET SUR LES FRACTURES DE
FRAGILITE AU QUEBEC

Michel Rossignal, médecin-conseil,
Direction de la santé publique de
Montréal-Centre

PERIODE DE QUESTIONS

Analyste : Guy Roy, médecin spécialiste
en santé communautaire et président de
la Table de concertation nationale en
promotion de la santé et en prévention

NOL 1 i”
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SURVEILLANCE DE L’ETAT DE SANTE :
LES GRANDS CHANTIERS QUEBECOIS,
PANCANADIENS ET FRANCAIS
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8h30-17h

MOT DE BIENVENUE ET FRESENTATI ON DU COMITE
D’ORIENTATIONS STRATEGIQUES EN MATIERE DE
SURVEILLANCE (COSMAS); CONTEXTE DE LA JOURNEE

Monique D.-Fradet, ministere de la Santé et des Services sociaux
et coprésidente du COSMAS

LINITIATIVE FEDERALE/PROVINCIALE/TERRITORIALE EN
SURVEILLANCE DE LA SANTE ET SON PROJET PRINCIPAL

EN MALADIES INFECTIEUSES
Donald Legault, Santé Canada
Monique D.-Fradet, ministere de la Santé et des Services sociaux

LES PROGRAMMES DU MINISTERE DE L’AGRICULTURE, DES
PECHERIES ET DE LALIMENTATION (MAPAQ) EN SURVEILLANCE
ET SES PROJETS FUTURS

Danielle Ramsay, ministére de I'Agriculture, des Pecheries et de I'Alimentation

LES PROGRAMMES DU MINISTERE DE L’ENVIRONNEMENT
(MENV) EN SURVEILLANCE ET SES PROJETS FUTURS

Henri Durocher, ministére de I'Environnement
PAUSE

LA SURVEILLANCE DES ECLOSIONS
Reéjean Dion, Laboratoire de sante publique du Quebec,
Institut national de santé publique du Québec

L’HEMOVIGILANCE

Pauline Corriveau, ministére de la Santé et des Services sociaux

LA SURVEILLANCE EN SANTE AU TRAVAIL

Louise Deguire, Direction de la santé publique de Montréal-Centre

LA SURVEILLANCE EN SANTE ENVIRONNEMENTALE

Germain Lebel, Direction de la santé publique de Québec

PRODTOX
Guy Sanfagon, Centre anti-poison du Québec,
Institut national de santé publique du Québec

DINER

PRESENTATION DES RESULTATS DE L’ETUDE DE BESOINS ET
DU BILAN INTERNATIONAL DE LA LITTERATURE SUR LA

SURVEILLANCE EN PROTECTION DE LA SANTE
Pierre Gosselin, Institut national de santé publigue du Québec

PRESENTATION DES RECOMMANDATIONS

PRELIMINAIRES DU COSMAS AU MSSS
Frangois Ranger, Conseil des directeurs de santé publique
et coprésident du COSMAS

PAUSE

TABLE RONDE SUR LE RAPPORT ET LES RECOMMANDATIONS.
ECHANGES AVEC LES PARTICIPANTS

Horacio Arruda, ministére de la Santé et des Services sociaux

Yvan Lamontagne, ministere de |'Agriculture, des Pécheries et de |'Alimentation
Henri Durocher, ministére de I'Environnement

André Dontigny, Conseil des directeurs de santé publique

LA SANTE,

CEST
FULL PLATE !

Tannés de parler dans le vide ? Vos messages n'effleurent
pas les jeunes, pire, les incitent a faire tout le contraire de
ce qu’on attend d'eux. Est-il possible de les atteindre, de les
toucher, de les convaincre ? Venez en débattre avec nous.

Mercredi 7 novembre 2001,a2a 19 h

Hall panoramique, Centre des sciences de Montréal dans le
Vieux-Port de Montreéal sur le quai King Edward, au pied du
boulevard St-Laurent, métro Place-d’Armes

Gratuit et ouvert au public

DES SCIENCES
DE MONTREAL

JrA S 2 @0 | o
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UN MONDE D’INFLUENCE

Folili JUES JOUVErNE mentales el santé ;,ll“i U

8h30-17h

L'activité sur les « Politiques gouvernementales et la santé publique » offre I'occasion d"analyser les choix des gouvernements en regard des politigues reliées a la
santé, d'évaluer diverses stratégies utilisées dans le monde pour influencer 'adoption de politiques publiques saines et de préciser le role de la santé publique dans

I'élaboration et I'adoption de telles politiques.

