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| NTRODUCTI ON

L’INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE DU QUEBEC (INSPQ), créé en 1998, a pour
mission principale de soutenir le ministre de la Santé et des Services sociaux (MSSS) et les régies
régionales de la santé et des services sociaux dans |’exercice de leur mission en santé publique. Il a
également le mandat de fournir des services spécialisés de santé publique en toxicologie, microbiologie et
physico-chimie &I’ ensemble du réseau de la santé et des services sociaux.

La programmation de départ de I'INSPQ s'inscrit dans la continuité et la poursuite de multiples travaux
initiés par de nombreux experts ceuvrant auparavant au sein soit de comités d’ expertise provinciaux et de
groupes de travail ministériels, soit du Laboratoire de santé publique du Québec (LSPQ), du Centre de
toxicologie du Québec (CTQ), du Centre anti-poison du Québec (CAPQ) et du Centre d’ expertise en
dépistage (CED).

Les activités de I’ Institut se traduisent sous diverses formes, soit des services de conseil et d’ assistance,
des activités de recherche, d’ évaluation, de formation, d'information et de coopération internationale, sans
oublier les services de laboratoires spécialisés. La programmation a été définie avec les organisations
partenaires du réseau de santé publique, le milieu de I’ enseignement et de la recherche et de multiples
partenaires intersectoriels. Les actions de santé publique concernent tous les déterminants de la santé et du
bien-étre et, de ce fait, le travail en partenariat s impose comme une condition essentielle de leur succes.
Par ailleurs, les experts oavrant a I'Institut maintiennent des activités au sein de leur organisation
d’origine, assurant du méme coup I'arrimage avec les besoins et attentes du milieu. Cette facon de
coordonner |’ expertise de santé publique exige certes au démarrage un degré élevé de concertation, mais
gui constitue, par la suite, un investissement de grande rentabilité.

Les travaux de I’ Institut étant, par définition, complémentaires aux programmations du ministére de la
Santé et des Services sociaux et a celles des régions, ils ne fournissent pas une vision d’ ensemble ol la
ségquence et |’enchainement des activités conduisent a |’ atteinte d’ objectifs de santé, objectifs de santé
dictés par la Politique de la santé et du bien-étre du Québec, les Priorités nationales de santé publique du
Québec ainsi que par les travaux de la Table de coordination nationale en santé publique.

Le document actuel représente donc une liste détaillée des projets initiés a I’ Institut en 2000-2001 avec
I"identification des personnes et organisations impligquées. Les centres d’ expertise et |aboratoires transférés
al’Institut ont, cependant, une majorité de services menés sur une base permanente depuis bien avant cette
date. La programmation est aussi constamment enrichie de nouveaux collaborateurs et, selon les dossiers,
la réalité est déja rendue plus loin que ce qui est affiché. La programmation est présentée selon les
domaines d’ expertise et les fonctions de I' INSPQ, ce qui refléte également I’ organisation de ses directions
scientifiques. Cette forme de présentation n’aura pas le mérite de faire ressortir les nombreux dossiers ou
collaborent, dans une approche intégrée, les différentes directions de I’ Institut.
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DEVELOPPEMENT DES | NDI VI DUS ET DES COVMUNAUTES

Développement des individus et des communautés
Monsieur Réal Morin, directeur scientifique
Téléphone : (418) 646-7397

La Direction Développement des individus et des communautés (DI C) est constituée des quatre secteurs
suivants: Développement et adaptation des personnes, Sécurité et prévention des traumatismes,
Développement des communautés et Habitudes de vie. La direction s'intéresse a |'ensemble des facteurs
qui conditionnent le développement des individus et des communautés.

Les travaux de I'unité Développement et adaptation des personnes font surtout appel aux interventions
psychosociales en santé publique. Tous les groupes d'ages sont considérés, mais une attention
prédominante est accordée a la périnatalité, a la petite enfance et a la jeunesse, dans la perspective de
soutenir les interventions de santé publique s'inscrivant le plus tét possible avant |'apparition des
problémes de santé et de bien-étre.

La sécurité et la prévention des traumatismes représentent également un champ d’intérét pour la direction.
Les travaux portent sur la promotion de la sécurité dans les communautés en général ainsi que sur des
mesures specifiques de prévention des traumatismes non intentionnels (traumatismes routiers, bralures,
noyades, intoxications, chutes, etc.) et intentionnels (violence et suicide).

Les actions de santé publique pour le développement des communautés font appel a la concertation
intersectorielle locale et a la participation des personnes. Les approches privilégiées, de type milieu
(communautés en santé, écoles en santé, communautés sécuritaires, mouvement Villes et Villages en
santé, etc.), sont conformes a celles préconisées par I’ Organisation mondiale de la santé et visent a
favoriser I'action des communautés locales sur les déterminants socio-économiques et environnementaux
de la santé. L'unité Développement des communautés sintéresse également a l'impact des politiques
publigques locales sur la santé et |e bien-étre et aux mesures les soutenant aux paliers régional, national et
fédéral.

Ladirection s'intéresse enfin aux aspects scientifiques liés a I’ acquisition, au maintien et au retour a des
habitudes de vie favorables a la santé et au bien-étre. Les habitudes de vie concernées sont : I’ usage du
tabac, la pratique de I’ activité physique, les habitudes alimentaires, la consommation d’alcool, de drogue
et de médicaments et, enfin, les comportements sexuels incluant le planning familial. L’unité collabore
aussi aux approches préventives et de promotion de la santé dans une perspective de lutte aux maladies
cardiovasculaires et aux cancers.
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DEVELOPPEMENT DESINDIVIDUSET DESCOMMUNAUTES

Listedes professionnelsen lien d’emploi ou ayant fait I’ objet d’une entente d’ affectation

Unité « Développement et adaptation des personnes »

Responsable : Johanne Laverdure

Arcand, Lyne
Ayotte, Violaine
Beauregard, Daniel
Bernier, Nicole
Boyer, Ginette
Damestoy, Nicole
Deschenes, Marthe
Forget, Gilles
Girard, Manon
Gossdlin, Céline
Guay, Danielle
Julien, Marie
Martel, Diane
Mercier, Jean-Claude
Nadeau, Serge
Ouellet, Francine
Paquet, Ginette
Poirier, Sylvie
Robert, Marie
Rochon, Alain
Trahan, Josée
Trickey, Francine
Turcotte, Pascale

Unité « Sécurité et prévention des traumatismes »

Responsable : Pierre Maurice

Bélanger-Bonneau, Héléne
Bouchard, Louise Marie

Bourgeois, Carmelle
Cardinal, Lise
Chapdelaine, Antoine
Durand, Brigitte
Fortier, David
Gagné, Denise
Lavoie, Michel
Leduc, Sylvain
Paradis, France
Pilote, Ruth
Schaefer, Carmen
Sergerie, Diane

DSP Laval

DSP Montréal-Centre
DSP Montréal-Centre
DSP Bas-Saint-Laurent
DSP Montréal-Centre
DSP Laval

DSP Outaouais

DSP Montréal-Centre
DSP Laurentides
DSP Montréal-Centre
DSP Montréal-Centre
DSP Montérégie
DSP Montréal-Centre
DSP Montréal-Centre
DSP Mauricie et Centre-du-Québec
DSP Montréa-Centre
INSPQ

DSP Montérégie
DSP Montréal-Centre
DSP Estrie

INSPQ

DSP Montréal-Centre
INSPQ

DSP Montréal-Centre
DSP Québec

DSP Mauricie et Centre-du-Québec
DSP Québec

DSP Québec

DSP Laurentides

DSP Montérégie

DSP Québec

DSP Québec

DSP Bas-Saint-Laurent
DSP Québec

DSP Montérégie

DSP Montérégie

DSP Montérégie
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DEVELOPPEMENT DESINDIVIDUSET DESCOMMUNAUTES

Listedes professionnelsen lien d’emploi ou ayant fait I’ objet d’une entente d’ affectation

(suite)

Unité « Dével oppement des communautés »

Responsable : Réal Lacombe
Dupriez, Agnes INSPQ
Lévesque, Julie INSPQ
Poirier, Louis INSPQ

Unité « Habitudes de vie »

Responsable : Johanne Lagué
April, Nicole DSP Québec
Bégin, Claude DSP Lanaudiére
Bérubé, Jocelyn DSP Bas-Saint-Laurent
Caron, Line DSP Céte-Nord
Chabot, Anne DSP Laval
Déry, Donald DSP Montréal-Centre
Déry, Véronique DSP Montréal-Centre
Feldman, Debbie DSP Montréal-Centre
Grover, Steven DSP Montréal-Centre
Guilbert, Edith DSP Québec

Henneman, Bernard
Huberdeau, Emmanuelle
Hubert, Francine
Jacques, Marie
Lalonde, Monique
Lemieux, Lucie
Mongeau, Lyne
Ouellet, Diane
Paradis, Gilles

Payre, Marie-Thérése
Quesnel, Géraldine
Sacks-Silver, Gloria
Tremblay, Michéle

DSP Montréal-Centre
DSP Montréal-Centre
DSP Montréal-Centre
DSP Montérégie

DSP Montréal-Centre
DSP Outaouais
INSPQ

DSP Montréa -Centre
DSP Montréa -Centre
DSP Estrie

DSP Montérégie
DSP Montréal-Centre
DSP Montréal-Centre
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DI RECTI ON DEVELOPPEMENT DES | NDI VI DUS ET DES COVMUNAUTES

UNI TE :

DEVELOPPEMENT ET ADAPTATI ON DES PERSONNES

BIENSLIVRABLESDE L'INSPQ DUREE
_PROFESSI ONNELS QU CONTRI BUTI ON
- : MEDECI NS RESPONSABLES
Objet Début Fin
Engagenent pat er nel
Organisation d'une journée de formation sur |’ engagement paternel dans| Février 2000 | décembre | Gilles Forget Y vonne Geoffrion, Université du
le cadre des Journées annuelles de santé publique 2000. 2000 Québec aMontréal ;
Jocelyne Guillon, contractuelle
en communication
Finalisation de I'implantation d'un programme de formation sur| Avril 2000 décembre | Gilles Forget Ginette Lampron, DSP
I’engagement paternel «Péres en mouvement, pratiques en 2000 Francine Ouellet Lanaudiére ;
changement ». Héléne Rollin, DSP
Outaouais ;Lyne Jobin, MSSS
Organisation et suivi d’une formation de formateurs. Octobre 2000 | mars2002 | Gilles Forget TCNPP
Francine Ouellet
Assistance-conseil auprés du MSSS sur la thématique de I’ engagement | Janvier 2001 | adéterminer | Gilles Forget Lyne Jobin, MSSS;;

paternel.

TCNPP

Naitre égau

X — Grandir en santé (NEGS)

Production d'un inventaire des projets de recherche en lien avec le| Septembre juin 2001 | Ginette Boyer Groupe de travail national NEGS
programme Naitre Egaux-Grandir en santé et | es attentes des régions. 2000
Production d'un avis sur |a pertinence de développer un programme de| octobre 2000 | juin2001 | Ginette Boyer Groupe de travail national
recherche en lien avec les éudes des effets de NEGS, les besoins des NEGS;
régions et e Programme de soutien aux jeunes parents. Richard E. Tremblay, Université
de Montréal ;
MSSS
Elaboration d’un plan de formation continue et d'information pour les| septembre novembre | Daniel Beauregard Ginette Boyer ;
répondantes régionales NEGS et |es intervenantes locales. 2000 2001 Lyne Jobin, MSSS ; )
Groupe de travail national NEGS
Assistance-conseil auprés du groupe de travail national NEGS pour le| septembre mars 2002 | Daniel Beauregard Ginette Boyer ; )
dével oppement du contenu du programme. 2000 Groupe de travail national NEGS
Assistance-conseil au MSSS pour I'harmonisation des outils de gestion| septembre | adéterminer | Ginette Boyer Y ves Théberge, MSSS;
et d’ évaluation des programmes en périnatalité. 2000 Dominique Parisien, Santé

Canada
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BIENSLIVRABLESDE L'INSPQ DUREE
_PROFESSI ONNELS QU CONTRI BUTI ON
- = : MEDECI NS RESPONSABLES
Objet Début Fin
Rédaction d'un avis portant sur les interventions les plus efficaces ou| février 2001 décembre | Alain Rochon Groupe de travail national
prometteuses en matiére d’ usage du tabac chez la femme enceinte et son 2001 NEGS;

entourage durant la période périnatale.

Groupe de travail provincial sur
letabac;
Joélle Brassard, MSSS

St

i mul ati on précoce

Production d'un cadre de référence sur les orientations a privilégier pour
le développement de programmes de stimulation précoce.

avril 2000 | octobre 2001

Danielle Guay

Lyne Jobin, MSSS;;
Nicole Bernier, DSP Bas St-
Laurent

Petite enfance

Production d’une étude des perceptions et de I’ utilisation des centres de
la petite enfance (CPE) selon le statut socio-économique des parents.

Septembre | adéterminer

2000

Ginette Paquet

Maria De Koninck, Michel
Vézinag, Lise Dubois, Université
Lava ;

Robert Pampalon ;

Romaine Malenfant, CLSC
Haute-Ville-Des-Riviéres ;
Andrée La Rue, CLSC Haute-
Ville-Des-Riviéres ;

Michéle Clément, CLSC Haute-
Ville-Des-Riviéres ;

Johanne Lapointe, Ministére de
I’Enfance et de laFamille

Production d’une étude portant sur les perceptions du personnel des CPE
guant aux besoins en services sociaux et sanitaires des parents et des
enfants, selon le milieu économique.

Comparaison des besoins percus avec les services offerts par les CLSC
et les centres de protection de I’ enfance et de la jeunesse.

septembre | adéterminer

2000

Ginette Paquet

Maria De Koninck, Université
Laval ;

Michel Vézina;Lise Dubois,
Université Laval ;

Robert Pampalon ;

Romaine Malenfant, CLSC
Haute-Ville-Des-Rivieres ;
Andrée La Rue, CLSC Haute-
Ville-Des-Rivieres ;

Michele Clément, CLSC Haute-
Ville-Des-Riviéres ;

Johanne Lapointe, Ministére de
laFamille et de |’ Enfance
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BIENSLIVRABLESDE L'INSPQ DUREE
_PROFESSI ONNELS QU CONTRI BUTI ON
- : MEDECI NS RESPONSABLES
Objet Début Fin

Production d'une éude des principaux facteurs protecteurs de la petite 1998 mars 2001 | Ginette Paquet Paul Bernard, Université de

enfance permettant de déouer I'influence négative d'un faible statut Montréal ;

socio-économique sur la santé et le bien-étre al’ ge adulte. Marc Renaud, Université de
Montréal ;
Richard E. Tremblay, Université
de Montréal

Production d’une étude de I’ effet de la famille en milieu défavorisé sur 1999 mars 2001 | Ginette Paquet Héléne Boucher, MSSS;;

la santé des enfants & partir des données de I'Enquéte longitudinale Manon Girard

nationale sur les enfants et les jeunes (ELNEJ).

Production d’une étude sur la présence d'un gradient socio-économique 2000 février 2001 | Ginette Paquet Lise Dubois, Université Laval ;

dans le développement social, affectif et physique des enfants du
Québec. Comparaison de I'influence de la famille a celle du quartier sur
le dével oppement et la santé des enfants en milieu défavorisé.

