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• Un projet porteur de vie 2008‐2018

• Bilan : ce qui a été fait, ce qui reste à faire

• Constats généraux et contexte des travaux

• Principes directeurs qui se dégagent

• Prochaines étapes

Plan de la présentation
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Cette présentation a été effectuée le 15 mars, au cours de la journée La périnatalité : collaborer maintenant pour les actions de demain 
dans le cadre des 25es Journées annuelles de santé publique.



Un projet porteur de vie

• Le pouvoir du consensus

• Orientations toujours d’actualité

• Un plan d’action qui en découle

Napperon du bilan de la Politique de périnatalité 2008‐2018
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Napperon du bilan de la Politique de périnatalité 2008‐2018
(suite)

Bilan : ce qui a été fait, ce qu’il reste à 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 tôt;

• Violence conjugale.

• Beaucoup de travail reste à faire : 

• Mieux soutenir les femmes et les familles à initier et poursuivre l’allaitement;

• Offrir une visite postnatale à 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 leçons

• Présence importante de la personne accompagnatrice

• Impacts de l’isolement

• Pénurie de main‐d’œuvre et découvertures de services

• Pénurie de fournitures (ex. : PCN fortement hydrolysées, cathéters)

• Évolution de la consommation des services :

• Télésanté

• Information en ligne

• Évolution des réalités des familles : réseau social versus réseau familial

En ligne et en présentiel / information au bon moment.

Préparer les futurs parents

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

Préserver

•Accès à des ressources de proximité (allaitement, pratiques parentales, 
périnatalité sociale).

• Soutien adapté selon les besoins.

• Travailler en équipe.

Soutenir les familles 

•Accès aux professionnels en première ligne (sage‐femme, IPS, médecin de 
famille) (consultation, évaluation, soins).

•Accès à des services d’urgence (ex. régions éloignées/découvertures).

•Accès à des soins particuliers ou spécialisés (prématurité, allaitement, suivi 
nouveau‐né). 

Soigner

•Utiliser le plein potentiel des outils comme l’Avis de grossesse.

• Se doter d’indicateurs pour surveiller nos actions.

•Assurer la formation continue.

S’outiller 

Principes 
directeurs
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Moments clés d’intervention à prioriser

1er trimestre1er trimestre

•Prise en 
charge initiale 
précoce

• Informer, 
orienter

•Normaliser

•Dépister

• S’adapter au 
contexte 
culturel et 
social

32‐36
semaines
32‐36
semaines

• Préparer à 
l’accouchement 
et au post‐partum 
immédiat

• Orienter pour le 
suivi postnatal 
(mère et 
nouveau‐né)

• Dépister / Soigner

• Transmission du 
dossier

24h post‐
accouchement
24h post‐
accouchement

• Préserver la 
bulle familiale

• Soutenir 
l’allaitement

• Informer pour 
la transition 
vers la maison

1 à 6 semaines 
post‐partum
1 à 6 semaines 
post‐partum

•Soutenir en 
proximité (OC, 
CLSC, 1ere ligne)

• Soutenir en 
tout temps 
(Accès 24/7) 

•Normaliser via 
Mieux‐vivre

La suite : Plan d’action en périnatalité 
et petite enfance

2022

Élaboration du Plan d’action

2023

Consultations ‐ Ajustements

2024

Publication

‐ Rendez‐vous santé mentale –
10 février 2023

‐ Autres consultations à venir
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Modalités de travail et gouvernance

Mise en valeur de l’expertise 
DSME et DDAIS :

• Ateliers de groupe

• Mise en place d’un Comité 
aviseur interne 

• Comité directeur

 Consultations ciblées

Comité directeur

Équipe 
opérationnelle

Comité 
aviseur

Réseau
Organismes et 
Partenaires

Vers un Plan d’action périnatalité et petite enfance

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.qc.ca
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Buzz session 1 – Besoins des parents et des 
intervenant(e)s durant la période périnatale

 Quels sont les besoins des parents et des intervenant(e)s 
durant la période qui a été assignée à votre table?
 Réflexion individuelle – 5 minutes
 Discussion aux tables – 15 minutes
 Priorisation – 5 minutes
 Plénière (1 responsable par table) – 10 minutes 
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Buzz session 2 – Pistes de solutions

 Comment pourrions-nous améliorer les pratiques? Quelles 
seraient les solutions potentielles? Sur quoi devrions-nous miser?
 Réflexion individuelle – 5 minutes
 Discussion aux tables – 15 minutes
 Priorisation – 5 minutes
 Plénière (1 responsable par table) – 10 minutes 
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