8h30-8hd45
MOT D’OUVERTURE

8had5-9h 30
ADOPTION OF PUBLIC HEALTH POLICY: ANALYTICAL
PROCESS OR POWER PLAY ? VISION OF AN HEALTH
ECONOMIST

Alan Shiell, Associate Professor,
Department of Community Health Sciences, University of Calgary

9h30-10h
PERIODE D’ECHANGES AVEC LE CONFERENCIER

10h-10h30
PAUSE

10h30-11h15
L’I:ZTAT ET LE VICE OU LES POLITIQUES GOUVERNEMENTALES
QUEBECOISES SUR LES COMPORTEMENTS A RISQUE DE

DEPENDANCE
Pierre-Gerlier Forest, professeur, Département de sciences
politiques, Université Laval

1MTh15-11 h 30
PERIODE D’ECHANGES AVEC LE CONFERENCIER

T"MTh30-11h50
POINT DE VUE DES DECIDEURS : POURQUOI L’ETAT
S’ENGAGE-T-IL DANS DES POLITIQUES

CONTRADICTOIRES 7

Russell William, député libéral de Nelligan

René Rouleau, directeur des finances,

Régie régionale de la santé et des services sociaux de Montréal-Centre

1MMh50-12h
PERIODE D’ECHANGES AVEC LES CONFERENCIERS

12h-13h 30
DINER

13h30-13 h 50

GRANDES LECONS DERRIERE LA LUTTE POUR LE
CONTROLE DU TABAC : STRATEGIES ET APPROCHES
D’INFLUENCE DE LA COALITION QUEBECOISE

Heidi Rathjen, directrice de campagne,
Coalition québécoise pour le contréle du tabac

13h50-14h

PERIODE D’ECHANGES AVEC LA CONFERENCIERE

- l) AS P 208 |

14h-14h20
RECREER UNE CULTURE DE L’ALLAITEMENT MATERNEL
AU QUEBEC : LE ROLE POTENTIEL DES POLITIQUES

PUBLIQUES
Micheline Beaudry, professeure titulaire de nutrition publique,
Département des sciences des aliments et de nutrition, Université Laval

14 h 20-14 h 30
PERIODE D’ECHANGES AVEC LA CONFERENCIERE

14 h30-14h 50
LES PRODUITS ET SERVICES D’AMAIGRISSEMENT :
ORGANISER QU SE FAIRE ORGANISER ?

Lyne Mongeau, conseillere scientifique, Institut national de santé publique du
Quebec

1MMh50-15h
PERIODE D’ECHANGES AVEC LA CONFERENCIERE

15h-15h 30
PAUSE

15h30-16 h 30

TABLE RONDE - QUEL ROLE LES INTERVENANTS DE SANTE
PUBLIQUE DOIVENT-ILS JOUER DANS L’ADOPTION DE
POLITIQUES PUBLIQUES SAINES ?

Animatrice : Anne-Marie Dussault

Invités :

André Boisclair, ministre de |'Environnement

Frangoise Bouchard, présidente sortante de | Association

pour la santé publique du Québec

Monique Simard, productrice de cinéma,

ancienne vice-présidente de la CSN, ancienne députée péquiste

Robert Cushman, directeur, Santé publique et soins de longue durée, Ottawa
Louis Gauvin, coordonnateur, Coalition québécoise pour le contréle du tabac
Richard Lessard, directeur de santé publique de Montréal-Centre

Mh30-16 h55
PERIODE D’ECHANGES AVEC LES INVITES
DE LA TABLE RONDE

16h55-17h
MOT DE CLOTURE

Johanne Lagué, coordonnatrice scientifique,
Unité habitudes de vie, Institut national de santé publique du Québec



8h30-17h

Les ruptures conjugales au Canada et au Québec sont devenues des événements fréquents et les conséquences sur la santé des adultes et des enfants sont nombreuses. Prés

du quart des familles québécoises sont monoparentales et environ 10 % se sont recomposées apreés |ine tuntyce roniugalg. La naiticination A.cet. atelier dewraif_negroettee.de

~iiteas voniieand s nodsniesemeal bnes tihntianurds wes pansiian &3t nicaliénds vans deowivane, wa réflexion engageée conduira a I'établissement de passerelles pour mieux
adapter nos mesures en santé publique dans le domaine familial, plus particulierement lors de ruptures conjugales.

INTRODUCTION

Johanne Laverdure, Institut national de santé publique du Québec

Présentation des activités au programme et de I'importance des enjeux discutés
pour la santé publique.

LES PARADIGMES ENTOURANT LA FAMILLE ONT-ILS
CHANGE ?

Francine Ledue, chercheuse, Direction de la santé publique de la Montéregie

IMPACT DES RUPTURES CONJUGALES SUR LA SANTE
ET LE BIEN-ETRE DES ADULTES ET DES ENFANTS
Diane Germain, M. Psed., M.S.S., psychothérapeute

PAUSE

FOR THE SAKE OF THE CHILDREN: ISSUES
BEYOND THE DIVORCE ACT

POUR L’AMOUR DES ENFANTS : DES ENJEUX QUI

DEPASSENT LA LO! SUR LE DIVORCE
L'honorable sénatrice Anne Cools

Madame Cools est une des pionnigres du Comité mixte spécial du Sénat et de la
Chambre des communes chargé d'analyser les ententes concernant la garde, les
droits de visite et |'éducation des enfants lors de la séparation ou du divorce des
parents, qui risquent de modifier la Loi sur fe divorce, actuellement en révision. Elle
nous entretiendra des enjeux souleves par les groupes d'intéret dans le cadre de la
démarche de consultation ainsi que de l'importance de cette consultation pour les
enfants et leurs droits d'accés a leurs deux parents.