Manon Girard ;

Guy Raymond, MSSS ;

Héléne Boucher, MSSS ;

Louise Séguin, Université de
Montréd ;

Institut de la statistique du
Québec, Direction Santé Québec

Programme de soutien

aux jeunes parents

Assistance-conseil auprés du MSSS pour |’ éaboration du Programme de| septembre avril 2001 | Ginette Boyer Richard E. Tremblay, Université
soutien aux jeunes parents. 2000 Daniel Beauregard de Montréal ;

Danielle Guay MSSS

Ginette Paquet

@Quide « Meux vivre avec son enfant, de |a naissance a deux ans »

Mise a jour édition 2001 et révision majeure du guide « Mieux Vivre| septembre | février 2003 | Pascale Turcotte Nicole Doré, consultante ;
avec son enfant, de la naissance & deux ans ». 2000 Jean-Claude Mercier Marc Dionne

Josée Trahan Alain Poirier

Louise Guay, MSSS
Jeunesse

Production d'un cadre de référence pour soutenir la mise en place| mai 2000 novembre | Violaine Ayotte Danielle Guay
d’interventions de promotion de la santé et de prévention auprés des 2001
jeunes 6-17 ans.
Production d'une étude sur les pratiques des intervenants a la DPJ de| novembre ao(t 2000 | Marie Robert Daniéle Dulude, Centre jeunesse
Laval dansles cas de négligence parentale. 1999 deLaval
Production d'une étude sur les besoins en matiére de services et| octobre 2000 | septembre | Marie Robert Aimé Lebeau, DSP Montérégie
ressources face au probléme de I’ itinérance en Montérégie. 2001
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BIENSLIVRABLESDE L'INSPQ DUREE
_PROFESSI ONNELS QU CONTRI BUTI ON
- = : MEDECI NS RESPONSABLES
Objet Début Fin
Production d’ un article scientifique portant sur les jeunes fugueurs. juin 2000 décembre | Marie Robert Raobert Pauzé, Université de
2000 Sherbrooke ;

Louise Fournier, DSP Montréal -

Centre
Collaboration a I'université du Connecticut pour la production d'un| septembre | octobre 2000 | Marie Robert Iréne Glasser, Université du
article scientifique portant sur les itinérants autochtones. 2000 Connecticut
Collaboration a la réalisation d'un projet de recherche, soumis pour fin| juin 2001 2004 Marie Robert Claire Malo, Ingtitut de
de subvention au Conseil québécois de la recherche sociale (CQRS) sur recherche pour le dével oppement
les liens entre le décrochage scolaire et e décrochage social. social desjeunes
(Si subvention acceptée)
Assistance-conseil auprés du Consell québécois de la recherche sociale| novembre avril 2001 | Marie Robert
(CQRS) 2000
Participation au développement d'une stratégie de recherche et de| décembre | adéterminer | Gilles Forget Marie Robert
transfert de connaissances en matiére de prévention de la marginalisation 2000
chez lesjeunes.
Dans le cadre des travaux présidés par I’ ASPQ sur lathématique « Ecole| janvier 2000 | décembre | Lyne Arcand Marthe Deschenes, Catherine
en santé », produire un portrait des initiatives québécoises en lien avec 2001 Martin, DSP Montréal-Centre ;
cette mesure. Julie Lévesque ; Adéle Jomphe

Hill, UQAH
Dans le cadre des travaux présidés par I’ ASPQ sur lathématique « Ecole| février 2001 | octobre 2001 | Marthe Deschenes Catherine Martin, DSP Montréal -
en santé », effectuer une recension des écrits sur les différents modeles Centre ; Adele Jomphe Hill,
provinciaux, nationaux et internationaux en lien avec cette mesure. UQAH

Sui ci de
Production d’'une synthése critique des connaissances en matiere de| février 2001 | Mars2002 | Marie Julien
prévention du suicide.
Per sonnes ageées

Production d'un avis sur les interventions de promotion de lasanté et de| décembre Mars 2002 | Nicole Damestoy Diane Martel
prévention reconnues prometteuses ou efficaces chez les personnes 2000 Francine Trickey
agées. Serge Nadeau

Sylvie Poirier

Cédline Gosselin

18




DI RECTI ON DEVELOPPEMENT DES | NDI VI DUS ET DES COVMUNAUTES

UNI TE :

SECURI TE ET PREVENTI ON DES TRAUMATI SMVES

BIENSLIVRABLESDE L’'INSPQ

DUREE

Objet

Début Fin

_PROFESSI ONNELS QU
MEDECI NS RESPONSABLES

CONTRI BUTI ON

Développement et expérimentation d’ une méthodologie d’ enquéte pour
apprécier le niveau de sécurité dans une communauté donnée.

mars 2000 Décembre

2001

Louise Marie Bouchard

Monique Rainville, DSP
Québec ;

Pierre Maurice ;

Danielle St-Laurent ;

Héléne Cadrin, Secrétariat ala
Condition féminine

Ministére de la Sécurité
publique ;

Projet France-Québec ;

Centre national de prévention du
crime (CNPC) ;

Villes et villages en Santé
(VVS) ; DSP Québec

Participation au projet pancanadien de formation modulaire en
prévention des traumatismes (conception du programme et rédaction,
implantation et évaluation du volet québécoais).

décembre
2001

janvier 2000

Pierre Maurice

Renée Levaque Charron, DSP
Québec;

Comité provincial de prévention
des traumatismes ;

Antoine Chapdelaine ;

Wendy Cukier, Ryerson
polytechnic University ;

Centres collaborateurs canadiens
en prévention et controle des
traumatismes ; Santé Canada

Elaboration et expérimentation d’un programme de formation sur la
prévention du crime et I'amélioration de la sécurité a I'intention des
collectivités locales (municipaités et leurs partenaires) (conception,
expérimentation et évaluation dans quatre sites pilotes).

avril 2000 décembre

2002

Pierre Maurice

Renée Levaque Charron,
Laurence Le Hénaff, DSP
Québec ;

Louis Pairier ;

Comité provincial de prévention
des traumatismes;

Ministére de la Sécurité
publique ; CNPC
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BIENSLIVRABLESDE L'INSPQ DUREE PROFESS| ONNELS OU
MEDECI NS RESPONSABLES CONTR! BUTI ON
Objet Début Fin
Analyse de |’ approche des contrats locaux de sécurité (CLS) utilisée en| juin 2000 décembre | Michel Lavoie Renée Levaque Charron, DSP
France et identification des aspects qui pourraient étre utiles au Québec 2000 Québec ;
pour mobiliser les collectivités locales en matiére de sécurité. Marc St-Laurent, DSP Bas-St-
Laurent et MSSS;
Comité provincial de prévention
des traumatismes
Développement d’un outil (guide sur les techniques de communication et | mai 2000 encontinu | Michel Lavoie Julie Trudel ;
fiches thématiques) visant a soutenir les intervenants en santé publique Comité provincial de prévention
qui ont a interagir avec les médias en matiére de traumatismes non des traumatismes
intentionnels.
Développement d’un aide-mémoire a l’intention des journalistes pour les ao(t 99 septembre | Louise Marie Bouchard France Delagrave, DSP Québec ;
aider atraiter adéquatement de la violence conjugale. 2001 Renée Levaque Charron, DSP
Québec;
Ruth Pilote
Développement d’une vision de I’ action en santé publique sur les aspects | janvier 2001 | décembre | Ruth Pilote
théoriques du traitement journdistique de la violence et du suicide 2001
(préparation des réunions, exposés, documents de travail, références
bibliographiques, etc.)
Développement dune formation a [Iintention des organismes| juin 2000 juin2001 | Louise Marie Bouchard Renée Levaque Charron, DSP
communautaires sur le theme médias et violence conjugale visant a les Québec ;
aider a mieux interagir avec les médias face au probléme de la violence France Delagrave, DSP Québec ;
conjugale (conception, expérimentation et évaluation). Groupe d'aide aux personnes
impulsives (GAPI) ; CNCP;
Table Carrefour violence région
de Québec
Produire un état des connaissances sur la problématique et les stratégies| avril 2000 | janvier 2002 | France Paradis Andrée Bouchard, DSP Québec ;
d’intervention efficaces auprés des enfants exposés a la violence Genevieve Lessard, DSP
conjugale. Québec ;
Christiane Lampron, DSP
Québec ;
Johanne Laverdure ;
Maison Kinsmen-Marie-Rollet ;
CNCP
Formulation d'une demande de financement en vue de la détermination | octobre 2000 | adéterminer | Denise Gagné Michel Lavoie;
des facteurs explicatifs du recours aux services d aide formels fournis Daniel Thomas, UQAT ;
chez les adultes de plus de 75 ans victimes d’ exploitation financiére Monique Girard, Conseil des
(détermination des croyances saillantes). ainés;
Marie Drolet, CLSC des Hautes-
Marées
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BIENSLIVRABLESDE L'INSPQ DUREE PROFESS| ONNELS OU
, : MEDECI NS RESPONSABLES CONTRI BUTI ON
Objet Début Fin
Formulation d’'une demande de financement pour I'évaluation de la| mars2001 | adéterminer | Ruth Pilote Direction de la sécurité du
politique de prévention de la violence et des agressions sexuelles dans secrétariat loisir et au Secrétariat
les sports et loisirs des jeunes, dans les régions ou €lle est implantée. au sport (MSSS)
Perfectionnement des pratiques professionnelles médicales en prévention| mai 2000 avril 2002 | Antoine Chapdelaine Lyne Sauvageau, DSP Québec ;
des suicides, des violences et des traumatismes par un guide de pratiques Guy Mercier, MSSS ;
pour favoriser notamment la réduction de |’ accés aux armes afeu. Fabien Gagnon, DSP Cote-
Nord ;
Marie Julien ; Michel Préville,
DSP Montérégie ;
Collége des médecins du Québec
Recension des activités de formation destinées aux omnipraticiens ayant | janvier 2001 | septembre | Lise Cardinal Répondants régionaux et
cours au Québec sur les thémes de la dépression, du suicide et de la 2002 responsables de projets
violence en vue d' élaborer une formation intégrée accessible a toutes les régionalix pertinents en matiére
régions du Québec. de prévention du suicide ;
le Collége des médecins du
Québec;
L’ Association des psychiatres du
Québec;
Association des centres
jeunesse ;
Guy Mercier, MSSS ;
Marie Julien ;
Marie-France Raynault
Production d’un avis sur les normes minimales d’un réglement type| octobre 2000 | octobre 2001 | Diane Sergerie Secrétariat de la sécurité dans les
concernant la sécurité des piscines résidentielles. Sports MSSS;;
Santé Canada, Direction de la
sécurité des produits
Développement d’'un programme de promotion de I'implantation de la| octobre 2000 | décembre | Diane Sergerie Ministére de I’Enfance et de la
norme canadienne 1998 sur la sécurité des aires et appareils de jeu 2001 David Fortier Famille;
aupres des municipalités, des écoles et des garderies. Ministére de I’ Education ;
Regroupements des garderies;
Unités régionales de sports et
loisirs;
Agence canadienne de
normalisation
Développement d’un programme de formation sur la sécurité des aires| octobre 2000 | avril 2001 | David Fortier Unités régionales de sport et
de jeu et la norme 1998, destiné aux directions de santé publique, aux loisir ;
réseaux municipal, scolaire et centre de petite enfance. Ministére de I’ Enfance et de la
Famille
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BIENSLIVRABLESDE L'INSPQ DUREE
_PROFESSI ONNELS QU CONTRI BUTI ON
: = - VEDECI NS RESPONSABLES
Objet Début Fin
Mise a jour des connaissances sur les blessures a domicile (chutes, | octobre 2000 | décembre | Carmen Schaefer Héléne Bélanger-Bonneau,
empoisonnements et intoxications, bralures, noyades et autres blessures) 2001 Diane Sergerie Claude Bégin, Brigitte Durand,
sur les déterminants, sur I'état de situation au Québec et sur les André Rannou (Projet PACE)
interventions efficaces.
Production d’'un avis concernant les meilleures stratégies de prévention| novembre septembre | Héléne Bélanger-Bonneau Diane Sergerie ; Michel Lavoie;
des brilures et de la Iégionnellose au regard de la température de |’ eau 2000 2001 Equipe prévention contrdle des
dans les chauffe-eau et de I’ eau distribuée dans les robinets. maladies infectieuses
Elaboration dun projet pilote visant & évaluer l'impact sur les| janvier 2002 décembre | Brigitte Durand
changements de pratique des intervenants de CLSC, suite a la parution 2002 Carmelle Bourgeois
du guide « Prévoyons les blessures chez nos enfants : guide a l’intention
desintervenants » produit dans le cadre du PACE.
Production d’'un avis concernant I’ utilité du sirop IPECA et le charbon| février 2001 | septembre | Sylvain Leduc Diane Sergerie;
activé adomicile. 2001 Guy Sanfagon
Production d’un cadre de référence sur la sécurité des aménagements| septembre décembre | David Fortier Marc St-Laurent, DSP Bas-St-
cyclables destinés aux directions de santé publique, municipalités et 2000 2001 Laurent et MSSS;
promoteurs de trajets cyclables. Michel Lavoie;
Claude Bégin
Implantation d'un projet pilote dintervention de prévention des chutes| mai 2000 décembre | Denise Gagné
aupres des personnes agées a risque de deux territoires de CLSC. Le 2002
projet vise a véifier la faisabilité de réaliser des interventions
multifactorielles avec dépistage individuel des facteurs de risque et plan
d'intervention selon les facteurs retrouvés.
Coordination du Centre collaborateur OMS du Québec pour la continu Pierre Maurice DSP Bas-St-Laurent,
promotion de la sécurité et la prévention des traumati smes. Montérégie, Montréal-Centre,
Québec ;
MSSS
Préparation de la 6° Conférence mondiale sur la prévention et le contréle| septembre juin 2002 | Pierre Maurice Héléne Bélanger-Bonneau ;
des traumati smes. 1998 Diane Sergerie;

Réseau de santé publique ;
Centre collaborateur OMS du
Queébec pour la promotion dela
sécurité et la prévention des
traumatismes ;

Comité provincial de prévention
des traumatismes ;

Université de Montréal ;
Université McGill ;

Autres ministéres au Québec et
au Canada
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BIENSLIVRABLESDE L'INSPQ DUREE PROFESS| ONNELS OU
, : MEDECI NS RESPONSABLES CONTRI BUTI ON
Objet Début Fin
Assistance-conseil et développement d'expertise scientifique et en continu Antoine Chapdelaine Lyne Sauvageau, DSP Québec ;
technique dans le cadre d'une coopération France-Québec (Projet Laurence Le Gall, Association
«France-Québec») en matiére de sécurité routiere, sécurité a domicile, France-Québec pour le
prévention des suicides ains que de prévention de la violence et de développement de la sécurité
promotion de la sécurité dans les milieux de vie. sanitaire ;
Claude Got, Association France-
Québec pour le développement
de la sécurité sanitaire ;
MSSS;
Comité provincial de prévention
des traumatismes ;
SAAQ; UQAH ; UQTR;
Université Laval
Assistance-conseil auprés du Centre collaborateur OMS en matiére de en continu Antoine Chapdelaine ASPQ
surveillance des blessures par armes a feu (« point focal OM S »).
Collaboration aux activités canadiennes dans le domaine de la| mai 2000 encontinu | Héléne Bélanger-Bonneau Réseau de santé publique
prévention et le contréle des traumatismes. Centre collaborateur OMS du
Queébec pour la promotion dela
sécurité et la prévention
traumatismes
Participation au comité organisateur de la conférence canadienne en| janvier 2000 | octobre 2000 | Héléne Bélanger-Bonneau Centres collaborateurs canadiens
prévention et contréle de traumatismes. pour la prévention et le controle
des traumatismes
Participation au comité scientifique du séminaire international du Réseau| septembre juin 2001 | Diane Sergerie Centre collaborateur OMS du
francophone de promotion de la sécurité et de prévention des 2000 Québec pour la promotion de la
traumati smes et des accidents. sécurité et la prévention des
traumatismes
Participation au comité scientifigue du programme de formation| novembre juin 2001 | Pierre Maurice Centre collaborateur OMS du
internationale francophone en promotion de la sécurité et prévention des 2000 Québec pour la promotion de la
traumatismes (a confirmer). sacurité et la prévention des
traumatismes
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DI RECTI ON DEVELOPPEMENT DES | NDI VI DUS ET DES COVMUNAUTES

UNI TE

DEVELOPPEMENT DES COMMUNAUTES

BIENSLIVRABLESDE L'INSPQ DUREE
_PROFESSI ONNELS QU CONTRI BUTI ON
: : MEDECI NS RESPONSABLES
Objet Début Fin
Elaboration d’ un cadre de référence pour |’ action de santé publique dans mai 2001 | Julie Lévesque William Ninacs;;
le dével oppement des communautés et le dével oppement social. Comité Développement des
communautés et dével oppement
social
Mise en place d' un programme d'information et de formation pour les décembre | Julie Lévesgue Comité développement des
décideurs et les professionnels de la santé publique en lien avec le cadre 2001 communauités et développement
de référence. social
Soutien technique a la mise en place du Comité développement des
communautés et développement social de la Table thématique en
promotion-prévention.
Assistance-conseil au ministere de la Santé et des Services sociaux pour en continu Réal Lacombe Louis Poirier
larévision de la Loi sur la santé publique, I’ élaboration du programme Agneés Dupriez
de santé publique et le développement d'un programme d'action Julie Lévesque
concertée pour le soutien au développement des communautés.
Assistance-consell au Conseil de la santé et du bien-étre dans les en continu Réal Lacombe Louis Poirier
dossiers de I’ appropriation par les communautés de leur dével oppement,
de la participation sociale et de la révision de la Politique de la santé et
du bien-étre.
Assistance-conseil a I’ Association des CLSC et des CHSLD dans la décembre | Réal Lacombe Julie Lévesque
révision des orientations des CL SC en promotion et en prévention. 2001
Assistance-conseil aux décideurs et professionnels de santé publique sur en continu Louis Poirier Mouvements Ecoles en santé,
les approches-milieu et les stratégies et processus de concertation Agnés Dupriez Communautés sécuritaires, etc.
intersectorielle et de participation communautaire au niveau local . Marie-Claude Pigeon Multiples initiatives, associations
Soutien technique au Réseau québécois de Villes et Villages en santé. Julie Lévesque et réseaux provinciaux
Participation au programme d'activités du Centre québécois en continu Réal Lacombe Michel O'Neill, GRIPSUL,

collaborateur de I'OMS pour le développement des Villes et Villages en
santé.

