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Politique de périnatalité

2008-2018
Un projet porteur de vie

Le pouvoir du consensus
Orientations toujours d’actualité
Un plan d’action qui en découle

porteur de vie

un P‘-ojﬁt

Québec B8

Napperon du bilan de la Politique de périnatalité 2008-2018

- La demande des parents qui souhaitent les services de.

Prévention-promotion Allaitement Adoption Services sage-femmes
2% de ient oi i - 53% imiy iment ne i ét Acchs i parents de
la premiére année de vie de leur enfont. éparées i Fallai i i

- 25 % des parents auraient voulu avoir plus d'information suivi leur grossesse. ¢ fo

sage-femme est 2 fois plus élevée que la capacité du

des besoins particuliers.

- Le recrutement de sages-femmes dans les régions
nordiques est difficile.

- Prabléme de rétention des sagefemmes et faible nombre
de gradudes paran.

surlesscins et sécurité du bébe. - 41% quel
surle vétait pa
- Besoin d'accompagnement au rile parental et soutien intervenants. Pour aller plus oin:
psyehologique. - Lesintervenants doivent étre formés en allsitement - Organiser et diffuser une offre de services provinciale et
- Besoind'un accis tes parents, || - uider aux famill
- Les intervensnts doivent tre formes pOuUr CEUVTEr SUPMES enallaitement.
de familles vuinérables ou en contexte dimmigration. - Instalk ertifié 98446 CL s ol .
accoucheurs

Pour aller plus loin
- Poursuivie uwu-menwsdmnmwnmmmuu
Guide Mieux Vivre. Revoir le

Pour aller plus loin :

- Besoins de balises claires sur lintervention en contexte de
violence conjugale.

plus loin -

- Augmentes D oo
demande et au besoin de main-d ceuvre.
- Améliorer le taux de rétention dans Ia profession.

guide Miew Vivre.
» Promouwsir le Guide des bonnes pratiques en prévention
(Im»cme

- Soutenirles &tablissements dans le processus IAB.
. " des de

- Besoin d'un intervenant pivot entre les services.

Pour aller plus loin

es communautés autochtones.

- Elargi les collaborations et le champ de pratiques des.
sage-femmes dans le R3SS.

- Améliorer intégration de la pratiaue sage-femme au sein

Souten Parents en favariser la détection, a ré
Ieplm\pedel‘mwem\umpmmﬂmﬂng . accompagner ots des services obstétricaux et périnataun.
« Poursulvre: - Intégrer une intervention préventive lors du survi de
promotion. ‘
grossesse (manque ds rmume;j Tenfant
- Plusieurs - Exclure les activités ion de Ia viok jvgal
b Enatal Information prénatale
Défis régionaux et régions nordiques précocement [ irienting . it e d .
- Ab el . perinatalité su Québec. étre mieux préparés pour F'accouchement.
Hord. Pour aller plus loin - i i
- Découvertures de services en obstétrique et en pédiatrie | - Poursuivre les travaux visant & sméliarer les SIFFE Consommation d'alcool et de substances  porents
en région éloignées. - offri - 88 % des .
bes . - Rendre ply i
Pour aler plus loin . i - iy revoir Fapproche pour les rendre plus interactives,
Wise en lace dun chantirsr | Nunavik. =  Ceper de fammas enceintes ou ayant accouché pratiques et concrétes.
e disent ne pas avoir parié de consommation d'alcool avec
éloign - 30% parents " ”

e
Amékorer 'sccés & internet pour favoriser la téldsanté
Soutenit des

(psychologue, psychothérapeute, travailleur social)

intervenants inuits.

- 24% des parents souhaitent avolr un soutien

leur soignant.

Pour aller plus loin
- Reconduire toutes es orentations énancées e 2008

Pour aller plus loin :
- Actualiser loffre d information prénatale

premiére année de vie.
- 36% des

- Inclure surles
effets & :

Réalité ethnoculturelle
- Plus de % des dtablissements ont pas accés de
rmation, de I’

groupes ethnoculturels.

Pour aller plus Join :
- Optimiser ' accompagnement psychosocial des parents a la

Pour aller plus loin : Avis de grossesse
- le posti de la cientéle || - Offricles services requis en temps opportun
- Longs dilals acci aum shrvices Aok . ﬂ*ilmmﬂlﬂﬁitﬁbﬁr‘ atalite. 8 onles - - Fablﬂelll recherche et 13 prise de RV pour le suivi

Pouraler ius i
5 services de périnatalitd aux divers groupes
cthmocuturts

- Assurer une offre de services de soutien clivique et
communautaire. tous les parents qui en ont besoin.
- Améliorer

Pwuﬂer nhs\mn :
re s travau d implantation de M grossesse et

intervenants.