PERIODE DE QUESTIONS

DINER

TABLE RONDE -

ET S| ON CONNAISSAIT MIEUX LE MONDE

DE NOS PARTENAIRES ET LEURS ROLES !

La complexité des enjeux entourant les ruptures conjugales exige l'interdépendance
des secteurs dans la planification d'activés de prévention et de soutien & I'adaptation
des parents et des enfants aux nouvelles réalités familiales, Une base commune de
connaissances est nécessaire afin de susciter la collaboration des partenaires con-
cernes.

Animateur : Pierre Therrien

Invités :

Juge Yvan Macérola, Cour supérieure, Chambre de la famille

Nicole Boily, présidente, Conseil de la famille et de I'enfance

Evelyne Lapierre Adameyk, professeure et chercheuse, Centre d'études démo-
graphiques, Département de démographie, Université de Montréal

Sylvie Fortin, Assaciation des CLSC et des CHSLD du Québec

PAUSE

LES RUPTURES D’UNION : UN ENJEU
POUR LA SANTE PUBLIQUE
POURQUOI ET COMMENT S’ INVESTIR DANS LE DOMAINE

DE LA FAMILLE ET DE SES MULTIPLES FACETTES ?
Un échange a ne pas manquer !

Lorraine Filion, pionniére de la médiation familiale au Québec
Johanne Laverdure, cocrdonnatrice scientifique, Unité développement
et adaptation des personnes, Institut national de santé publique du Québec

Lorraine Filion offrira d'abord son point de vue sur les principaux points soulevés par
les présentations des conférenciers. Puis, les deux invitées discuteront des réflexions
suscitées et proposeront des moyens d'action.

JASP. 20014 -
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LA GESTION DES RISQUES
SANS FRONTIERES

fetis
participation du public et éthique
8h30—-12h

Nouveaux + ouverture des fronhieres,

Nouvelles technologies, organismes génétiquement modifiés, ouverture des frontiéres,
mondialisation des marches, émergence de nouvelles maladies infectieuses, ces
dernieres années ont donné lieu a plusieurs bouleversements dans notre société.
Ces changements ont eu un impact important sur la santé publique et incitent &
reconsidérer nos facons de faire en gestion des risques a la santé, L'activité de cette
année, en continuité avec celles des deux derniéres années, veut donc nous amener un
peu plus loin dans le développement d'outils nécessaires a4 une amélioration et
une harmonisation des pratiques de gestion des risques. Au terme de cette activité,
les participants devraient avoir une compréhension élargie de la gestion des risques et
étre en mesure d'identifier certaines valeurs, principes ou paradigmes susceptibles
d'enrichir leurs pratiques de gestion des risques.

8h30-8h35

MOT D’OUVERTURE

Mare Dienne, directeur scientifique, Direction des risques biologigues,
environnementaux et occupationnels, Institut national de santé publique du Québec

8h35-9h

GESTION DES RISQUES A LA SANTE DANS LE RESEAU QUEBECOIS DE LA
SANTE PUBLIQUE : UNE QUESTION DE PRINCIFES ?

Maurice Poulin, médecin-conseil, responsable, Unité santé au travail,

Institut national de santé publique du Québec

Sh-10h

MALADIE DE LA VACHE FOLLE ET UNION EUROPE’.ENNE, UN CAS D'ECOLE
POUR COMPRENDRE LES ENJEUX DE L’OUVERTURE DES FRONTIERES POUR
LA GESTION DES RISOUES DE DISSEMINATION DES MALADIES INFEC TIEUSES
Marc Savey, directeur de recherche a I'Agence francaise de sécurité sanitaire

des aliments (AFSSA), directeur de la santé animale au Centre national d'études
vétérinaires et alimentaires (CNEVA), vice-président du Comité interministériel

sur les encéphalopathies spongiformes subaigués transmissibles (CIM-ESST)

10h-10h 30
PAUSE

1M0h30-11h10

GESTION DES RISQUES ET FPARTICIPATION DU PUBLIC

Edith Dussault, directrice, Participation et sensibilisation du public,
Bureau de la participation des consommateurs et du public, Santé Canada

11h10- 11 h55

£ THIQUE ET GESTION DES RISQUES EN SANTE PUBLIQUE :

DES PRINCIPES, DES BUTS ET DES MOYENS

Johane Patenaude, Ph.D. Ethique et déontologie médicale, Faculté de médecine,
Université de Sherbrooke

Mh55-12h

MOT DE CLOTURE

Daniel Bolduc, Conseiller scientifique, responsable,

Unité santé et environnement, Institut national de santé publique du Québec

sMIASEH 22,000 ¢

3h30—17h

Ce colloque offre une occasion d'échanges entre les chercheurs dans le domaine des
interventions pour la préevention des TMS liés au travail et les intervenants de la sante
publique et met en lumiére les retombées potentielles des recherches récentes en
prévention des TMS pour la santé publique au Québec.