Université Laval
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DI RECTI ON DEVELOPPEMENT DES | NDI VI DUS ET DES COVMUNAUTES

UNI TE HABI TUDES DE VI E
BIENSLIVRABLESDE L'INSPQ DUREE
_PROFESSI ONNELS QU CONTRI BUTI ON
- - - MEDECI NS RESPONSABLES
Objet Début Fin
Lutte au tabagi sne
Production d’un avis de santé publique sur les orientations en matiere de| septembre ao(t 2001 | Michéle Tremblay
prévention du tabagisme, sous |I'angle d’une approche globale touchant 2000 Monique Lalonde
divers milieux, cibles et stratégies d'intervention (attention particuliére Donald Déry
aux jeunes, aux adultes significatifs et aux activités éducatives en milieu Bernard Heneman
scolaire).
Production d'un avis de santé publique sur les stratégies efficaces a| septembre aolt 2001 | Marie Jacques Coalition québécoise pour le
mettre de l'avant en matiére de dénormalisation (revue de littérature, 2000 Anne Chabot contréle du tabac ;
recommandations sur l'intervention et la recherche, intégration des Francine Hubert Association pour les droits des
stratégies efficaces aux actions actuelles en prévention, cessation, non-fumeurs ;
protection, poursuites, etc.). Conseil québécois sur le tabac et
lasanté;
Soci été canadienne du cancer
Evaluation de la qualité d’interventions de cessation du tabagisme au| janvier 2001 | avril 2001 | Michéle Tremblay
Québec et de la qualité des modeles théoriques qui sous-tendent ces
interventions (aprés que les DSP et le MSSS aent répertorié et
préselectionné les interventions devant faire I’ objet de I’ éval uation).
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BIENSLIVRABLESDE L’'INSPQ

DUREE

Objet

Début Fin

 PROFESSI ONNELS QU
VEDECI NS RESPONSABLES

CONTRI BUTI ON

San

té cardi ovascul air

e

Documentation du phénomene anticipé de recrudescence des maladies
cardiovasculaires Volet | — Documentation de |’ augmentation
contemporaine de taux de mortalité et d’hospitalisation pour certaines
catégories diagnostiques selon les groupes d'age; Volet 1l —
Développement et application de scénarios visant a estimer les nombres
de déces et dhospitaisations pour les différentes catégories
diagnostiques pour les divers groupes d’age jusqu’'al’an 2021 ; Volet 111
— Développement et application de scénarios visant a estimer |’ampleur
de la seconde vague épidémique de MCV prévue.

Préparation d’'un avis de santé publique a déposer au Comité de travail
sur le programme national de santé publique.

Réalisation d’'une documentation des interventions efficaces, notamment
par la recension des écrits, mais auss par la prise en compte
d’ expériences concluantes non publiées et d’'une analyse normative en
découlant : Volet | : Documentation des interventions efficaces de
promotion de la SCV et de prévention des MCV dans un contexte de
pratique de premiére ligne.

décembre
2001

septembre
2000

Véronique Déry

Débbie Feldman, Steven Grover,
Emmanuelle Huberdeau

Diane Ouellet

Gilles Paradis

Nutrition

Production d’un avis de santé publique sur les orientations en matiére de
prévention de I’excés de poids et assistance-conseil spécialisée sur la
problématique de la nutrition en santé publique et sur les troubles de
conduite alimentaire.

mars 2001 continu

Lyne Mongeau

Groupe de travail problématique

Al cool i sne et

t oxi comani e

Assistance-conseil spécialisée au MSSS et au réseau des DSP concernant | au dép6t des | selon le dépbt | Réal Morin Line Caron

les orientations ministérielles a venir en matiére de promotion de lasanté| orientations des Marie-Thérése Payre

et de prévention des toxicomanies. ministérielles | orientations Nicole April
ministérielles

Rédlisation d'une éude sur les conséguences des pratiques| octobre 2000 | fin décembre | Nicole April Claude Bégin

commerciaes de la Société des alcools du Québec sur la consommation 2001 Géraldine Quesnel

d'acool ains que sur lasanté, e bien-étre et la sécurité de la popul ation. Réal Morin
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BIENSLIVRABLES DE L'INSPQ SUREE
PROFESSI ONNELS QU
MEDECI NS RESPONSABLES CONTRI BUTI ON

Objet Début Fin

Sexual ité et pl anning

Développement de stratégies innovatrices de prévention de lagrossessea| septembre continu Edith Guilbert Jocelyn Bérubé
|'adolescence. 2000 Lucie Lemieux

Dével oppement de stratégies innovatrices favorisant la double protection
(contraceptif oral et condom) chez les adolescents, adolescentes et les
jeunes adultes.
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SYSTEMES DE SO NS ET SERVI CES

Systemes de soins et services
Monsieur Pierre Bergeron, directeur scientifique
Téléphone : (418) 646-3522

La Direction Systemes de soins et services (SSS) rédise les activités de I'INSPQ portant sur
I’ organisation des systemes de soins et services de santé. Elle contribue au développement et ala mise a
profit des connaissances portant sur la relation entre |'organisation des systémes de soins et de services et
la santé de la population. En outre, elle offre des services spécialisés pour le dépistage et I'épidémiologie
de la surdité professionnelle, des maladies pulmonaires professionnelles, de la tuberculose et du cancer du
sein.

Cette section présente la liste détaillée des activités et des services spécialisés inscrits dans la
programmation de la Direction Systémes de soins et services, en date de janvier 2001. Cette
programmation est regroupée selon le découpage administratif suivant :

Secteur : Organisation des services

+ Répercussions sur la santé de I’ évolution des systémes de soins
+ Modéles d’ organisation de services de premiére ligne

+ Politiques publiques

Secteur : Maladies chroniques

+ Cancer

+ Maladies cardiovasculaires et diabete
+ Santédentaire

Secteur : Centre d expertise en dépistage

Dépistage et épidémiologie de la surdité

Dépistage et épidémiol ogie des atteintes pulmonaires

Pilotage du systéme d’information du PQDCS

Services de dépistage en milieu éloigné

Assistance-conseil au PQDCS

support d’ expertise en dépistage autre et systéme d’information

* & o o o o

Les différentes activités présentées dans cette section ne prennent pas en compte les activités réalisées par
les autres directions de I'INSPQ méme s plusieurs activités, entre autres, celles de connaissance-
surveillance, sont liées au secteur des maladies chroniques. Par ailleurs, les activités de la direction sont
réalisées en sassociant largement avec les experts du réseau de la santé et des universités qui oauvrent déja
dans le domaine de I'organisation des services de santé, de la lutte aux maladies chroniques, de la santé
dentaire et du dépistage. Dans certains cas, le pilotage des projets est méme assume par ces ressources
externes.

Alors que cette programmation 2000-2001 constitue un premier regroupement des activités des ressources
rattachées ou affectées a I'INSPQ, |a programmation de la prochaine année visera a centrer ces activités
sur les thémes priorisés par les responsables nationaux et régionaux de santé publique.
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SYSTEMESDE SOINSET SERVICES

Listedes professionnelsen lien d’emploi ou ayant fait I’ objet d’une entente d’ affectation

Unité « Organisation des systemes »
Responsable : Pierre Bergeron, par intérim

Aubé, Denise DSP Québec
Bonin, Lucie DSP Mauricie et Centre-du-Québec

Fortin, Jean-Paul
Fournier, Louise
Gauthier, Josée
Hamel, Marjolaine
Hung, Nguyen
Jacob, Robert
Laberge, Andrée
Lavoie, Gilles
Pineault, Raynald
Poirier, Léo-Roch
Poulin, Carole
Raynault, Marie-France
Roy, Denis
Tourigny, André
Tousignant, Pierre

Unité « Maladies chroniques »
Responsable : Pierre Bergeron, par intérim

Band, Pierre

Baron, Geneviéve
Brisson, Jacques
Brodeur, Jean-Marc
Chevdlier, Sylvie
COoté, Brigitte

Déry, Véronique
Deschamps, Michéle
Durocher, Jacques
Généreux, Martin
Grenier, Anne-Marie
Hébert-Croteau, Nicole
Kandelman, Daniel
Leduc, Sylvain

Lévy, Michel
Marchand, Robert
Olivier, Marie
Paradis, Gilles
Picard, Dani€l
Pizem, Pierre
Renaud, Lise
Tanenbaum, Marcel
Veilleux, Ginette

DSP Québec

DSP Montréal-Centre
DSP Montréal-Centre
DSP Montréal-Centre
DSP Montérégie
INSPQ

INSPQ
DSP Montréa -Centre

DSP Montréa -Centre
DSP Montréal-Centre
DSP Montréa -Centre
DSP Montréal-Centre
DSP Montréal-Centre
DSP Québec

DSP Montréal-Centre

DSP Montréal-Centre
DSP Montérégie
Entente particuliére
DSP Montréal-Centre
DSP Montréa -Centre
DSP Montréa -Centre
DSP Montréal-Centre
DSP Montréal-Centre
DSP Montréal-Centre
DSP Montréal-Centre

DSP Mauricie et Centre-du-Québec

DSP Montréal-Centre
DSP Montréal -Centre
DSP Bas-Saint-Laurent
DSP Montréal-Centre
DSP Montréal-Centre
DSP Montréal-Centre
DSP Montréa -Centre
DSP Montréal-Centre
DSP Montréal-Centre
DSP Montréal-Centre
DSP Montréal-Centre
DSP Montréal-Centre
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SYSTEMESDE SOINSET SERVICES

Liste des professionnelsen lien d’emploi ou ayant fait I’ objet d’une entente d’ affectation

(suite)

Unité « Centre d’ expertise en dépistage »

Responsable : André Simpson
Beaudet, Chantal INSPQ
Beaulieu, Luce INSPQ
Béland, Suzanne INSPQ
Girard, Serge-André INSPQ
Jean, Sonia INSPQ
Labonté, Christian INSPQ
Langevin, Chantale INSPQ
Langlois, André INSPQ
Larochelle, Claudia INSPQ
Larocque, Richard INSPQ
Magjor, Diane INSPQ
Mercier, Sylvain INSPQ
Vézina, Sylvie INSPQ
Simpson, André INSPQ
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DI RECTI ON SYSTEMES DE SO NS ET SERVI CES

UNI TE ORGANI SATI ON DES SERVI CES
BIENSLIVRABLESDE L'INSPQ DUREE
_PROFESSI ONNELS QU CONTRI BUTI ON
- - : MEDECI NS RESPONSABLES
Objet Début Fin
Réper cussi ons sur |a santé
Contribution a la planification, la réalisation et le suivi du Séminaire| avril 2000 décembre | Denis Roy Pierre Tousignant ;
interdisciplinaire « la réforme du systéme de santé canadien de soins de 2000 Pierre Bergeron ;
santé et son impact sur la santé de la population » (DSP de Montréal- Fred Pacaud, Centre de
Centre, Centre de recherche de I'Hépital Charles-Lemoyne et INSPQ ; recherche, Hopital Charles-
financement FCRSSS et ICIS). Lemoyne;
Raynald Pineault, Université de
Montréal ; Suzanne Couét, DSP
Montréal-Centre
Proposition d'une stratégie provinciale de monitorage et d’évaluation| janvier 2001 | mars2001 | Pierre Tousignant Gilles Lavoie, Denis Roy, André
guant aux répercussions sur la santé de I’ évolution du systéme de soins. Tourigny
Denise Aubé, DSP Montréal-
Centre ; MSSS
Développement et soumission d’un protocole de recherche pour une| septembre mars 2001 | Josée Gauthier Raynald Pineault, Université de
étude des variations géographiques dans e suivi accordé a des personnes 2000 Montréal ; Jacques E. Girard,
requérant les mémes services. (Demande de subvention auprés de la Jocelyne Pelletier, DSP Bas-St-
FCRSSS) Laurent ; RRSSS Bas-St-Laurent
Développement et soumission d’un protocole de recherche pour une| avril 2000 mars 2001 | Marjolaine Hamel Josée Gauthier ;
étude exploratoire des variations dans les profils d'utilisation des Raynald Pineault, Université de
services de santé chez les personnes vieillissantes en relation avec le Montréal
virage ambulatoire (région de Montréal-Centre). (Lettre d'intention
aupres de la FCRSSS)
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BIENSLIVRABLESDE L'INSPQ DUREE
'PROFESSI ONNELS QU CONTRI BUTI ON
: = : MEDEC!I NS RESPONSABLES
Objet Début Fin
Model es d’ organi sati on de services de premere |ligne

Contribution au projet «Expérimentation d'un mécanisme de
coordination des services géronto-gériatriques dans les Bois-Francs ».
(Projet de recherche subventionné)

avril 1997

septembre
2001

André Tourigny

Lucie Bonin ; Pierre Bergeron ;
Pierre J. Durand, Unité de
recherche en gériatrie, Université
Laval ; DSP Québec ; Francois
Béland, Université de Montréd ;
Paule Lebel, Institut de gériatrie
de Montréal ; Howard Bergman,
Hépital Général Juif ; Anne
Lemay, AHQ ; RRSSS Mauricie
et Centre du Québec

Elaboration d'une étude sur les stratégies régionales d’implantation de
modeél es de services intégrés pour des personnes en perte d’ autonomie.