assurer de rejoir en contexte de
wulnérabiité.

diagnostiaue qui confirme un probléme génstique.
- S'assurer que Foffre de services de dépistage prénatal

soubaitent
- Poursuivre les activités de recherche lides au dépistage de
maladies génétiques
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Napperon du bilan de la Politique de périnatalité 2008-2018

------- secccce
( S u I te ) Suivi de grossesse: Congé postnatal Dépistage de la surdité. Prématurité et anomalies congénitales

- 235 % d t pas pri er || - Fei i isité Pour aller plus lgin - - Besoin d'un aceompagnement pour faciliter les iensentre | ' © © © © © © @

trimestre. certaines régions. - Soutenir du ! lisés et les services de proximité
= 97 % des naissances ont lieu en hépital. = Obstach la ré; it d'ici 2022. - Besoin d'un accés aux services de stimulation et de.
- 10% des parents souhaitent donner naissance en maison postnatales ; pénurie de main d'suvre, i - des syst information et la réadaptation dans un délai optimal

de naissance ou & la maison (6 %). entre lieu de naissance et CLSC. disponibilité des ressources humsines.
- 21%des t: ient um suivi mixte d - Prés de i ne sont pas formés pour Pour aller plus loin :

professionnels. Favoriser I périnatals. - Assurer le soutien d'un intervenant pivot pour I'enfant et

offerts. Suivi pédiatrique 52 famille.

Pour alier plus loin - édicaux pour . 5
- Renforcer la hiérarchisation pour maximiser la disponibilité || Pour aller plus loin dliniques particuliéres : besoin de pouvoir consulter aux familles,

des spécialistes - Assurer un accompagnement suffisant aux familles afin de || facilement, rapidement - Optimiser 'offre de services pour assurer un accis aux
- Favoriser la régartition des spécialistes dans Ia province. les soutenir dans la transition & la parentalité. - Sevlement t ( ices dans les délais preserits.
- Renforcer les mécanismes de prise en charge dés le - Offrir une intensité ices en post . dant les premiers.

premier trimestre pour toutes les femmes enceintes principe de Funiversalisme proportionné, Cest--dire, mois avec un bébe.

tée aux besoins des parents. - Pour améliorer les services aux parents pendant les

Fe——— - Miewx soutenir les établissements qui ont une premiers mois avec bébé, les besoins le plus souvent Légende :
* Emiron 13 % de i popuiston cnadienne en 2015 ; Tecee S de renieevo s v profesionneldo s okt gence:

présentait des problémes de fertilité. allophone. J, B Périnatalité
- Les demandes de la part des femmes célibat o - améliorer I ouau CLSC (6 %).

couple de méme sexe ont connu une forte progression et et pour adapter les nkeruentions aupeds des plres en y B Prénatal et pernata

demandant des situation de vulnérabilité. Pouraller plus loin :
renies - Améliorer les liens entre professionnels de premidre ligne [ Post-natal
et pédiatre

pour ller s lin Soins de fin de vie et deuil - Soutenir la formation pour Putilisation de P'ABCaire par les
otnr o - Besoin de support psychologique sux parents qui vivent différents i K

i une fausse couche. suivi des enfants de 03 5 ans.
renimes e ofve de servces équstable enrégion. * Les services et soutien en situation de deuil sont - Facilter a formation des 175 pour a prise en charges des
- Déployer un systéme de suivi des données pour ajuster insuffisants. enfants de 045 ans. .

Foffre de service en fonction de donées probantes - Augmenter le nombre de médecins de famille pour assurer

Pour aller plus loin : un suivi auprés de tous les enfants.
- Rassembler 'expertise québécoise quia développé des - Favoriser le soutien des pédiatres pour le suivi des cas
P————— protocoles et qui ont une offre compléte et complexes.
rventi i :

23 % des établissements manquent de ressources pour . Q;‘,‘j;’_j:‘;:‘,‘:i;;m drectrices nationales sur

offrir un amommnefnentcmlinu aux parents tout au F'accompagnement au deuil périnatal.

long du travail et de 'accouchement (excluant es services || g unierr Sl B T o venants. Faire

sage-femme). connaitre Ia fiche Décés et devil périnatal du Portail
+ La découverture de services et e manque de persomnel e dinformation périnatale

f‘""? pas tovjours la prise en charge 1-1 de fa patiente en || _ ooeimiser les services dans toutes les régions.

ravail.
+ Besain de formation du personnel sur Fapproche

physiologique du travail et de I'accouchement

Santé

Pour aller plus loin : o Services socaux
« Poursuivre le programme AMPRO. b
« Faciliter Faccis aux stages en obstétrique pour les QUé €Craca

infirmieres.
* Soutenir le partage de I'expertise
» Accroitre les connaissances sur |a pertinence des

E 1a stimul [{
travail

ecccccece

Bilan : ce qui a été fait, ce qu’il reste a faire

Exemples de projets sur les rails :
Ma grossesse, un avis de grossesse;
Déploiement des services de sages-femmes;
Retour du Programme de services assurés de procréation assistée;
Rehaussement des programmes de dépistage prénatal et néonatal;
Agir t0t;
Violence conjugale.