Animatrice : Susan Stock, M.D., responsable du Groupe scientifique sur les |ésions
musculo-squelettiques liées au travail

MOVING FROM RESEARCH TO PUBLIC HEALTH INTERVENTION:

THE CHALLENGES INVOLVED IN DEVELOPING AND IMPLEMENTING
ERGONOMIC STANDARDS AT OSHA AND IN THE STATE OF WASHINGTON
Barbara Silverstein, Ph.D., Director of Research, Safety and Health Assessment
and Research for Prevention (SHARP), Washington State Department of Labor

and Industries and Professor, University of Washington

TRANSFORMER LES SITUATIONS DE TRAVAIL : DE LA DIMENSION
TECHNIQUE A LA DIMENSION SOCIALE

QUELQUES DETERMINANTS DE LISSUE DES TRANSFORMATIONS :

LE CAS DE L'MPLANTATION D'UNE DEMARCHE PARTICIPATIVE

DANS L'INDUSTRIE METALLURGIQUE

Marie Bellemare, PhD, Institut de recherche Robert-Sauvé en santé et en sécurité dutravail (IRSST)

QUELQUES DETERMINANTS DE LA CONSTRUC TION SOCIALE DE LA
TRANSFORMATION : LE CAS DE PREPOSEES AUX CHAMBRES DANS UN
GRAND HOTEL DE MONTREAL

Ana Maria Seifert, M.Sc., CINBIOSE, UQAM

PAUSE

CADRE CONCEPTUEL DE L'IRSST SITUANT LI;S PISTES DE
RECHERCHE EN INTERVENTION POUR LA PREVENTION DES TMS
Marie St-Vincent, Ph.D., IRSST

ROTATION DES POSTES DANS LES ENTREPRISES :
QUEL EST L'INTERET POUR LA PREVENTION DES TMS ?
Nicole Vézina, Ph.D., CINBIOSE, Département des sciences biologiques, UOAM

LITIGES PORTANT SUR LE DROIT A LA REFARATION :
IMPLICATIONS DANS LE DOMAINE DE LA PREVENTION DES TMS
Katherine Lippel, LLM, Département des sciences juridiques, UOGAM

BESOINS DES INTERVENANTS EN SANTE PUBLIOUE CONCERNANT LA
PREVENTION DES TWS ; RESULTATS D'UN SONDAGE AUPRES DES REPRESENTANTS
REGIONAUX EN ERGONOMIE

Louis Gilbert, Direction de la santé publique de Québec

Susan Stock, M.D., Institut national de sante publique du Quebec, Direction de la
santé publique de Montréal-Centre

Ghislaine Tougas, M.Sc., Direction de la santé publique de Montréal-Centre



MESURER LE BIEN-ETRE

DU MONDE

Rétlexions sur V'élaboration d'indicateurs du
'_1*"\('!"._}1 penme nt social au Queber
8h30-17h

Québecum

Fonds québécois
de la recherche sur
la société et la culture

Des experts présenteront le fruit de leurs recherches et discuteront de propaositions dans I'optique d'un déploiement d'une famille d'indicateurs de développement social pour
la population du Québec. Outre la diffusion des résultats de ces recherches, commandées par quelques ministeres et organismes, un portrait social du Québec sera présenté
aux participants. Au terme de la journée, ceux-ci devraient avoir une meilleure compréhension du développement social d'ici et d'ailleurs et étre en mesure d'identifier certains

outils pour la construction d'indicateurs du développement social.

8B8h30-8h40
MOT D’OUYERTURE

Animateur a confirmer

8h40-9h 40

L’EVOLUTION SOCIALE DANS LES SOCIETES
OCCIDENTALES : A LA RECHERCHE D’INDICATEURS
POUR LA MESURER

Paul Bernard, Université de Montréal

lohanne Boisjoly, Université du Québec a Rimouski

Jean-Michel Cousineau, Université de Montréal
Michel Bernier, Conseil de la santé et du bien-étre

Les chercheurs présenteront les résultats d'une revue de littérature qu'ils ont menée
relativement au développement et a |'utilisation d'indicateurs composites visant a
mesurer |'évolution sociale dans les sociétés occidentales.

9h40-10h
PERIODE DE QUESTIONS

10h-10h 30
PAUSE

10 h 3? -11h35

LE DEVELOPPEMENT SOCIAL :

LE POINT DE YUE DES ACTEURS

Maurice Lévesque, département de médecine sociale et préventive,
Université Laval et Groupe de recherche sur les aspects de la

santé et de la prévention

Bruno Jean, Université du Québec a Rimouski

Anne Laperriere, Université du Québec & Montréal

Deena White, Université de Montreal et Groupe de recherche

sur les aspects de la santé et de la prévention

La recherche, dont les résultats seront présentes lors de cette conférence, avait pour
objectif d'identifier les conceptions profanes et spécialisées du développement social
au Québec et les théories implicites sur lesquelles elles reposent. Présentés en partie
sous forme de carte conceptuelle, les résultats font ressortir des conceptions trés
diversifiées qui reposent sur différents modeles sociopolitiques de développement.