2000-2001

mai 2001

Pierre Bergeron

Andrée Laberge ; André
Tourigny ; Pierre J. Durand,
Université Lavd ;

Réean Hébert, Institut
universitaire de gériatrie de
Sherbrooke ; RRSSS
Montérégie ; RRSSS Mauricie et
Centre du Québec ; RRSSS
Laval ; RRSSS Estrie ; MSSS

améliorer
(Projet

dossier
et les

Evaluation d'un
I’interdisciplinarité
subventionné)

clinique
liens

informatisé  pour
inter-établissements.

octobre 2000

janvier 2001

André Tourigny

Lucie Bonin ; Pierre J. Durand,
Université Laval ; Diane Morin,
Université Laval ; Aline Vézina,
Université Laval, Line
Robichaud, Université Laval ;
Réjean Hébert et Martin Buteau,
Université de Sherbrooke ;
RRSSS Mauricie et Centre du
Québec ; DSP Québec

Développement et soumission d’un protocole de recherche pour une
évaluation de I'organisation des services dans les urgences pour les
personnes ayant des troubles mentaux.

janvier 2001

mars 2001

L éo-Roch Poirier

Daniéle Roberge, Centre de
recherche, Hopital Charles-
Lemoyne ; Suzanne Lamarre ;
CH St-Mary ; Louise Fournier

Evaluation de I’efficacité du réseau des services offerts aux personnes
avec des probléemes de santé mentale graves et vivant dans la
communauté. (Projet subventionné par le FASS)

avril 2000

mars 2001

L éo-Roch Poirier

Alain Lesage, Centre de
recherche Hépital L.H.
Lafontaine ; Céline Mercier,
Centre de recherche, Hopital
Douglas ; Deena White, GRASP,
Université de Montréal
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BIENSLIVRABLESDE L'INSPQ DUREE PROFESSI ONNELS OU
: , MEDECI NS RESPONSABLES CONTRI BUTI ON
Objet Début Fin

Participation au développement d'un groupe de recherche sur| septembre mars 2001 | Denise Aubé Michéle Clément, CLSC-

I’ organisation des services en santé mental e dans la région de Québec. 2000 CHSLD Haute-Ville-Des-
Riviéres ; Monique Carriére et
Héléne Provencher, Centre UL-
CHRG ; Mireille St-Onge
IRDPQ, Université Laval ;
Daniel Reinarhz, Centre
hospitalier universitaire de
Québec ; Marie Gervais; Alain
Lesage, Centre de recherche,
Hépital L.H. Lafontaine ; Céline
Mercier, Centre de recherche,
Hépital Douglas

Bilan des expériences récentes avec des modéeles de soins de santé| juin 2000 mars 2001 | Denise Aubé, Carole Poulin Odette Lemoine et Louise

mental e partagés (liens entre la premiére et la deuxiéme ligne). Fournier, DSP Montréal-Centre

Développement d'une stratégie de mise a profit des modéles de soinsde| septembre mars 2001 | Denise Aubé RRSSS Québec, MSSS, FMOQ

santé mental e partagés dans la région de Québec. 2000

Codirection du projet de recherche sur la continuité des soins auprés des| décembre mars 2003 | Denise Aubé Michéle Clément, CLSC-

personnes présentant un trouble mixte de maladie mentae et de 2000 CHSLD Haute-Ville-Des-

toxicomanie : responsabilité des usagers et perspective organisationnelle. Riviéres ; Clément Beaucages,

(Projet subventionné par la FCRSSS et M SSS) DSP Québec ; Jean Damasse,
CLSC Haute-Ville-Des-
Riviéres; Margot Tremblay,
RRSSS Québec

Participation au développement d'un protocole de recherche sur la| septembre | octobre 2000 | Denise Aubé Margot Tremblay, RRSSS

perception d'usagers, de proches et de professionnels suite a la 2000 Québec, Mireille St-Onge,

transformation des services de santé mentale: le cas du transfert en Institut de réadaptation Frangois

CLSC de la clinique externe du CH Robert Giffard. (Demande de Charron ; Michée Clément,

subvention au fonds conjoint FRSQ-CQRS-MSSS) CLSC-CHSLD Haute-Ville-Des-
Riviéres ; Héléne Provencher,
Université Laval et CH Robert
Giffard ; Michel Perreault,
Centre de recherche, Hopital
Douglas

Colloque sur les réseaux de services intégrés (personnes agées en perte| novembre mai 2001 | André Tourigny, Denise Aubé Marie-Josée Fleury, Centre de

d’ autonomie et santé mentale) dans |le cadre du congrés de I’ ACFAS. 2000 recherche, HOpital Douglas
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BIENSLIVRABLESDE L'INSPQ DUREE PROFESSI ONNELS OU
MEDECI NS RESPONSABLES CONTR! BUTI ON
Objet Début Fin

Participation au développement d’'un protocole sur Réseaux intégrés de| septembre mars 2001 | Denise Aubé Marie-Josée Fleury, Centre de

services et réponse aux besoins des personnes avec des troubles graves 2000 recherche, Hopital Douglas ;

de santé mentale. (Demande de subvention aupres de la FCRSSS) Céline Mercier, Centre de
recherche, Hopital Douglas ;
Alain Lesage, Centre de
recherche, Hopital L.H.
Lafontaine

Réalisation et évaluation du Projet de démonstration d’un dossier réseau 1999 mars 2001 | Jean-Paul Fortin Luc Deschénes, Centre des

informatisé en oncologie - circulation d'information pour la lutte au maladies du sein Deschénes-

cancer du sein. (Projet subventionné par le FASS) Fabia ; Hotel-Dieu de Québec ;
Hotel-Dieu de Lévis, DSP
Québec ; Motus technologies ;
Oracle; CGl ; Bell

Développement d'une programmation touchant les modéles| avril 2000 mars 2001 | Josée Gauthier DSP Bas-St-Laurent ; autres

d’organisation de services pour les communautés rurales, éoignées ou DSP; UQAR ; UQAT ; UQAC

isol ées.

Assistance-consell spécialisée pour la mise en place d’'un réseau intégré| septembre mars 2001 | Josée Gauthier Bertin Lévesque, CH Amaqui ;

de services de santé pour la population de la MRC de la Matapédia: 2000 Jacques E. Girard, DSP Bas-St-

analyse stratégique et approche d' évaluation. Laurent ; équipe du projet

Assistance-conseil spécialisée pour le projet de formation continue des| juin 2000 mars 2001 | Josée Gauthier Madeleine St-Gelais, RRSSS

infirmiéres du Centre de santé de la Basse Cote-Nord. Cote-Nord ; Raynald Cloutier,
DSP Coéte-Nord

La consommation des services médicaux par les populations régionales| juillet 2000 | juillet 2001 | Josée Gauthier

et |'acces géographique a la gamme compléte des services : portrait et

analyse.

Assistance-conseil spécialisée pour la production du mémoire de la| aolt2000 | octobre 2000 | Josée Gauthier Robert Maguire, DSP Bas-St-

Commission médicale régionale du Bas-St-Laurent auprés de la Laurent ; Jacques Levasseur,

Commission d’ éude sur les services de santé et | es services sociaux. DSP Bas St-Laurent ; Membres
dela Commission médicale
régionale du Bas-St-Laurent

Analyse de la problématique et des enjeux des modéles d'organisation| novembre juillet 2001 | Josée Gauthier Département des sciences de la

de services de base intégrant des infirmiéres praticiennes comme 2000 santé, UQAR

solution pour répondre aux besoins de santé et de bien-étre des

communautés rurales, éloignées ou isol ées.
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BIENSLIVRABLESDE L'INSPQ DUREE
PROFESSI ONNELS QU
: : MEDECI NS RESPONSABLES CONTR! BUTI ON
Objet Début Fin

Développement d’un projet de recherche en gestion de la continuité d’un | octobre 2000 | mars 2001 | Hung Nguyen André-Pierre Constandriopoul os,

réseau de soins intégrés de premiéere ligne en milieu rura : analyse GRIS, Université de Montréal ;

clinique et économique de I’ utilisation des services. (Lettre d'intention Jean Louis Denis, GRIS,

aupres de la FCRSSS) Université de Montréal ; Linda
Cazale, GRIS, Université de
Montréd ; Christiane Morin
Blanchet, DSP Montérégie ;
RRSSS Montérégie

Codirection du projet « la télémédecine au service des régions : un projet 1999 mars 2001 | Jean-Paul Fortin Alain Cloutier, CHUQ ; Centre

de démonstration aux lles-de-la-Madeleine ». (Projet subventionné) de santé del’ Archipel ; CHUQ ;
CIFRA médical

Pol i ti ques publi ques

Proposition d'une stratégie de développement de la recherche sur| janvier 2001 | mars2001 | Pierre Bergeron Robert Jacob

I"impact des politiques publiques sur |a santé.

Assistance-conseil spécialisée auprés du ministére de la Santé et des| octobre 1999 | juin 2000 | Robert Jacob Pierre Joubert ; MSSS ; RAMQ ;

Services sociaux pour la révison du programme d assurance- CCP

meédicaments.

Production d’un mémoire aupres de la Commission d'étude sur les| aolt2000 | octobre 2000 | Pierre Bergeron, Robert Jacob Comité de direction INSPQ

services de santé et les services sociaux et présentation aux audiences

nationales.
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DI RECTI ON SYSTEMES DE SO NS ET SERVI CES

UNI TE :

MALADI ES CHRONI QUES

BIENSLIVRABLESDE L'INSPQ DUREE PROFESSIONNELSOU CONTRIBUTION
Objet Début Fin MEDECINS RESPONSABLES
Cancer

Rapport de I'Etude sur le processus d'implantation du programme| juillet 1999 décembre | Pierre Bergeron, Natalie Sylvie Vézina, André Simpson,

guébécois de dépistage du cancer du sein. (Projet commandité par la 2000 Kishchuk Robert Jacob

DGSP- MSSS) Lucie Vaillancourt, DGSP,
MSSS ; CRRSSS

Etat de situation et développement d’ une stratégie d implantation pour le| avril 2000 décembre | Michéle Deschamps, Pierre Band | Denis Roy, DSP Montréal -

dépistage du cancer du col utérin dans larégion de Montréal -Centre. 2000 Centre ; Labos de cytologie
cervicale de Montréal-Centre ;
Josée Dubuc (CQLC)

Contribution a I'implantation régionale du Programme québécois de| janvier 2001 Pierre Bergeron Anne-Marie Grenier, Sylvain

lutte contre le cancer. Leduc
Pierre Band, MSSS ; RRSSS

Contribution au développement d'un projet pilote pour le dépistage du| décembre mars 2001 | Sylvain Leduc, Geneviéve Baron

cancer colo-rectal. 2000

Analyse préliminaire des demandes touchant le développement de en continu Sylvain Leduc Raobert Jacob

programmes de dépistage systématique.

Surveillance de la lutte au cancer du sein: 1) Cadre conceptuel et 1999 septembre | Jacques Brisson, Diane Mg or

indicateurs ; 2) Evolution dans la lutte contre le cancer du sein au 2000

Québec.

Développement du projet « Suivi du plan de surveillance de la lutte| juillet 2000 décembre | Diane Mgjor, Jacques Brisson DGSP, MSSS ; Consail

contre le cancer du sein ». 2000 guébécois de lalutte au cancer

Proposition du projet « Evaluation du PQDCS ». novembre Diane Major, Jacques Brisson DGSP, MSSS

2000

Développement et réalisation du projet : « Estimation de I'exhaustivité| janvier 2001 | décembre | Jacques Brisson Diane Mgjor, Nicole Hébert-

du fichier des tumeurs du Québec ». 2001 Croteau ; DGSP, MSSS ; Fichier
des tumeurs du Québec ;
Statistique Canada ; Département
de mathématique de I’ Université
Laval
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BIENSLIVRABLESDE L’'INSPQ

DUREE

Objet

Début Fin

PROFESSIONNELS OU
MEDECINS RESPONSABLES

CONTRIBUTION

Mal adi es cardi ovascul ai res et di abete

Contribution au Projet québécois de dissémination en santé du coaur| avril 2000 mars 2005 | Gilles Paradis, Lise Renaud Sylvie Chevalier ; Pierre
(PQDSC-II). (Projet subventionné par le PNRDS) Bergeron ; DSP Montréal -
Centre ; Co-chercheurs; CLSC ;
DSP; MSSS; Fondation des
maladies du coaur et son Forum
Contribution au projet « Développement et évaluation d’un systéme des 1999 2001 Brigitte C6té, Robert Marchand CLSC Cote-des-Neiges;
services intégrés pour patients diabétiques du territoire du CLSC Cote- Département de médecine
des-Neiges ». (Projet subventionné le FASS) familiale de I’ Université McGill ;
DSP Montréal-Centre ; GRIS,
Université de Montréal
Contribution & I’organisation d’un Colloque québécois sur la santé du| mai 2000 juin 2001 | Véronique Déry Josée Bourdages, DSP Québec ;

caaur (titre provisoire).

DSP Québec ; DSP Saguenay-
Lac-Saint-Jean ; DSP Montréal -
Centre

Sant é dentaire

Contribution au projet « Etude sur la santé buccodentaire des enfants juin 2001 | Jean-Marc Brodeur Marie Olivier, Martin Payette ;

québécois de 5-6 ans (maternelle) et de 7-8 ans (2° année). » Sylvie Williamson, DSP
Montréal-Centre ; MSSS;;
RRSSS

Réalisation d’' une démarche de planification pour identifier et valider les| juin 2000 décembre | Jacques Durocher MSSS ; RRSSS ;Jean-Marc

éléments d'un plan de travail en santé dentaire (horizon de cinq ans) 2000 Brodeur, Martin Généreux,

relatif aux mandats de I’ Institut. Seront notamment considérés :

une étude sur la santé buccodentaire des enfantsde 0 &5 ans;;

un avis sur une stratégie nationale de santé buccodentaire pour les
personnes agees.

D’ autres éléments seront également appréciés. Exemples:

les agents de scellement des puits et fissures dentaires (évaluation et avis
Sur un programme) ;

lafluoruration de I’ eau (étude de la perception de la population).

Daniel Kandelman, Michel Lévy,
Marie Olivier, Daniel Picard,
Pierre Pizem, Marcel
Tenenbaum, Ginette Veilleux
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BIENSLIVRABLESDE L'INSPQ DUREE PROFESSIONNEL SOU CONTRIBUTION
Objet Début Ein MEDECINS RESPONSABLES
Assistance-conseil spécialisée pour diverses demandes ad hoc. (Ex.:| juin 2000 en continu | Jacques Durocher

soutien méthodologique; avis sur risques biologiques et physico-
chimiques, etc.)

Jean-Marc Brodeur, Martin
Généreux, Daniel Kandelman,
Michel Lévy, Marie Olivier,
Daniel Picard, Pierre Pizem,
Marcel Tenenbaum, Ginette
Veilleux
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DI RECTI ON SYSTEMES DE SO NS ET SERVI CES

UNI TE

CENTRE D' EXPERTI SE EN DEPI STAGE

BIENSLIVRABLESDE L’INSPQ

DUREE

Objet

Début

Fin

PROFESSIONNELSOU
MEDECINS RESPONSABLES

CONTRIBUTION

Dépi stage et épidémologie de la surdité

Assistance-conseil et soutien scientifique

Assistance-conseil au Comité national bruit-surdité professionnelle. en continu André Simpson
Richard Larocque

Formation de base en audiologie aux équipes de santé au travail. en continu Richard Larocque Pauline Fortier, DSP
Montérégie ; Comité des
infirmiers/infirmiéres en santé au
travail

Formation sur I'interprétation des résultats des examens de dépistage de en continu Richard Larocque Pauline Fortier, DSP

lasurdité professionnelle aux équipes de santé au travail. Montérégie;
Comité des infirmiers/infirmiéres
en santé au travall

Support conseil en audiologie aux médecins en santé au travail. en continu Richard Larocque Michel Picard, Ecole
d’ orthophonie et d’ audiologie,
Université de Montréal

Mise en place, dans le cadre de I’entente de collaboration scientifique, automne en continue | André Simpson Michel Picard, Ecole

d'un programme incitatif et de support aux éudiants de I’Ecole 2000 Richard Larocque d’orthophonie et d' audiologie,

d orthophonie et d'audiologie de I’ Université de Montréal intéressés aux Université de Montréal

préoccupations de santé publique.

Mise en place d’un comité scientifique bruit-surdité al’ INSPQ. 2000 encontinu | Maurice Poulin Michel Picard, Ecole

André Simpson d orthophonie et d' audiologie,

Université de Montréal ;
Fernand Turcotte, Département
de médecine sociale et
préventive, Université Laval ;
Pauline Fortier, DSP Montérégie

Production de données et d’ analyses

Gestion de la base de données nationale sur la santé auditive des en continu Sonia Jean

travailleurs. Richard Larocque




BIENSLIVRABLESDE L’'INSPQ

DUREE

Objet

Début

Fin

PROFESSIONNELS OU
MEDECINS RESPONSABLES

CONTRIBUTION

Révision de lanorme BNQ sur la mesure du bruit et sur laréalisation des
examens auditifs en milieu de travail.

2000

2001

Richard Larocque

Michel Picard, Ecole
d’ orthophonie et d’ audiologie,
Université de Montréal

Rédlisation de I’ étude : « Problémes de sécurité du travail attribuables a
une perte d'audition d’ origine professionnelle ».

1999

2001

Serge-André Girard
André Simpson

Michel Picard, Ecole

d’ orthophonie et d’ audiologie,
Université de Montréal ;
Fernand Turcotte, Département
de médecine sociae et
préventive, Université Laval ;

Réadlisation de I'étude : « Santé auditive des agriculteurs et adolescents
en milieu agricole ».