Beaucoup de travail reste a faire :

Mieux soutenir les femmes et les familles a initier et poursuivre 'allaitement;
Offrir une visite postnatale a tous les parents;
Favoriser une santé mentale positive des parents et futurs parents.
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Constats généraux et contexte des travaux

Pandémie de COVID-19: les legons
Présence importante de la personne accompagnatrice

Impacts de I'isolement
Pénurie de main-d’ceuvre et découvertures de services
Pénurie de fournitures (ex. : PCN fortement hydrolysées, cathéters)

Evolution de la consommation des services :
Télésanté

Information en ligne

Evolution des réalités des familles : réseau social versus réseau familial

H
gt
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Préparer les futurs parents

En ligne et en présentiel / information au bon moment.

Préserver

L'unité familiale et mettre en place des environnements favorables a
I'accouchement physiologique, I'allaitement et I'attachement (ex. :
aménagement en CH, GARE a domicile, allaitement).

Soutenir les familles

Pr' n o * Acces a des ressources de proximité (allaitement, pratiques parentales,
1 CIpeS périnatalité sociale).
¢ Soutien adapté selon les besoins.

direCteu rs o Travailler en équipe.

Soigner

* Accés aux professionnels en premiére ligne (sage-femme, IPS, médecin de
famille) (consultation, évaluation, soins).

* Acces a des services d’urgence (ex. régions éloignées/découvertures).

® Accés a des soins particuliers ou spécialisés (prématurité, allaitement, suivi
nouveau-né).

o Utiliser le plein potentiel des outils comme I'Avis de grossesse.
 Se doter d’indicateurs pour surveiller nos actions.
¢ Assurer la formation continue.
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Moments clés d’intervention a prioriser

X 32-36 24h post- 1 a 6 semaines
1¢r trimestre semaines : accouchement ) post-partum
- ) o -~ N s R
e Prise en * Préparera e Préserver la « Soutenir en
charge initiale laccouchement bulle familiale proximité (OC,
précoce o 2 postpartum « Soutenir CLsC, 1 ligne)
° Informer, « Orienter pour le I'allaitement e Soutenir en
orlenter suivi postnatal e Informer pour tout‘temps
* Normaliser (mére et la transition (Acces 24/7)
* Dépister nouveau-né) vers la maison o Normaliser via
« Sadapter au « Dépister / Soigner Mieux-vivre
contexte e Transmission du
culturel et dossier
social
-
Votre p._- 2 3 3
gouvernement QUEbeC.
. ' . v é . Ll V4
La suite : Plan d’action en périnatalité
t petite enfance
Elaboration du Plan d’action Publication
" "
2022 2023 2024
i
[
Consultations - Ajustements
v
- Rendez-vous santé mentale —
10 février 2023
AT — - Autres consultations a venir P e
gouvernement QUEbeC
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Modalités de travail et gouvernance

Mise en valeur de I'expertise
DSME et DDAIS :

Ateliers de groupe

Mise en place d’'un Comité
aviseur interne

Comité directeur

Consultations ciblées

gouvernement

Québec

Défis :

Prioriser des actions avec de la portée.

Miser sur les initiatives en cours, sans dédoubler.

Fournir un plan d’action dans les meilleurs délais.

Votre avis, vos priorités : dsme@msss.gouv.gc.ca

gouvernement

Québec i

E3

25es Journées annuelles de santé publique



Continuum de soins et services périnataux au Québec

Préconception et grossesse Accouchement et post-partum Période postnatale

BESQINS

SOLUTIONS

Eléments transversaux

Buzz session 1 — Besoins des parents et des
intervenant(e)s durant la période périnatale

A Quels sont les besoins des parents et des intervenant(e)s
durant la période qui a été assignée a votre table?

A Réflexion individuelle — 5 minutes

A Discussion aux tables — 15 minutes

A Priorisation — 5 minutes

A Pléniere (1 responsable par table) — 10 minutes
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Buzz session 2 — Pistes de solutions

b Comment pourrions-nous améliorer les pratiques? Quelles
seraient les solutions potentielles? Sur quoi devrions-nous miser?

A Réflexion individuelle — 5 minutes
A Discussion aux tables — 15 minutes
A Priorisation — 5 minutes

h Pléniere (1 responsable par table) — 10 minutes
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