1MTh35-12h
PERIODE DE QUESTIONS

12h=13h 30
DINER

1h30-14h 35

LE PORTRAIT SOCIAL DU QUEBEC : QU’EN EST-IL ?
Claude Dionne et Hervé Gauthier, Institut de la statistique du Québec

Deux des responsables de I'étude présenteront le Portrait social du Quebec . donnees et
analyse, edition 2001. Ce rapport décrit la situation démographique et économique du
Québec et fournit un panorama de |'évolution des conditions de vie des Québécoises
et des Quebecois dans des domaines cruciaux du développement sacial,

14 h35-15h
PERIODE DE QUESTIONS

h-15h30
PAUSE

15h 30 - 16 h 30
DISCUSSION

16h30-17h
BILAN DE LA JOURNEE

Conférencier & confirmer
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Les communications par affiches sont de retour cette année pour vous permettre de
prendre connaissance d'expériences vécues dans toutes les régions du Québec en lien
avec le theme de I'ouverture sur le monde.

Affiches expasées en permanence pour toute la durée des JASP

Echanges avec les auteurs e mardi 6 novembre, durant les pauses et de 12ha 14 h

Issue d'un partenariat entre |'Université de Montréal et la Direction de la santé
publique de Montréal-Centre, la chaire FCRSS/IRSC « Inégalités de santé » est une des
douze chaires octroyées par la Fondation canadienne de recherche sur les services de
santé el les Instituts de recherche en santé du Canada pour promouvoir la recherche
et la formation de chercheurs dans le domaine des services de santé, Le programme
de recherche de cette chaire documentera le role et I'efficacité des actions de santé
publique favorisant le développement social dans les quartiers afin de réduire les
inégalités sociales et étudiera leur impact sur la santé,

Lundi 5 novembre, 8 121 45

Vous étes invités a participer en grand nombre & un cocktail JASP ol le Programme de
subvention en santé publique fera connaitre les gagnants de ses prix d'excellence
provinciaux dans les catégories établissements du réseau de la santé et des services
sociaux et organismes communautaires. De son coté, |'Association pour la santé
publique du Québec remettra pour la premiére fois le prix Jean-Pierre Bélanger,
Lundi $ novembre. a 17 h

L'Association pour la santé publique du Québec tiendra son assemblée générale
annuelle dans le cadre des JASP.

Lundi 5 novembre, 8 19 h

Louise Séguin, M.D., M.P.H., FRCPC, Professeure titulaire, département de médecine
sociale et préventive et chercheuse au Groupe de recherche interdisciplinaire en santé,
Université de Montréal

Mardi 6 novemnbre, & 12 h 30

Profitez de I'occasion pour échanger avec les auteurs !

6, 12, 17, ils seront bien mieux. Les déterminants de la santé et du bien-étre des
enfants d'age scolaire.

Mardi 6 novernbre, 4 12 h 30

Planification et évaluation des besoins en santé mentale

Mardi 6 novembre 4 17 h

Devant la recrudescence des MTS bactériennes, la venue de nouveaux tests de détection
et la fréquence des MTS virales telles que les infections par le Virus Herpes simplex et le
Virus du papillome humain, le médecin de famille se doit d'étre une ressource bien infor-
mée pour faire face aux multiples besoins des persannes affectées par ces MTS, Cet
atelier est le premier d'une tournée a travers le Québec parrainée par le College quéhé-
cois des médecins de famille. Le souper est une gracieuseté de Glaxo SmithKline,
Mardi 6 novembre, de 18 h 4 20 h, activité gratuite, inscription obligatoire sur la fiche
incluse dans ce programme a la page 22, limite de participation : 50 personnes sélec-
tionnées selon 'ordre d'inscription. Information : marc.steben@sympatico.ca

Cette année encore I'Association des médecins spécialistes en santé communautaire
du Québec organise une soirée ol les échanges et I'animation seront au rendez-vous,
Le prix Jean Rochon sera alors remis.

Mardi 6 novembre, 8 19 h, frais d'entrée de 50 § (incluant taxes et service)

Reservée aux membres, aux conjoints et aux résidents, inscription sur la fiche incluse
dans ce programrme & la page 22

Les répondants VIH des directions régionales de santé publique sont invités a cette
présentation afin de mieux comprendre le systéme de déclaration obligatoire de I'in-
fection par le VIH au Québec, de mieux cerner le role qui leur est dévolu notamment
en ce qui concerne les interventions de santé publique et de soutien pour les patients
et de connaitre les principales personnes-ressources dans ce dossier.

Mercredi 7 novembre, de 17 h & 18 h 30, sur invitation seulement

Linformation qu'on donne aux jeunes sur I'adoption de bons comportements pour
la santé les incite-t-elle plutét a faire 'inverse 7 Comme parent, comme éducateur
ou comme professionnel, y a-t-il des sujets délicats a aborder, des erreurs & ne pas
faire quand on parle de suicide, de drogues, de sexualité ou méme de cigarettes 7
La population et les congressistes des JASP sont invités a ce débat public gratuit
regroupant des spécialistes et des observateurs avisés de la société.