2000

2001

Serge-André Girard

Michel Picard, Ecole

d’ orthophonie et d’ audiologie,
Université de Montréal ;
Fernand Turcotte, Département
de médecine sociale et
préventive, Université Laval ;
Richard Larocque ; Sonia Jean ;
Benoit Gingras, RRSSS
Chaudiére-Appalaches

Actudisation du projet d' études sur les problemes du bruit en milieu
scolaire et en garderie dans le cadre de I'entente de collaboration
scientifique avec I’Ecole d orthophonie et d audiologie de I’ Université
de Montréal.

septembre
2000

2001

Serge-André Girard
André Simpson

Michel Picard, Ecole

d’ orthophonie et d’ audiologie,
Université de Montréa ;
Richard Larocque;

Sonia Jean

Développement d'un devis de recherche sur la relation santé auditive —
accidents de laroute.

septembre
2000

février
2000

Serge-André Girard

Michel Picard, Ecole

d’ orthophonie et d’ audiologie,
Université de Montréal ;

Fernand Turcotte, Département
de médecine sociale et
préventive, Université Laval ;
Guy Paguet et Jacques De Guise,
Département d'information et de
communication, Université Laval

Développement d'un devis portant sur les effets et conséguences de la
musique forte.

2000

2002

Richard Larocque, Serge-André
Girard

Michel Picard, Ecole

d’ orthophonie et d’ audiologie,
Université de Montréal ;

Tony Leroux, Ecole

d’ orthophonie et d’ audiologie,
Université de Montréal
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BIENSLIVRABLESDE L'INSPQ DUREE PROFESSIONNELS OU CONTRIBUTION
Objet Début Ein MEDECINS RESPONSABLES
Développement de I’ expertise face a I'intégration de la technologie des 2000 2002 Richard Larocque Michel Picard, Ecole
émissions oto-acoustiques dans le cadre des activités de recherche et des d’ orthophonie et d audiologie,
activités de dépistage auditif. Université de Montréal
Services aux équipes en santé au travail
Gestion de I'unité mobile et réalisation d’ examens auditifs de dépistage en continu Richard Larocque M édecins responsabl es et
de la surdité professionnelle dans le cadre de I'application des Christian L abonté infirmiers en santé au travail des
programmes de santé en entreprise par les équipes de santé au travail. différentes régions
Gestion scientifique et opérationnelle du systéme informatisé d'analyse en continu Richard Larocque Michel Picard, Ecole
standardi sée des examens de dépistage de la surdité professionnelle. Sylvain Mercier d’orthophonie et d'audiologie,
Université de Montréa ;
Pauline Fortier, DSP Montérégie
Réalisation d’une étude d’opportunité pour la mise en opération d'une| septembre décembre | André Simpson Michel Picard, Ecole
seconde unité mobile d'audiologie. 2000 2000 Richard Larocque d’orthophonie et d' audiologie,
Université de Montréal
Développement, mise al’essai et déploiement d’un systéme informatisé| avril 2000 décembre | Richard Larocque Equipes de santé au travail en
(York Pad) pour la collecte des données standardisées de I'histoire 2000 Sylvain Mercier CLSC et DSP
médi co-occupationnelle sur la surdité professionnelle.

Dépi stage et épidém ol ogi e des attei

ntes pul nonaires

Production de données et d’ analyses

Gestion de la base de données sur le dépistage des pneumoconioses par en continu André Langlois

le Centre d’ expertise en dépistage.

Gestion de la base de données nationale pour le PlI — Amiante. en continu André Langlois Louise Deguire, DSP Montréal-
Centre

Services aux équipes en santé au travail

Gestion de I'unité mobile et réalisation des radiographies pulmonaires en continu Christian Labonté M édecins responsabl es et

dans le cadre de I’ application des programmes de santé en entreprise par infirmiers en santé au travail des

les équipes de santé au travail et des radiographies osseuses. différentes régions

Assistance-conseil aux équipes de santé au travail dans I’ application du en continu Christian Labonté Louise Deguire, DSP Montréal -

programme d'intervention intégré auprés des travailleurs exposés a Centre

I’ amiante.

Assistance-conseil aux équipes de santé au travail dans |’ application du en continu Christian Labonté M édecins responsables et

programme d’intervention intégré aupres des travailleurs exposés a la
slice.

infirmiers en santé au travail des
différentes régions
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BIENSLIVRABLESDE L'INSPQ DUREE PROFESSIONNELS OU CONTRIBUTION
Objet Début Ein MEDECINS RESPONSABLES
Dépistage de la tuberculose et réalisation de radiographies osseuses dans en continu Christian Labonté Ressources médical es des centres
les centres de détention. de détention
Rédlisation et déploiement dans les équipes de santé au travail d'une 2000 2001 Sylvain Mercier Louise Deguire, DSP Montréal-
application informatique pour la gestion des données en radiologie dans Centre
le cadre de I’ application des programmes de santé.

Pi | ot age du sI-PQdCs

Assistance-conseil au dével oppement

Assistance-conseil au comité des utilisateurs cliniciens PQDCS. en continu Diane Major
Evolution et gjustement du contenu médical du SI-PQDCS. en continu Diane Major Groupe d’ experts : technologue,
radiologiste, chirurgien et
pathologiste ;
Patricia Goggin, DGSP, MSSS
Gestion du comité des utilisateurs du SI-PQDCS. en continu Chantale Langevin
Evolution et gjustement des fonctions du SI-PQDCS. en continu Chantale Langevin Sogique ; Utilisateurs locaux et
Sylvie Vézina régionaux ; DGSP, MSSS
Appui au développement d’'un logiciel pour le contréle technique de la mars 2001 Sylvie Vézina Sogique ; DGSP, MSSS
qualité de la mammographie. 2000
Assistance-conseil au fonctionnement
Support a Sogique pour la correction et mise a jour du logiciel en continu Chantale Langevin, Sylvie Vézina | Utilisateurs locauix et régionaux ;
informatique du SI-PQDCS. DGSP, MSSS
Réalisation des essais intégrés et approbation des nouvelles versions du en continu Chantale Langevin, Sylvie Vézina | Sogique ; Utilisateurs locaux et
logiciel SI-PQDCS avant déploiement. régionaux ; DGSP, MSSS
Support au déploiement du SI-PQDCS. 1998 2000 Chantale Langevin, Sylvie Sogique ; Utilisateurs locaux et
Vézina, Diane Magjor régionaux ; DGSP, MSSS
Formation régionale et nationale sur le SI-PQDCS. en continu Chantale Langevin, Sylvie Vézina | DGSP, MSSS
Contréle de la qualité des données du SI-PQDCS. en continu André Langlois, Sonia Jean Sogique ; Utilisateurs locaux et
régionaux
Rédlisation du projet d'intégration au SI-PQDCS des données mai septembre | Diane Major DGSP, MSSS; Coordinations
d’investigation pour les examens réalisés hors CRID. 2000 2000 régionales du PQDCS
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BIENSLIVRABLESDE L'INSPQ DUREE PROFESSIONNELS OU CONTRIBUTION
Objet Début Ein MEDECINS RESPONSABLES
Refonte du sI-PQDCS
Appui a la rédisation de I'analyse préliminaire dans le cadre de la| novembre janvier André Simpson Sogique
refonte du SI-PQDCS. 2000 2002 Sylvie Vézina

Servi ces de dépi stage

en mlieux éloignés

Mise en place d'une unité mobile de dépistage du cancer du sein par 1999 2001 André Simpson, Suzanne Béland | DGSP, MSSS ; Fondation Jean
mammographie et d'une unité portative de mammographie pour le Marc Paquette

dépistage du cancer du sein.

Définition et mise en place d' une modalité de service de dépistage du 1999 2001 André Simpson, Suzanne Béland | DGSP, MSSS ; DSP région

cancer du sein dans la région du Nunavik avec I'unité portative de
mammographie.

Nunavik

Assi st ance-consei |

au PQDCS

Appui aux comités centraux

Assistance-conseil au comité de soutien ala qualité du PQDCS. en continu André Langlois

Assistance-conseil al’ équipe programme du PQDCS. en continu André Langlois

Assistance-conseil au Technical subcomite on database Canada pour le en continu Diane Major

cancer du sein.

Assistance-conseil au comité d' édition pour le rapport canadien 1997 et en continu Diane Major

1998 des programmes organisés de dépistage du cancer du sein.

Assistance-conseil au comité d’ évaluation du PQDCS. en continu Chantale Langevin, Sonia Jean

Production de données statutaires

Production des bangues de données régionales du SI-PQDCS. en continu André Langlois Sogique ; RAMQ ; Utilisateurs

locauix et régionaux

Support aux régions dans la mise a profit des données régionales du en continu André Langlois, Sylvie Vézina

cancer du sein.

Production des stati stiques régionales et nationales du PQDCS. en continu Chantale Langevin, Sylvie Sogique ; RAMQ ; Utilisateurs
Vézina, Diane Major locaux et régionaux

Développement et production des indicateurs standardisés pour 1999 2001 Jacques Brisson, Diane Mgjor, Comité d' évaluation du PQDCS

I’ évaluation de la qualité et de la performance du PQDCS. Chantale Langevin, Sonia Jean

Conception et développement des rapports statutaires du SI-PQDCS. 2000 2001 André Langlois, Chantale Comité d' évaluation du PQDCS
Langevin, Sonia Jean
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BIENSLIVRABLESDE L'INSPQ DUREE PROFESSIONNELS OU CONTRIBUTION
Objet Début Ein MEDECINS RESPONSABLES
Production et envoi des données du Québec a la banque de données en continu Diane Magjor, André Langlois DGSP, MSSS; Santé Canada
canadienne sur le cancer du sein.
Production d’'analyses
Exploitation des données de la RAMQ sur le cancer du sein et en continu André Langlois Sogique ; RAMQ ; Utilisateurs
production de rapports statutaires. locaux et régionaux du
SI-PQDCS
Rédaction du premier bilan PQDCS 1998 et 1999. mars 2000 septembre | Diane Major, André Langlois DGSP, MSSS
2000
Réalisation du projet : « Développement d’'une procédure informatisée| juin 2000 mars 2001 | Diane Magjor, André Langlois, Coordinations régionales du
pour |’automatisation de la validation des données du cancer du sein ». Chantal Beaudet PQDCS;
(Projet subventionné par le Laboratoire de lutte contre la maladie Archivistes des CRID
(LLCM), Ottawa)
Réalisation du projet : « Projet pilote visant I utilisation des compétences|  juin 2000 mars 2001 | Diane Magjor, Claudia Larochelle, | Coordinations régionales du
des archivistes médicales pour la codification des données devant étre Julie Boutin PQDCS;
entrées au systéme d'information dans le cadre PQDCS ». Archivistes des CRID
Rédlisation du projet: «Influence de la lettre d'invitation sur la| septembre | janvier 2001 | Jacques Brisson, Sonia Jean
fréquentation ala mammographie dans le cadre du PQDCS ». 2000
Rédlisation du projet : « Déterminant du taux de référence suite & la| juin 2000 février 2001 | Jacques Brisson, André Langlois
mammographie de dépistage ».
Réalisation du projet de recherche « Caractérisation de la prestation de| juin 2000 juin 2001 | Jacques Brisson , Diane Magjor, Marie-Claude Messely , DSP
soins et résultats de I'investigation chez les participantes au Programme Robert Jacob Québec
guébécois de dépistage du cancer du sein (PQDCS) ayant eu un résultat
anormal a la mammographie de dépistage». (Projet financé par le
Comité de soutien ala qualité du PQDCS)
Support d’ expertise en dépistage autre et systene d’ information

Développement d'un projet pour la: « Mise en place d'un systéme de| juin 2000 décembre | André Simpson DGSP, MSSS
surveillance de la prescription et de la consommation du Ritalin ». 2000
Développement d’'un projet pour la: «Mise en place d'un systéme de| juin 2000 décembre | André Simpson DGSP, MSSS
surveillance de la prescription et de la consommation de la méthadone ». 2000
Production d'un article scientifique pour le projet « Descriptive study of | janvier 2000 | septembre | Diane Major, Sonia Jean, André | Jacques Brown, Centre de
osteoporotic fractures and hip fracture risk evaluation of subjects with 2000 Simpson recherche en immunologie
past minor fractures ». osseuse, CHUQ
Production d’un article scientifique pour le projet : « Dépistage de masse| septembre septembre | Diane Major, Sonia Jean, André | Jacques Brown, Centre de
de I'ostéoporose: étude préliminaire impliquant les médecins de 1999 2000 Simpson recherche en immunologie
premiere ligne ». osseuse, CHUQ
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Rl SQUES BI OLOd QUES, ENVI RONNEMENTAUX ET OCCUPATI ONNELS

Risgues biologiques, environnementaux et occupationnels
Monsieur Marc Dionne, directeur scientifique
Téléphone : (418) 666-7000 # 240

La Direction Risques biologiques, environnementaux et occupationnels (RBEO) couvre les secteurs
suivants: Santé au travail, Santé et environnement et Maladies infectieuses avec ses trois secteurs
d’ activité : Immunisation, Prévention, controle et surveillance des maladies infectieuses, MTS-VIH-SIDA-
Maladies transmises par le sang.

Pour I’année 2000-2001, une bonne partie de la programmation de la direction se situe en continuité avec
les travaux des groupes d’ experts déja constitués par les tables de concertation de santé publique ou par le
ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS). Le présent document fait état des ééments de
programme en cours au début de I’ automne 2000.

Depuisla production de ce document de programmation al’ automne 2000, plusi eurs autres demandes sont
parvenues du M SSS ou des régions, amenant I'INSPQ ainitier des dossiers qui n’ apparaissent pas dansle
présent document. Un certain nombre de dossiers, de rapports ou d’ avis ont aussi été compl étés.

Pour le début de I'année 2001-2002, une révision compléte de la programmation étant entreprise, notre
programmation a été laissée intacte avec I'intention d’en produire une version a jour, en fonction des
principaux axes d' activité sans identifier chacun des dossiers ou des projets en cours. Un répertoire a jour
de toutes les productions, ; avis, rapports, projets d'éudes ou de recherche en cours, activités de
formation, publications et autres, sera plutét rendu disponible.

Depuis la production de la version préliminaire de la programmation, des progres ont été accomplis dans
la mise en place de groupes scientifiques au sein de ladirection, en collaboration avec les autres directions
de I'INSPQ, particuliérement le LSPQ, la Direction Toxicologie humaine et le Centre d expertise sur le
dépistage. Une dizaine de ces groupes sont actuellement formés et fonctionnels et une dizaine d’ autres
devraient étre formés au cours de la prochaine année. Ces groupes devraient représenter la structure
professionnelle de base pour assurer au sein de la Direction RBEO |'ensemble des fonctions de
I"Institut : recherche, soutien d’ expertise, formation, diffusion d’'information et soutien a la coopération
internationale.

Les groupes suivants sont déja constitués : immunisation, air et maladies respiratoires, eau et maladies
hydriques, évaluation des risques toxicol ogiques, urgences et crise en environnement, santé des voyageurs,
grossesse-travail, risques biologiques en milieux de travail. Parmi les autres dont I’ organisation devrait
étre complétée au cours de la prochaine année, mentionnons ceux sur les zoonoses, les conditions et
I’ organisation du travail, les |ésions muscul o-squel ettiques, le bruit et 1a surdité.

Pour assurer la production scientifique et professionnelle de la Direction RBEO, on peut compter, en
fonction des collaborations avec le L SPQ et des ententes avec les DSP de Montréal-Centre, de Québec, de
la Montérégie et de plusieurs autres régions du Québec, sur environ quatre-vingt personnes différentes
pour environ 30 ETC, sur des contributions d’ équipe de la DSP de Montréal-Centre pour environ 5 ETC et
sur une dizaine de contractuel s assignés a des projets dont I' INSPQ assure directement |a réalisation.
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RISQUES BIOLOGIQUES, ENVIRONNEMENTAUX ET OCCUPATIONNELS

Listedes professionnelsen lien d’emploi ou ayant fait I’ objet d’une entente d’ affectation

Unité « Contrdle, prévention et surveillance des maladies infectieuses »

Responsable : Marc Dionne, par intérim

Bédard, Lucie
Douville-Fradet, Monique
Favreau, Marie Héléne
Fortin, Christian
Gagnon, Suzanne
Lambert, Louise
Lonergan, Guy
Messier, Alain

Milord, Frangois
Provost, Sylvie

Rioux, Yolaine

Unité « Immunisation »
Responsable : Bernard Duval

Boulianne, Nicole
Cardey, John
Clouétre, Anne-Marie
De Serres, Gaston

De Walls, Philippe
Guay, Maryse
Landry, Monique
Rivest, Paul

Soto, Julio C.
Valiquette, Louise

DSP Montréal-Centre
DSP Québec

DSP Montérégie
DSP Québec

DSP Québec

DSP Montérégie
DSP Montréal-Centre
DSP Montérégie
DSP Montérégie
DSP Montérégie
DSP Montérégie

DSP Québec

DSP Montréal-Centre
DSP Montérégie
DSP Québec

DSP Montérégie
DSP Montérégie
DSP Laval

DSP Montréal-Centre
DSP Montréa -Centre
DSP Montréa -Centre

Unité « Maladies transmises par le sang, MTS et VIH/sida »

Responsable : Marc Dionne, par intérim

Adrien, Alix

Alary, Michel
Auger, Danielle
Nod, Lina

Parent, Raymond
Robillard, Pierre
Roy, Elyse
Tannenbaum, Terry
Venne, Sylvie

DSP Montréal-Centre
DSP Québec

DSP Montréal-Centre
DSP Québec

DSP Québec

DSP Montréal-Centre
DSP Montréal-Centre
DSP Montréal-Centre
DSP Laurentides
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RISQUES BIOLOGIQUES, ENVIRONNEMENTAUX ET OCCUPATIONNELS

Listedes professionnelsen lien d’emploi ou ayant fait I’ objet d’une entente d’ affectation

Grenier, GillesW.
Guerrier, Philippe

(suite)

Unité « Santé au travail »

Responsable : Maurice Poulin
Croteau, Agathe DSP Québec
Deguire, Louise DSP Montréal-Centre
Fortier, Pauline DSP Montérégie
Deshaies, Pierre DSP Chaudiére-Appal aches
Goulet, Lise DSP Montréal-Centre
Laliberté, Denis DSP Québec
Leclerc, Jean-Marc INSPQ
Nadeau, Daniel DSP Montérégie
Normandeau, Louise DSP Montérégie
Sanfacon, Guy INSPQ
Stock, Suzan DSP Montréal-Centre
Trottier, Myléne DSP Montréal-Centre
Turcot, Alice DSP Chaudiére-Appal aches
Vézina, Michel DSP Québec

Unité « Santé et environnement »

Responsable : Daniel G. Bolduc
Ayotte, Pierre DSP Québec
Beausoleil, Monique DSP Montréal-Centre
Belleville, Denis DSP Montérégie
Bouchard, Michele DSP Montérégie
Chevalier, Pierre INSPQ
Dewailly, Eric DSP Québec
Drouin, Louis DSP Montréal-Centre
Fouchécourt, Marie-Odile INSPQ
Gawvin, Denis DSP Québec
Gingras, Benoit DSP Chaudiére-Appalaches
Gosselin, Pierre DSP Québec

DSP Mauricie et Centre-du-Québec
DSP Québec

Jacques, Louis DSP Montérégie
Lajoie, Pierre DSP Québec
Laliberté, Claire INSPQ

Lefebvre, Luc DSP Montréal-Centre

Levac, Francois

DSP Montérégie

Levallois, Patrick DSP Québec
Lévesque, Benoit DSP Québec
Nantel, Albert J. INSPQ

Phaneuf, Denise INSPQ
Pinsonneault, Linda DSP Montérégie
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RISQUES BIOLOGIQUES, ENVIRONNEMENTAUX ET OCCUPATIONNELS

Liste des professionnelsen lien d’emploi ou ayant fait I’ objet d’une entente d’ affectation

(suite)
Unité « Santé et environnement » (suite)

Prévost, Claude DSP Montérégie
Provencher, Simone DSP Montréal-Centre
Rhainds, Marc DSP Québec

Roy, Lucie-Andrée DSP Montréal-Centre
Roy, Reine DSP Québec

Savard, Michel DSP Laurentides
Tremblay, Claude DSP Montérégie
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DI RECTI ON RI SQUES Bl OLOd QUES,

UNI TE : CONTROLE,

ENVI RONNEMENTAUX ET OCCUPATI ONNELS
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BIENSLIVRABLESDE L’INSPQ

DUREE

Objet

Début Fin

PROFESSIONNELSOU

MEDECINS RESPONSABLES

CONTRIBUTION

Sant é- voyage

Surveillance des actualités en santé-voyage. en cours Groupe santé-voyage INSPQ Autres membres du Comité
Guy Lonergan ; Suzanne Gagnon, | santé-vaoyage
Sylvie Provost, Marie Héléne
Favreau
Mise ajour du guide santé-voyage. en continu Groupe santé-voyage INSPQ Autres membres du Comité
santé-voyage
Développement et gestion d'un site Internet santé des voyageurs. juin 2001 | Groupe santé-voyage INSPQ Autres membres du Comité
santé-voyage
Production et diffusion d’un bulletin pour les agents de voyage. décembre | Groupe santé-voyage INSPQ Autres membres du Comité
2000 santé-voyage
Organisation d' ateliers de formation pour les omnipraticiens. printemps | Groupe santé-voyage INSPQ Autres membres du Comité
2001 santé-voyage

Tuber cul ose

Vigilance en regard des aspects épidémiologiques et cliniques de la en continu Equipe de maladies infectieuses,
tubercul ose. DSP Montréal-Centre
Appui scientifique ala surveillance. en continu Equipe de maladiesinfectieuses, | Monique Douville-Fradet,

DSP Montréal-Centre

MSSS;
Serge Déry, DSP Nunavik

Rési stance aux anti bi oti ques et

i nfecti ons nosocom al es

Participation aux activités du Comité conjoint AMMIQ/Santé publique en continu Equipe de maladiesinfectieuses, | LSPQ
sur les infections nosocomiales. DSP Montréal-Centre
Contribution ala surveillance. en continu Equipe de maladiesinfectieuses, | LSPQ

DSP Montréal-Centre

| nf ecti ons en énergence

Avis sur les mesures de surveillance et de prévention a mettre en place en continu Michel Couillard, Daniel Bolduc, | CTQ, LSPQ, TCNMI
enregard de |’ encéphalite virale du Nil occidental. Guy Sans-Facon, Marc Dionne

Vigilance en regard de I'apparition de nouvelles menaces a la santé en continu Christian Fortin Michel Savard,
publique. Equipe DSP Montérégie
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BIENSLIVRABLESDE L'INSPQ DUREE PROFESSIONNEL SOU CONTRIBUTION
Objet Début Ein MEDECINS RESPONSABLES
Infections en mlieu de garde
Collaboration aux travaux du Comité de prévention des infections en en continu Julio Soto Comité sur la prévention des
milieu de garde et & la mise & jour du Guide d'intervention sur la infections en milieux de garde
prévention et le contréle des infections dans les centres de la petite
enfance.
Réalisation du projet « Grandir vacciné ». décembre | Julio Soto DSP Montréal-Centre
2000
Réalisation de projet « Vaccination et intervention précoce-VIP ». octobre 2000 | juillet 2001 | Julio Soto DSP Montréal-Centre
Surveil l ance
Soutien aux travaux du Comité provincia de surveillance en maladies en continu Lucie Bédard LSPQ
infectieuses.
Appui scientifique aux activités de surveillance en maladies infectieuses en continu Tous les membres de laDirection | LSPQ
du réseau de santé publique. RBEO
Dével oppement de nouvelles approches en matiere de surveillance. en continu Lucie Bédard LSPQ MSSS

Réponses aux urgences et aux crises

Soutien a |'élaboration des protocoles pour répondre aux différentes en continu Michel Savard, Y ves Rabert, Lucie-Andrée Roy
crises et urgences en maladies infectieuses. Réean Dion
Soutien au MSSS et aux régions lors de crises ou d’ urgences en maladies en continu Direction RBEO, Y ves Robert,

infectieuses.

Réean Dion

Organi snmes généti quenent nodifiés (OGV

Production de la problématique concernant |'utilisation des OGM et de septembre | Christian Fortin Michel Savard
leurs impacts potentiels sur la santé. 2000 Maurice Poulin

Francois Levac
Organisation d'une journée scientifique sur les impacts potentiels des décembre | Christian Fortin Michel Savard
OGM sur la santé. 2000 Maurice Poulin

Francois Levac

52




DI RECTI ON Rl SQUES BI OLOG QUES,

UNI TE

I MVUNI SATI ON

ENVI RONNEMENTAUX ET OCCUPATI ONNELS

BIENSLIVRABLESDE L’INSPQ
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Objet

Début

Fin

PROFESSIONNELSOU
MEDECINS RESPONSABLES

CONTRIBUTION

Programme québécoi s d'imuni sation

Connaissance-surveillance-diffusion

Production d’'un rapport sur I'impact épidémiologique des programmes en continu GSl MSSS, Régions
de vaccination.

Production d’avis au MSSS pour la conception et la mise en place dun en continu Nicole Boulianne Sogique
systeme de surveillance de la couverture vaccinale.

Participation a la préparation des avis du «National group on en continu Nicole Boulianne

immuni zation registries ».

Production d’avis en appui au MSSS et aux DSP pour la surveillance des en continu Y ves Robert

« Manifestations cliniques survenues aprés une vaccination ».

Participation a la préparation des avis par le comité canadien « Advisory 2 foispar an Monique Landry, Brian Ward

Committee on Causality Assessment ».

Protection — services

Validation des amendements au PIQ. 4 foispar an ClQ Comité de |'acte vaccinal
Validation des protocoles d'intervention sur lesMEV. 4 foispar an ClQ

Appui au MSSS pour la prise de décision en cas d'épidémie. en continu GSl

Appui au MSSS pour I'exécution du PQI. en continu Bernard Duva GSl, Experts externes
Participation a la préparation des avis du Comité des maladies 1 foispar an Monique Landry

infectieuses de la Société canadienne de pédiatrie.

Participation a la préparation des avis du Comité consultatif national sur 3foispar an John Cardey, Gaston De Serres,

I’immunisation (CCNI). Philippe De Walls, Brian Ward

Promotion — prévention — éducation

Validation scientifique du matériel pédagogique et du matériel de en continu GSl

promotion produit par le MSSS.
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BIENSLIVRABLESDE L'INSPQ DUREE PROFESSIONNELS OU CONTRIBUTION
Objet Début Ein MEDECINS RESPONSABLES
Appui scientifique au Groupe de travail en promotion de la vaccination en continu John Carsley, Julio Soto TCNMI
(GTPROVA). Monique Letellier, DSP Montréal
Centre
Développement d'un programme d'activités de promotion de juin 2001 | Julio Soto Unité formation, INSPQ ;
I"'immunisation auprés du personnel de santé et de la population et dans unité communications, INSPQ
les milieux arisque.
Développement d'un programme et dactivités de formation continue juin 2001 | Bernard Duval INSPQ-formation
pour le réseau de santé publique et pour le personnel de I'INSPQ.
Participation a la préparation du colloque provincia en maladies avril 2002 | Nicole Boulianne, Bernard Duval | Unité formation, INSPQ ;
infectieuses. DSP Québec ; MSSS
Organisation dactivités scientifiques  visant a améliorer les en continu Bernard Duval DSP Québec
connaissances du personnel de I'INSPQ.
Mise en commun pour le GSI dun fichier bibliographique sur octobre 2000 | Bernard Duval
I"immunisation.
Recherche — évaluation
Production d’un rapport sur I'évaluation de I'atteinte des objectifs de la en continu Maryse Guay GSl
priorité de santé publique « Maladies évitables par I'immunisation ».
Définition et réalisation d'un programme de recherche visant a aider la en continu GSl CER
prise de décision pour I'introduction de nouveaux vaccins.
Définition et rédlisation de programmes de recherche suite a en continu GSl CER
I’implantation de programmes de vaccination.
Définition des priorités de recherche en immunisation. annuel mars2001 | CIQ
Préparation des appels d'offres, évaluation des protocoles et des rapports en continu CER Experts externes
de recherche.
Contribution a la mise en place d'un réseau provincia FRSQ sur octobre 2001 | Bernard Duval Brian Ward, Bruce Tapiero
I'immuni sation.
Contribution & la mise en place d'un réseau canadien sur I'immunisation juin 2001 | Bernard Duval David Scheifele, Brian Ward
(Institut canadien de recherche en santé).
Proposition d'un protocole type d'entente entre les régions et les experts décembre | Bernard Duval TCNMI, autres équipes INSPQ
de I'INSPQ pour la rédisation d'études impliquant la participation des 2000
régions.
Gestion — coordination — planification
Production d’un rapport sur |'utilisation des nouveaux vaccins. 4 foispar an ClQ Cliniciens, Régions
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BIENSLIVRABLESDE L'INSPQ DUREE PROFESSIONNELS OU CONTRIBUTION
Objet Début Ein MEDECINS RESPONSABLES
Adoption d'un code d'éthique par les membres du CIQ. décembre | Philippe De Walls CCNI
2000
Développement d’ un modéle de prise de décision en immunisation. mars 2000 décembre | Philippe De Walls Lonny Erickson
2001
Mal adi es évitables par |'inmunisation de base (MEPIB)
Conseils et assistance spécialisée
Production d'avis sur I'utilisation du vaccin contre la varicelle au octobre 2000 | Y ves Robert ClQ
Québec.
Production d'avis sur I'utilisation du vaccin contre la coqueluche chez décembre | Gaston De Serres ClQ
les adolescents et les adultes. 2000
Production d'un avis sur I"hypothése d’'une association entre le vaccin décembre | Yves Robert GSl
RRO et I autisme. 2000
Elaboration du concept d’éimination d’ une maladie et des outils pour juin 2000 | Gaston De Serres Nigel Gay, PHLS Londres
mesurer son atteinte.
Collaboration au programme mondia d'élimination de la rougeole et de en continu Gaston De Serres Nicole Boulianne, Bernard
lapolio de’OMS et de I’ OPS. Duva, Frangois Milord, DSP
Montérégie ; Colette Gaulin,
DSP Québec
Recherche
Production d'un article scientifique sur I'analyse descriptive des décembre | Paul Rivest DSP Montréal-Centre
complications associées a la varicelle chez les patients hospitalisés au 2000
Québec.
Production d'un article scientifique sur la séroprévalence de la varicelle décembre | Nicole Boulianne DSP Québec ; LSPQ
chez les enfants de 10 ans. 2000
Production d'un article scientifique sur les opinions des parents décembre | Nicole Boulianne DSP Québec
guébécois et des vaccinateurs sur I’ utilité du vaccin contre lavaricelle. 2000
Production d'un rapport sur les hospitalisations pour diarrhée et leur décembre | Bernard Duval DSP Québec
évolution depuis 1985 ainsi que la fraction attribuable au rotavirus chez 2000
lesmoinsde 5 ans.
Production d’'un rapport sur la fréquence des hospitalisations dues au mars 2001 | Paul Rivest DSP Montréal-Centre
rotavirus en 1999-2000.
Production d'un article scientifique sur la fréquence des effets décembre | Gaston De Serres Comité MCSAV
secondaires liés au Pentacel. 2000
Production d'un article scientifique sur la morbidité de la coqueluche juin 2000 | Gaston De Serres
chez les adolescents et |es adultes.
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BIENSLIVRABLESDE L'INSPQ DUREE PROFESSIONNELS OU CONTRIBUTION
Objet Début Ein MEDECINS RESPONSABLES
Production d'un article scientifique sur I’ efficacité d'une dose de rappel décembre | Gaston De Serres DSP Québec
du vaccin coqueluche acellulaire. 2000
Production d'un rapport de recherche sur la modédlisation de la septembre | Gaston De Serres, Bobak DSP Québec
dynamique de la coqueluche. 2001 Pourbouloul
Production d'un rapport de recherche sur la surveillance post- décembre | Bernard Duval
implantation des infections invasives a HIB. 2000
Production d'un article scientifique sur I'étude des connaissances, juin2000 | Marc Dionne DSP Québec
attitudes et pratiques des professionnels de la santé a I'égard de la DSP Montréal-Centre
vaccination.
Production d’'un rapport de recherche et d'un article scientifique sur septembre | Nicole Boulianne DSP Québec ; DSP Mauricie et
I’analyse des occasions manquées et des barrieres a la vaccination 2000 Centre-du-Québec ; DSP
primaire au Québec. Montréal-Centre
Développement d'un protocole et exécution d'une étude sur la| septembre décembre | Maryse Guay
comparaison des dénominateurs utilisables pour le calcul des taux de 2000 2001
couverture vaccinale.
Production d'un rapport de recherche et présentations scientifiques sur janvier 2001 | Julio Soto DSP Montréal-Centre
Grandir vacciné: Evaluation d'activités concernant la vaccination dans
le cadre d'un programme intégré de promoction de la santé et de
prévention adressé aux enfants issus des familles en situation chronique
d’ extréme pauvreté a Montréal.
Développement d’'un protocole de recherche sur I'évaluation d'un mars 2001 | Julio Soto DSP Montréal-Centre, autres
programme de formation en promotion de la vaccination adressé a des régions ; unité développement
intervenants ocauvrant auprés des familles en situation chronique des communautés
d’ extréme pauvreté.
Hépatites
Conseils et assistance spécialisée
Développement d'une stratégie appropriée pour la prévention de mars 2001 | Bernard Duval Serge Déry, Jean-Frangois
I"hépatite A danslarégion 18. Proulx, DSP Nunavik
Révision des recommandations sur la vaccination universelle contre mars 2001 | Bernard Duval ClQ
I'népatite A.
Recherche
Production d’'un rapport de recherche et d'articles scientifiques sur décembre | Gaston De Serres, Bernard Duval | SmithKline Beecham, Ministére
I'impact des habitudes de voyage et de la fréquentation des cliniques 2000 delaSanté del’' Ontario
santé voyage sur |’ épidémiologie de I’ hépatite A et implications pour le
controle de lamaladie.
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BIENSLIVRABLESDE L'INSPQ DUREE PROFESSIONNELS OU CONTRIBUTION
Objet Début Ein MEDECINS RESPONSABLES
Production d’un rapport de recherche sur I’évaluation de I'impact de la a déterminer John Cardey DSP Montréal-Centre
vaccination hépatite A des homosexuels masculins durant I'épidémie de
1996.
Production de rapports de recherche, de présentations et d'articles| périodiquejusqu'en2012 |Bernard Duval DSP Québec
scientifiques sur I'immunogénicité a long terme des vaccins contre
I'népatite B chez les pré-adolescents et utilité d'une dose de rappel.
Production d’'un rapport de recherche sur I'étude dimplantation de la a déterminer Julio Soto Bernard Duval, Giséle Trudeau
vaccination contre I'hépatite B en milieu scolaire. MSSS
Production d’un rapport de recherche pour déterminer la validité des a déterminer Monique Fradet Bernard Duval
déclarations d'hépatite B.
Production d'un rapport de recherche pour identifier la meilleure décembre | Maryse Guay DSP Montérégie
stratégie pour vacciner les enfants en 4e année contre |’ hépatite B. 2000
Développement d'un protocole et exécution d'une étude sur| septembre décembre | Bernard Duva LSPQ ; DSP Québec
I'immunogénicité d'un calendrier a deux doses pédiatriques de vaccin 2000 2001 Nicole Boulianne
contre |I"hépatite B chez les pré-adolescents.