Mercredi 7 novembre, 4 19 h, Hall panoramique, Centre des sciences de Montréal dans
le Vieux-Port de Montréal sur le quai King Edward, au pied du boufevard St-Laurent,
métro Place-d'Armes, entrée libre et gratuite

Cette activité s'adresse exclusivement aux professionnels des directions de santé
publigue impliqués dans la prévention des MTS et de l'infection au VIH. Elle répond &
une demande exprimée a la Table de concertation nationale en maladies infectieuses
et permettra aux intervenants de partager leur expérience dans |'implantation des
diverses stratégies. Aprés consultation de chacune des directions de santé publique, les
themes suivants ont été retenus et seront abordés lors de quatre ateliers (tous répétés
une fois) : interventions aupres des jeunes en difficulté, interventions aupres des femmes
vulnérables, services intégrés de dépistage MTS/VIH, notification des partenaires.

Frais d'inscription de 75 § incluant le repas du midi et les pauses-santé, mais ne donnant
pas accés aux activités de formation des JASP. Inscription sur la fiche incluse dans ce

programme & la page 22

Quelle place occupe le médicament dans le systeme de soins au Québec et quelle est sa contribution réelle a la bonne santé et au bien-étre de la population 7 Si on pouvait se
passer de medicaments, on le ferait, Mais il faut se rappeler qu'en partie grace a eux, I'esperance de vie est repoussee, des souffrances sont amenuisees, des maladies infec-
tieuses mieux contrélées, un virage ambulatoire facilité. Les compagnies de recherche pharmaceutique sont confrontées, au méme titre que tous les intervenants du réseau
de la santé, a proposer des approches thérapeutiques innovatrices et efficientes, en cohérence avec les politiques québécoises de santé publique. Ayez la chance d'en discuter
avec des représentants des Compagnies de recherche pharmaceutique du Canada les 6, 7 et 8 novembre, de 7/ h 30 a 8 h 30, en dégustant un petit-déjeuner léger.

Les thémes abordés seront :

+ Sous-estime-t-on la valeur du médicament dans le systeme de santé 7 Mardi 6 novembre
« Les intéréts de l'industrie pharmaceutique sont-ils conciliables avec ceux de la santé publique ? Mercredi 7 novembre
+ Quel est le role des médicaments modernes dans la promotion de la santé publique 7 Jeudi 8 novembre

JASP 200



TARIFS

Avant le 1* octobre

Du 1% au 27 octobre

Sur place (avec cheque)

Tarif regulier Tarif reduit Tarif regulier Tarif réduit Tarif regulier Tarif reduit
4 journées 488,86 $ 312878 517.61% 368,08 $ 540,62 $ 423,29 %

(425 9 + taxes) (272 $ + taxes) (450 § + taxes) (320 $ + taxes) (470 $ + taxes) (368 $ + taxes)
3 journées 362,333 234653 40259 % 276,06 $ 425,59 31747%

(315 $ + taxes) (204 $ + taxes) (350 $ + taxes) (240 $ + taxes) (370 $ + taxes) (276 $ + taxes)
2 journées 27031 % 156,43 8 28181% 184,04 % 304,82 % 21165 %

(235 $ + taxes) (136 $ + taxes) (245 $ + taxes) (160 $ + taxes) (265 $ + taxes) (184 $ + taxes)
1 journée 149,53 % 18,22 % 161,04 $ 92,02% 184,04 $ 105,82 %

(130 $ + taxes) (68 S + taxes) (140 § + taxes) (80 $ + taxes) (160 $ + taxes) (92 $ + taxes)

* Les tarifs incluent les repas du midi et les pauses-santé.
+ Les tarifs réduits sont réservés aux étudiants et aux organismes communautaires. Une preuve d'études & temps plein est requise.
* Les frais d'inscription donnent accés a toutes les conférences de la journée.

ACTIVITES EN MARGE DE L’EVENEMENT

» La plupart des activités en marge sont gratuites avec l'inscription aux JASP.

» La soirée annuelle de I'Association des médecins spécialistes en santé communautaire du Québec est réservée aux membres,
aux conjoints et aux résidents. Les frais d'inscription sont de 50 $ incluant taxes et service.

* Les frais d'inscription pour la journée interrégionale MTS/VIH sont de 75 §.
lls incluent les taxes, le repas du midi et les pauses-santé mais ne donnent pas accés aux autres activités de formation des JASP.

MODE DE PAIEMENT

Faites parvenir
+ la fiche d'inscription complétée
« la preuve d'éudes a temps plein (si requis)
+ un cheque ou un mandat postal a l'ordrede ~ INSPQ - JASP 2001  le tout par courrier postal 2 :  Association pour la santé publique du Québec (ASPQ)
Inscription JASP 2001
819, rue Roy Est

Mantréal (Québec) H2L 1E4
Aucune inscription acceptée sans chéque ou par téiécopieur,

Les annulations sont acceptées jusqu'au 5 octobre 2001. Des frais administratifs de 30% seront toutefois retenus.
Aprés le 27 octobre, les inscriptions seront acceptées sur place seulement.

RENSEIGNEMENTS SUR L'INSCRIPTION

www.inspg.ge.caljasp2001
Madame Lori Kirschner :
Téléphone : (514) 528-5811

Courriel : adm.aspg@vl.videotron.ca

RESERVATION DE CHAMBRES

Un tarif préférentiel de 119 § a été négocié avec I'Hotel Le Reine Elizabeth, 900, boul. René-Lévesque Ouest, Montréal, H3B 4A5.
Vous devez réserver en mentionnant les « Journées annuelles de santé publique » au (574) 861-3511 ou au 1-800-441-1414.