| nf ecti ons pul nonaires

Conseils et assistance spécialisée

Appui a la préparation du plan d'urgence en prévision de la pandémie en continu Y ves Robert MSSS ; gouvernement fédéral ;
appréhendée. TCNMI

Appui a l'implantation du nouveau programme de vaccination contre le en continu Y ves Robert

pneumocogue.

Surveillance des souches de pneumocogue. en continu LSPQ Laboratoires

Production d'un avis sur I'utilisation du vaccin conjugué contre le mars 2001 | Maryse Guay ClQ, AETMIS, TCNMI
pneumocogue.

Recherche

Développement d'un programme de surveillance post-implantation pour décembre | GSl

le pneumocoque. 2000

Développement d’une intervention efficace et durable pour augmenter la| septembre septembre | Maryse Guay Biochem Vaccin, MSSS
couverture vaccinal e influenza du personnel soignant. 2000 2002

Production d'un rapport de recherche sur la couverture vaccinale dans novembre | Maryse Guay

I'Enquéte Santé-Québec. 2000

Production d'un rapport de recherche sur |'évaluation d'un projet de mars 2001 | Maryse Guay, Philippe De Walls, | DSP Montérégie ; CLSC
vaccination anti-pneumococci que. Ré ean Hébert
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BIENSLIVRABLESDE L'INSPQ DUREE PROFESSIONNELS OU CONTRIBUTION
Objet Début Ein MEDECINS RESPONSABLES
Production d'un rapport de recherche sur [I'épidémiologie des décembre | Bernard Duval DSP Québec
pneumonies chez les enfants de moins de 5 ans suite a I'introduction du 2000
vaccin HIB.
Production d'un rapport de recherche sur I'épidémiologie des infections mars 2001 | Philippe De Walls
a pneumocoque (invasives et autres) chez les enfants en prévision de
I'introduction du vaccin conjugué contre le pneumocogue.
Production d'un rapport de recherche et d'articles scientifiques sur| janvier 2000 | juin2001 | Philippe De Walls AETMIS, Santé Canada
I’analyse économique d'un programme d'immunisation contre le
pneumocoque avec e vaccin conjugué chez les enfants au Canada.

Autres mal adi es évitables par |

i mmuni sati on

Conseils et assistance spécialisée

Validation des protocoles dimmunisation et dintervention auprés des en continu ClQ
contacts d'infections invasives a méningocoque.
Production d'un avis scientifique sur I'utilisation du nouveau vaccin septembre | CIQ
conjugué contre le méningocoque. 2000
Surveillance des souches de méningocoque. en continu LSPQ Laboratoires
Mise ajour du protocole de lutte contre la tubercul ose. septembre | Serge Déry
2000 ClQ
Recherche
Production d'un rapport de recherche sur la mesure de I'efficacité des septembre | Philippe De Walls Régions
vaccins contre le méningocoque. 2000 Gaston De Serres
Production d'un rapport de recherche sur la mesure du co(t-utilité de la mars 2001 | Philippe De Walls
vaccination contre le méningocoque. Lonny Erickson
Production d'un rapport de recherche et d'articles scientifiques sur| septembre juin 2001 | Philippe De Walls CDC
I'analyse économique d'un programme d'immunisation contre le 1999
méningocoque dans les colléges et universités américaines.
Production d’'un rapport de recherche sur la faisabilité du dépistage de| adéterminer Terry Tannenbaum DSP Montréal-Centre
I'infection tuberculeuse chez les émigrants arrivant au Québec.
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Objet Début Fin MEDECINS RESPONSABLES
Surveillance MIS, VIH, Sida
Elaboration d’'un programme de surveillance élargie pour les infections en cours Terry Tannenbaum CQCs
par le VIH et les maladies transmises sexuellement (MTS).
Surveillance du taux de positivité des tests de détection des MTS. en cours Sylvie Venne Josianne L étourneau
Soutien épidémiologique aux programmes de surveillance des MTS, du en cours Michel Alary, Raymond Parent, CQCS
SIDA et del’infection aVIH. équipe maladies infectieuses
Montréal-Centre
Poursuite du projet de surveillance de I'infection VIH chez les UDI. en cours Michel Alary, Raymond Parent, Autres chercheurs de la Cohorte
(SURVUDI). LinaNoé Omega, LSPQ
Développement de nouvelles approches en surveillance notamment en en cours Elise Roy Michel Alary, Jean Joly,
regard de la situation des UDI et des jeunes de larue. Raymond Parent
Analyse de la situation en matiére de surveillance et de sécurité des| septembre Marc Dionne MSSS
transplantations d’'organes, et de tissus et recommandations sur le 2000
systéme a mettre en place.
Elaboration d'une proposition de surveillance continue des mars 2000 | Alix Adrien CQCs
comportements en matiéere de sexualité.
Surveillance des interventions médicales en post-exposition non- en cours Equipe maladies infectieuses CQCS

professionnelle aux liquides biologiques ; utilisation des anti-rétroviraux,
motifs de consultation, profil des personnes, etc. (projet en lien avec la
santé au travail).

Montréal-Centre

Développement de nouvelles approches de surveillance des
comportements de consommation de drogues dans les populations a
risque.

projets en cours

Elise Roy

Développement de nouvelles approches pour la surveillance de| septembre décembre | Michel Alary, Raymond Parent,
I'utilisation des tests de détection des MTS et analyse de pertinence et 2000 2001 Elise Roy
faisabilité de surveillance des MTS virales.

Surveillance des expositions non-professionnelles aux liquides en cours Equipe maladies infectieuses

biologiques.

Montréal-Centre
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Début Fin
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M EDECINS RESPONSABLES

CONTRIBUTION

Pr éventi on

des MIS et de |’ hépatite C

Soutien a la mise en place de la stratégie ministérielle de lutte aux MTS en continu SylvieVenne;
notamment en regard de la notification des partenaires. Terry Tannenbaum,
équipe mal adies infectieuses
Montréal-Centre
Etudes sur la situation des populations marginalisées en regard de la en cours Equipe maladies infectieuses
prévention des MTS et expérimentation de nouvelles stratégies Montréal-Centre, Elise Roy
d’intervention dans les différentes régions du Québec.
Evaluation de certains programmes ministériels de prévention en cours Michel Alary, Raymond Parent
notamment celui du programme d’ accés gratuit aux médicaments contre
lesMTS et celui du dépistage du VIH chez |lafemme enceinte.
Etude pour identifier le matériel d’'injection sécuritaire vis-avis de septembre | Danielle Auger CQCs
I"hépatite C et pour connaitre les modalités de distribution et de 2000
récupération du matériel d’injection.
Interprétation et synthése des résultats de recherche aux fins en continu Michel Alary, Elise Roy,
d’intégration aux stratégies d’intervention.
Soutien au comité aviseur MTS. en continu Sylvie Venne, Michel Alary,
Raymond Parent
Soutien aux stratégies ministérielles de lutte contre le VIH incluant les en cours Equipe maladies infectieuses
aspects de notification des partenaires. Montréal-Centre
Evaluation des programmes d' échange de seringues au Québec. Michel Alary, Lina Noé,
Raymond Parent
Contribution a la réalisation du programme de |’équipe de recherche en continu LinaNoél, Christian Fortin,
CQRS (MTS/SIDA). Michel Alary
Hépatite C
Evaluation de I'impact du programme ministériel de lutte & I’ hépatite C en cours Jean Joly, Raymond Parent LSPQ
sur les activités de dépistage de |I'hépatite C dans les hdpitaux du
Québec.
Soutien épidémiologique a I'analyse des cas déclarés d'hépatite C au en continu Jean Joly, Raymond Parent,

Québec.

Michel Alary

Validation des méthodes de dépistages de I'hépatite C en utilisant la
salive chez les clientéles marginalisées.

en préparation
décembre 2000

Michel Alary, Elise Roy, Jean
Joly, Raymond Parent

DSP Montréal -Centre

Production d'un avis sur les approches de surveillance en regard de
I’ épidémiologie de I" hépatite C dans les populations a haut risgue.

en cours

Elise Roy
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DUREE

PROFESSIONNELS OU

CONTRIBUTION

Objet Début Ein MEDECINS RESPONSABLES
Rédlisation d'études visant a mieux comprendre la dynamique de a déterminer Elise Roy
transmission de I'hépatite C chez les populations a haut risque et a
identifier les interventions efficaces.

Hénmovi gi | ance

Soutien scientifigue au MSSS a la mise en place du systeme en cours Pierre Robillard
d’information sur les transfusions sanguines aux fins de I’ hémovigilance.
Etude sur la contamination bactérienne des produits sanguins. en cours Pierre Robillard
Développement d'outils pour la surveillance des réactions en cours Pierre Robillard
transfusionnelles et pour assurer la tracabilité des produits dérivés du
plasma utilisés al’ extérieur des centres hospitaliers.
Contribution scientifigue au développement du systéme canadien de en continu Pierre Robillard

surveillance de la transfusion sanguine.
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CONTRIBUTION

Grossesse-travai

Analyse du lien entre les contraintes de nature ergonomique reliées aux juin2001 | GRGT CsSsT

horaires de travail et les issues de grossesse. Adgathe Croteau

Analyses visant a établir une approche générale pour évaluer I'impact juin2001 | GRGT CssT

des produits chimiques sur |'allaitement. Lise Goulet

Etudes pour éablir les liens entre les micro-organismes et les issues de juin2001 | GRGT CSST

grossesse ou les dangers pour I'enfant allaité.

Analyse des relations entre les radiations non-ionisantes et les issues de juin2001 | GRGT CssT

grossesse. Myléne Trottier

Réorganisation du site WEB pour y déposer les productions scientifiques mars 2001 | Maurice Poulin DSP Mauricie et Centre-du-

du GRGT.

Québec

Lési ons muscul o-squel etti ques (LMS)

Elaboration d'un portrait des LM S au Québec. juin-2001 | DSP Montreal-Centre, UQAM

Susan Stocks
Développement d'un module d'auto-formation pour les médecins et les juin-2001 | DSP Montréal-Centre, Martine Baillargeon, Ghislaine
intervenants. Louis Patry Tougas, DSP Montréal-Centre

Mal adi es respiratoires professionnelles

Plan de surveillance des maladies pulmonaires professionnelles. décembre | DSP Montréal-Centre, Simone Provencher, France
2000 Louise Deguire Labreche
Rapport sur |'épidémiologie des maladies reliées a l'amiante au Québec. octobre 2000 | DSP Montréal-Centre, DSP Montréal-Centre et

Louise Deguire

Québec ; IAF; CSST ;
Université McGill ; Santé
Canada
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BIENSLIVRABLESDE L'INSPQ DUREE PROFESSIONNELS OU CONTRIBUTION
Objet Début Ein MEDECINS RESPONSABLES
Surdité
Documentation des impacts du bruit sur les accidents de travail. septembre | CED
2001 SA. Girard
Maurice Poulin
Avis sur les stratégies que le réseau de santé publique devrait adopter juin2001 | Maurice Poulin TCN-ST, CED
pour mettre a l'agenda des décideurs publics le dossier de la surdité
professionnelle.

Ri sques bi ol

ogiques en mlieu

de travai

Activités intégrées de prévention dans le milieu des affaires sociales: en continu Michéle Dupont, Suzelle Nolet ASSTSAS; CQCS; AMMIQ;
guides d'intervention, programmes de formation, activités de promotion. Diane Parent, Monique Idler, CHICA/APPI

Pierre Robillard, Michéle

Tremblay, DSP Montréal-Centre
Surveillance des expositions professionnelles aux liquides biologiques. en continu DSP Montréal-Centre

Condi tion et organisation du travail
Plan d'action INSPQ pour le développement des connaissances relatives encontinu | Michel Vézina
alasanté mentale en milieu de travail et expertise-consell.
Dével oppement d'un groupe scientifique. printemps | Michel Vézina
2001

Dével oppenent des syst

enes d'informati on en santé au travail

Collaboration avec la TCN-ST pour la révision, le développement et novembre | Maurice Poulin Groupe de travail sur la gestion

I'évaluation de nouveaux systémes d'information en santé au travail pour 2000 des risgues en santé publique

remplacer le SMEST.

Organisation de la journée sur la gestion du risque pour les JASP 2000. novembre | Maurice Poulin Groupe de travail sur la gestion
2000 des risques en santé publique

Elaboration d'un cadre de référence pour harmoniser les approches et les juin 2001 | Maurice Poulin Groupe de travail sur la gestion

pratiques en matiere de gestion du risgue.

des risques en santé publique
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Objet

Début

Fin

MEDECINS RESPONSABLES

CONTRIBUTION

Ar et

mal adi es

respirat

oires

Production d'un recueill doutils de référence et dintervention
intersectorielle sur I’environnement intérieur et document d'information
grand public.