TRADUCTION SIMULTANEE

La plupart des conférences en anglais seront traduites simultanément en francais.

CREDITS DE FORMATION

Les JASP répondent aux critéres d'une activité d'apprentissage collectif agréée selon l'article 1 de la structure des options PPP du programme de maintien du certificat du Collage
royal des médecins et chirurgiens du Canada. Les démarches dans le but d'obtenir une reconnaissance officielle de I'Université de Sherbrooke sont en cours.
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(ldentification personnelle

MO e O Je m'inscris a : au coat de :

Prénom : O 1journée i—$

Nom : QO 2journées _ 3
- Q 3journées S

Occupation : O 4journées —$

Organisme : O soirée annuelle de I'AMSSCQ (réservée aux membres) 50,003

Adresss: QO  Activité interrégionale MTSVIH (ne donne pas accés 15,00

aux activités de formation des JASP)

Ville : Province :

Pays: Code postal : Total : 4%

Iéléphone Vous trouverez ci-joint mon chéque ou mandat postal & I'ordre de

Telecopieur : INSPQ - JASP 2001 et ma preuve d'études a temps plein si requis.

Courriel (nécessaire pour obtenir une confirmation de l'inscription) :

Signature
Tarif réduit : O Etudiant B
Q Organisme communautaire
(Choix dactivités

+ Cochez d'abord la ou les journées auxquelles vous désirez participer.
* Pour chaque journée, choisissez :

o~

\__/ une activité d'une journée OU | deux activités d'une demi-journée (une en a.m. et une en p.m.)

+ A titre indicatif, indiquez dans les [ | les activités en marge de I'événement auxquelles vous prévoyez participer.

Lundi 5 novembre Mardi 6 novembre Mereredi 7 novembre Jeudi 8 novembre
Déjeuner [] Les petits matins de la [ Les petits matins de la [ Les petits matins de la
recherche pharmaceutique recherche pharmaceutique recherche pharmaceutique
a.m. (1 Bloc d'ouverture \:‘ Développement social et des C Santé publique et premiére ligne {:_jl Politiques gouvernementales
- communautés, conférence ASPQ ; i
Indiguez votre choix d'atelier (| Santé publique en CLSC (_) Conjugalité et ruptures d'union
en p.m. (voir page 7} : ) .
123 4 5 6| () Surveillance de I'état de santé (| Gestion des risques
:: Congrés des médecins E'q; Surveillance en protection I\) Indicateurs du développement social
spécialistes (AMSSCQ)
f\: Enquéte sur les enfants
et les adolescents, 15Q
C Insuffisance de poids et prématurité
\f_‘\ Santé mentale
Midi |:| Inauguration de la chaire D Lancement du livre « 6, 12, 17,
FCRSS/IRSC ils seront bien mieux (... »
« inégalités de santé »
[ ] Présentation - Santé des nourrissons

Programme de santé publique
("] Internet et santé publique

(| Développement social et des
communautés, conférence ASPQ

Suite des activités débutées
en avant-midi

Suite des activités d'une
journée débutées en
avant-midi

J Dépistage en santé publique

Suite des activités d’'une journée
débutées en avant-midi

(| Prévention des troubles
musculo-squelettiques

Soirée [ | Cocktail

Assemblée générale
annuelle de I’ASPQ

2 2 JASP 2001

[ ] Atelier Deux défis MTS

[ ] Présentation - Surveillance du VIH

Débat public
[} Pt p
« La sante, c'est full plate ! »




Comité organisateur
Luc Boileau, Conseil des

directeurs de santé publique

Renald Bujeld, Association pour la
santé publique du Québec (ASPQ)
Marc Dionne (président),

Institut national de santé

publique du Québec (INSPQ)

Lysane Grégoire, ASPQ

Lori Kirschner (inscriptions}, ASPQ
Iréne Langis (coordination), INSPQ
Odette Laplante, ministere de la
Santé et des Services sociaux (MSSS)
Sylvie Pichette (évaluation},
Association des médecins spécialistes
en santé communautaire du Québec
(AMSSCQ) et Direction de la santé
publique (DSP) de la Montérégie
Alain Poirier, INSPQ

Marie-France Raynault (présidente
du comité scientifique),

DSP Montréal-Centre

Marie Rochette, Conférence des
régies régionales de la santé et

des services sociaux du Québec
Denis St-Amand, Association des CLSC
et des CHSLD du Québec (ACCQ)
Julie Trudel {communications), INSPQ

Comité scientifique
Pierre Bergeron, INSPQ

Luc Boileau, DSP Montérégie
Maryse Guay, AMSSCQ

et DSP Montérégie

Marthe Hamel, MSSS

Johanne Laverdure, INSPQ

Julie Levesque, INSPQ

Carol McConnery, ACCQ

Alain Poirier, INSPQ

Maurice Paulin, INSPQ
Marie-France Raynault (présidente),
DSP Montreal-Centre

Danielle 5t-Laurent, INSPQ

Congres AMSSCQ
Maryse Guay (responsable)
Susan Stock, AMSSCQ
Denise Donovan, AMSSCQ
Eric Goyer, AMSSCQ

Conjugalité et rupture d'union
Francine Leduc (responsable),

D3P Montéregie

Gilles Forget, INSPQ

Ginette Lafontaine, DSP Monterégie
Johanne Laverdure, INSPQ

Deépistage en santé publique
Andre Simpson (responsable), INSPQ
Real Morin (responsable), INSPQ
Johanne Laverdure (responsable), INSPQ
Michel Picard, Université de Montréal
Tony Leroux, Université de Montréal
Richard Laroque, INSPQ

Jacques Brown, Centre hospitalier
universitaire de Québec

Diane Major, INSPQ

Sonia Jean, INSPQ

Michel Rossignol, DSP Montréal-Centre
Pierre H. Tremblay, DSP Montréal-Centre

Développement social et des
communautés, conférence ASPQ
Julie Lévesque (responsable), Réseau
québécois de Villes et Villages en santé
Renald Bujold, ASPQ

Réal Lacombe, INSPQ

Sylvain Larouche, Regroupement

des intervenants et intervenantes

en action communautaire en CLSC
Maurice Lévesque, Université Laval
Claire Milette, MSSS

Michel Mongeon, DSP Montréal-Centre

Enquéte sur les enfants

et les adolescents

Daniel Tremblay (responsable), Institut
de la statistique du Québec (ISQ)
Jacinthe Aubin, 15Q

Gestion des risques

Maurice Poulin (responsable), INSPQ
Christine Barthe, ministére de
I'Environnement

Daniel Bolduc, INSPQ

Josée Chartrand, RRSSS Mauricie-
Centre-du-Québec

Pierre Deshaies,

RRSSS Chaudiére-Appalaches

Sylvie Lacoursiére, RRSSS Mauricie-
Centre-du-Québec

Johanne Martel, ministére de I'Agriculture
Robert Plante, RRSSS Québec
Stéphane Roy, RRSSS Montérégie
Michel Savard, RRSSS Laurentides
Joseph Zayed, Université de Montréal

Indicateurs du

developpement social

Benoit Sévigny (responsable),

Fonds québécois de la recherche

sur la sociéte et la culture (FQRSC)
Paul Bernard, Universite de Montreal
Deena White, Universite de Montreal
Marie-Therese Duquette, FQRSC
Marigée Tisseur, FORSC

Benoit Sévigny, FORSC

Insuffisance de poids et prématurité
Ginette Boyer (responsable), INSPQ
Daniel Beauregard, INSPQ
Dominique Parisien, Santé Canada
Lyne Jobin, MSSS

Johanne Laverdure, INSPQ

Internet et santé publique
Benedicte Nauche (responsable),
DSP Montérégie

QOuverture

Marie-France Raynault
(responsable), DSP Montréal-Centre
Membres du comité scientifique

Politiques gouvernementales
Johanne Lagué (responsable), INSPQ
Pierre Bergeron, INSPQ

Louis Gauvin, Coalition québécoise
pour le contrdle du tabac

Lysane Grégoire, ASPQ

Robert Perreault, DSP Montréal-Centre
Heidi Rahtjen, Coalition québécoise
pour le contrdle du tabac

Programme de santé publique
Marthe Hamel (responsable), MSSS

Santé mentale

Louise Fournier, (responsable), INSPQ
Alain Lesage, Centre de recherche
Fernand-Sequin, Hopital Louis-H.-
Lafontaine

Céline Mercier, Centre de recherche,
Hépital Douglas

Santé publique en CLSC

Carol McConnery (responsable), ACCQ
Denis St-Amand, ACCQ

Gabrielle Mercier-Leblond,

CLSC Orléans

JASP

Sante publique et premiére ligne
Pierre Bergeron (responsable), INSPQ
Denise Aube, INSPQ

Marie Rochette, MSSS

Denis Roy, INSPQ et DSP Montreal-
Centre

Surveillance de I'état de sante
Danielle St-Laurent (responsable),
INSPQ

Surveillance en protection
Pierre-L. Gosselin (responsable)
Monigue Douville-Fradet, MSSS
Francois Ranger, Conseil des
directeurs de santé publique

Troubles musculo-squelettiques
et travail

Susan Stock (responsable), INSPQ
Raymond Baril, Institut de recherche
Robert-Sauvé en santé et en

sécurité du travail (IRSST)

Katherine Lippel, UQAM

Karen Messing, UQAM

Nicole Vézina, UQAM

Communications
Julie Trudel, INSPQ

Coordination
Iréne Langis, INSPQ

Evaluation
Sylvie Pichette, AMSSCQ
et DSP Montérégie

Inscription
Lori Kirschner, ASPQ

Logistique
Dominique Houde, Agora communication

Secrétariat
Marlene Gauthier, INSPQ
Marie-Josée Allie, INSPQ

Site Web
Chantale Pelletier, INSPQ
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