1999

septembre
2001

Reine Roy

Jean-Marc Leclerc ; Marie-Alix
D’Halevyn ; Guy Sanfacon ;
Rollande Allard et Christiane
Thibeault, DSP Montérégie ;
Nornand King et Elisabeth
Hudon, DSP Montréal-Centre ;
Marcel Bélanger, DSP
Lanaudiére, Renée Velllette,
DSP Chaudiére-Appalaches;;
COMBEQ ; Régie du logement,
SHQ ; SCHL ; Villede
Montréal ; Info-Santé-CLSC ;
ACQC ; IRSST ; MSSS

Production d'un avis de santé publique sur les moisissures et sur les
mesures de prévention et de protection.

mai 2000

décembre
2000

Maurice Poulin

Jean-Marc Leclerc ; Marie-Alix
D’Halevyn, Pierre Lgjoie ; Louis
Drouin ; Claude Prévost ;
Michel Savard ; Marcel
Bélanger, DSP Lanaudiére ;
Pierre Auger, CLSC Céte-des-
Neiges; Michel Legris, CLSC
Paul-Gilbert ; Yves Frenette,
CLSC Lac-Saint-Louis; IRSST ;
DSP Montérégie

Production d'une étude sur le niveau d'atteinte des habitations par les
moisissures et incidence sur la santé des occupants (étape 1- évaluation
de la pertinence et préparation du protocole de recherche).

octobre 2000

février 2001
(etape 1)

DSP Montérégie

Jean-Marc Leclerc ; Marie-Alix
D’Halevyn, ; DSP Montréal-
Centre ; DSP Québec et DSP
Laurentides ; Société

d’ habitation du Québec

Formation sur la contamination par les moisissures dans les écoles.

octobre 2000

avril 2001

DSP Montréal -Centre

Jean-Marc Leclerc ; Marie-Alix
D’Halevyn ; DSP Montérégie;
DSP Québec
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BIENSLIVRABLESDE L'INSPQ DUREE PROFESSIONNELS OU CONTRIBUTION
Objet Début Ein MEDECINS RESPONSABLES

Evaluation de la faisabilité d'une politique gouvernementale sur la| janvier 2001 | mars2002 |Daniel G. Bolduc Jean-Marc Leclerc ; Reine Roy ;

qualité de l'air intérieur dans les résidences et les édifices publics. MSSS; Société d’ habitation du
Québec

Assistance-conseil spécialisée et préparation de rapports et avis sur les| avril 2000 juin2001 | Guy Sanfagon Louise Galarneau, DSP Estrie ;

émissions de monoxyde de carbone et les risques d’intoxication suite & Benoit Lévesque ; Denis

des travaux de dynamitage en zone résidentielle. Gauvin ; DSP Québec ; Pierre
Auger, DSP Montréal-Centre ;
INRS Géo-Ressources

Assistance-conseil et préparation d’avis, de rapports et de guides sur la| juin 2000 juin 2001 | Guy Sanfagon, Benoit Lévesque | Daniel Gagné, DSP Abitibi-

prévention des intoxications au monoxyde de carbone (CO) dans les Témiscamingue ; Carole Légaré

endroits publics intérieurs ou se pratiquent du karting et des spectacles et Marc-André Lavoie, DSP

de véhicules motorisés. Outaouais ; Sylvain Allaire, DSP
Québec ; CSST, Secrétariat aux
loisirs et aux sports ; RBQ

Publication sur le bilan des intoxications au CO pendant le Verglas. juillet 2000 | janvier 2001 | Louis Jacques Guy Sanfacon, Claude Prévost,
Simone Provencher

Profil desintoxications et décés au CO 1996-1999. novembre juin 2001 | Louis Jacques Guy Sanfagon, Claude Prévost,

2000 Simone Provencher
Etablissement d'un profil des intoxications par petits outils & moteur. décembre juin 2001 | Guy Sanfagon Simone Provencher ;
2000 IRSST

Assistance-conseil dans I'élaboration d'un outil d'information grand| octobre 2000 | mars2000 |Jean-Marc Leclerc Guy Sanfacon ; CMMTQ,

public sur les avertisseurs de CO. RBQ ;ACSIQ, SPIM

Production d’une étude sur les intoxications au chlore dans les piscines| avril 2000 ao(t 2000 | Daniel G. Bolduc Marion Schnebelen, Université

publigues intérieures. de Provence ; Guy Sanfagon ;
Philippe Guerrier ; Lise
Laplante, DSP Lava

Production d’'une étude sur la situation des émissions de mercure dans| avril 2000 décembre | Philippe Guerrier Manon Paul, Unité de recherche

les hopitaux du Québec: état de situation et évaluation des colts de 2000 en santé publique du CHUQ

remplacement des appareils contenant du mercure.

Evaluation de I'exposition aux HAP émis par certaines alumineries au| adéterminer | adéterminer | Claude Tremblay Jean-Philippe Weber ; Louis

Québec. Dionne, DSP Mauricie et Centre-
du-Québec ; Fabien Gagnon et
Jacques-Frangois Cartier, DSP
Cote-Nord ; Léon Larouche,
DSP Saguenay-L ac-Saint-Jean

Assistance-conseil spécialisée auprées de comités et de groupes de travail en continu Louis Drouin DSP Montréal-Centre ; Pierre

du MENV sur les changements climatiques et sur la pollution
atmosphérique.

Lajoie, DSP Québec ; MSSS
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BIENSLIVRABLESDE L'INSPQ DUREE PROFESSIONNELS OU CONTRIBUTION
Objet Début Ein MEDECINS RESPONSABLES

Assistance-conseil spécialisée aupres du MENV pour I'établissement de adéterminer | Albert J. Nantel Pierre Lajoie, DSP Québec ;

critéres de qualité de I'air ambiant. Claude Tremblay ; DSP
Montréal-Centre ; Michelle
Bouchard, DSP Montérégie

Eau et mal adi es hydri ques

Production d’un avis scientifique sur les risques sanitaires associés aux | janvier 2000 | septembre | Denise Phaneuf Carole Légaré, DSP Outaouais

cyanobactéries dans I'eau de consommation et de baignade. 2000

Production d'un avis sur le projet d'avertissement de Santé Canada aux | janvier 2000 | avril 2000 | Denise Phaneuf Stéphen Lapierre ;

centres de dialyse a propos de la présence de microcystines dans I'eaul. Daniel G. Bolduc ;
Carole Légaré, DSP Outaouais

Production d'une étude de détection de cyanobactéries toxiques et de| mai 2000 mars 2001 | Daniel G. Bolduc Pierre Chevalier, Unité de

microcystines dans les cours d'eau au Québec. recherche en santé publique du
CHUQ ; Jean-Marc Leclerc;
Denise Phaneuf ; Nathalie
Breault, DSP Montérégie ;
MENV ; CEAEQ ; Université
Laval ; MSSS et Santé Canada
(programme Saint-Laurent
Vision 2000)

Production d'un avis de santé publique sur les dépassements de la| mai 2000 novembre | Denise Phaneuf Patrick Levallois; Louis

recommandation fédérale sur les trihaloméhanes (THM) et 2000 Jacques ; Léon Larouche, DSP

recommandations d'activités concertées de prévention. Saguenay-Lac-Saint-Jean ;
Michel Laferriere, DSP Bas-
Saint-Laurent ; MENV

Production d'un avis scientifique sur la présence d’uranium de I’eau des| septembre | adéterminer | Patrick Levallois Albert J. Nantel ; Denise

puits du bouclier canadien et assistance spécidisée a la DSP de 2000 Phaneuf ; Michel Savard, Carole

I’ Outaouais. Légaré, DSP Outaouais ; MENV

Bilan 1996-1997 et bilan 1998-1999 des éclosions de maladies hydriques| janvier 2000 | décembre | Daniel G. Bolduc Marie Chagnon, DSP Gaspesie-

signal ées dans les directions de santé publique du Québec. 2000 Iles-de-la-Madeleine

Production d’'un avis scientifique a la DSP de Laval sur la présence de| ao(t 2000 septembre | Patrick Levallois

BHAA dans un réseau municipa d approvisonnement en eau de 2000

consommation.

Assistance-conseil lors de I'élaboration des orientations triennales 2000- | mars 2000 décembre | Denise Phaneuf Benoit Lévesque, Denis Gauvin

2003 du programme de surveillance des eaux de consommation du 2000

MENV.
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Objet Début Ein MEDECINS RESPONSABLES

Production d’un avis sur le rapport du Groupe de travail du MSSS sur la|  avril 2000 juin 2000 | Daniel G. Bolduc Marcel Bélanger, DSP

fluoruration de I'eau de consommation. Lanaudiére ; Denise Phaneuf ;
équipes de santé
environnemental e des DSP

Pollution d’ origine agricole et pesticides

Production d'un avis sur le risque pour la santé publique de la pollution | janvier 1998 | septembre | Benoit Gingras Jean-Marc Leclerc ; Pierre

agricole d'origine animale. 2000 Chevalier, Unité de recherche en
santé publique du CHUQ ;
Daniel G. Bolduc ; Réean Dion;;
Suzanne Hamel-Fortin, DSP
Lanaudiére ; Michel Laferriére,
DSP Bas-Saint-Laurent ; Patrick
Levallois; MENV ; IAF ; UPA ;
MAPAQ ; Université Lavd ;
Faculté de médecine vétérinaire
del’Université de Montréal ;
Michele Bélanger, MSSS

Assistance-conseil spéciaisée et production d’avis scientifiques dans le| Mai 2000 | octobre 2000 | Daniel G. Bolduc Guy Sanfagon ; Onil Samuel ;

cadre de la préparation aux interventions de contréle du virus du Nil Lucie-Andrée Roy, Denis

occidental avec des insecticides, notamment un avis concernant le choix Belleville ; Bernard Pouliot, DSP

d’'un adulticide, un avis concernant la protection personnelle avec des Bas-Saint-Laurent ; Héléne

insectifuges, une mise a jour de I’avis sur le Bti, un plan de surveillance Tremblay, DSP Montréal-Centre,

des effets sur la santé des insecticides et |a participation a des comités et Louis St-Laurent, Direction dela

groupes de travail fédéraux-provinciaux sur laréponse au VNO. toxicologie humaine ; Michel
Couillard ; MSSS ; MENV ;
GDG Environnement

Radi ati ons et cancer

Consensus scientifique sur les effets sur la santé des champs électriques 1998 mai 2000 | Patrick Levallois Pierre Lgjoie ; Denis Gauvin ;

et magnétiques des lignes & haute tension. Louis Drouin ; Claude Tremblay,
Claude Prévost ; Albert Daveluy,
MSSS; Université de Montréal ;
Université McGill

Assistance-conseil spécialisée au Comité interministériel sur les champs en continu Patrick Levallois Pierre Lgjoie ; Denis Gauvin ;

électriques et magnétiques et les effets sur la santé humaine. MSSS

Assistance-conseil spécialisée auprés du MSSS en matiére de champs en continu Patrick Levallois Pierre Lgjoie ; Denis Gauvin

électriques et magnétiques lors d'audiences publiques.
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BIENSLIVRABLESDE L'INSPQ DUREE PROFESSIONNELS OU CONTRIBUTION
Objet Début Ein MEDECINS RESPONSABLES

Veille scientifique et maintien d'un centre de documentation sur les en continu Patrick Levallois Pierre Lgjoie ; Denis Gauvin

effets sur la santé des champs él ectriques et magnétiques.

Veille scientifique concernant les radiations ionisantes (nucl éaire). en continu GillesW. Grenier

Assistance-conseil spécialisée au MSSS et a la DSP Saguenay-Lac-| ao(t 2000 | adéterminer | GillesW. Grenier

Saint-Jean sur le projet d’ envoi de combustible MOX au Canada.

Assistance-consell spécialisée auprés du comité de travail canadien sur 1999 2001 Marc Rhainds Santé Canada

larévision de la réglementation sur les lampes de bronzage.

Développement d'un registre provincia de cancer de la peau (banque adéterminer | Marc Rhainds Joél Claveau, DSP Québec ;

d'échantillons biologiques). Association des médecins
pathol ogistes ; Association des
dermatologues

Assistance-conseil spécialiste a la DSP des Laurentides dans| juillet 2000 septembre | Marc Rhainds André Allard, DSP Laurentides

I'investigation des cas de réaction cutanée de photosensibilisation dans 2000

une garderie.

Organi snes aquati que

S

Assistance-conseil au Groupe technique d'interprétation toxicologique
des données de contamination du poisson MENV-MSSS.

en continu

Eric Dewailly

Albert J. Nantel ; Denis Gauvin,
Albert Daveluy, MSSS;; Claire
Laliberté, Unité de recherche en
santé publique du CHUQ ;
MENV

Envi ronnenent arcti que
Assistance-consell spécialiste a la DSP du Nunavik en santé en continu Eric Dewailly DSP Nunavik ; Unitéde
environnementale. recherche en santé publique du
CHUQ
Assistance-consell spécialisée aux tables canadiennes et internationales en continu Eric Dewailly Unité de recherche en santé

Arctic Monitoring Assessment Program (AMAQ) et Programme sur les
contaminants nordiques (Ministére des Affaires indiennes).

publique du CHUQ ; Ministére
des Affairesindiennes ; Pays
nordiques
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DUREE

Objet

Début Fin

PROFESSIONNELS OU

M EDECINS RESPONSABLES

CONTRIBUTION

Eval uati o

n du risque toxicol ogi que

Mise a jour des lignes directrices sur I'évaluation du risgue en continu Monique Beausoleil et Luc Denise Phaneuf ; Albert J.

toxicologique. Lefebvre Nantel ; Daniel G. Bolduc;
Denis Belleville ; Marie-Odile
Fouchécourt ; MENV

Organisation de la consultation du MSSS sur I'évaluation du risque| novembre mai 2000 | Daniel G. Bolduc Albert J. Nantel ; Blandine

toxicol ogique et rapport de consultation. 1999 Piquet-Gauthier, DSP
Laurentides ; Johanne Gélinas,
consultante ; Denise Phaneuf ;
Denis Belleville ; Monique
Beausoleil ; Luc Lefebvre;
MENV ; MSSS

Validation de critéres de matiéres résiduelles fertilisantes du MENV. janvier 2000 | octobre 2000 | Monique Beausoleil Marie-Odile Fouchécourt ; Luc
Lefebvre ; Daniel G. Bolduc ;
Albert J. Nantel ; Denise
Phaneuf ; Denis Belleville;
MENV

Assistance-conseil spécialisée en évaluation des risques associés a des en continu Luc Lefebvre Monique Beausoleil ; Denis

projets de réhabilitation de terrains contaminés auprés du Groupe Belleville ; Daniel G. Bolduc ;

technique d’ évaluation du MENV (validation des évaluations du risque). Denise Phaneuf ; Denis
Belleville ; Albert J. Nantel

Evaluation du risque relié aux terrains remblayés a I’ amiante. février 2000 décembre | Albert J. Nantel Monique Beausoleil ; Luc

2000 Lefebvre ; Denise Phaneuf ;

Denis Belleville ; MENV

Evaluation sommaire du risque des émissions a la cheminée de I’ unité de 1999 avril 2000 | Denise Phaneuf Denis Belleville ; Albert J.

traitement thermique Récupére-Sol et assistance-conseil spécialisée a la Nantel ; Daniel G. Bolduc ; Luc

DSP du Saguenay-L ac-Saint-Jean. Lefebvre ; Monique Beausolell ;
Mario Brisson, Michel Savard,
DSP Saguenay-L ac-Saint-Jean ;
MENV

Assistance-consell spécialisée ala DSP Mauricie et Centre-du-Québec a| mars2000 | juillet 2000 | Albert J. Nantel Daniel G. Bolduc ; Luc

propos de la contamination de terrains résidentiels par des remblais Lefebvre ; Monique Beausoleil ;

contenant du mercure. Denise Phaneuf ; Denis
Belleville

Assistance-consell au MENV dans I’ élaboration d’'un guide relatif a la| septembre juin 2000 | Luc Lefebvre Claude Prévost, Albert J. Nantel,

construction sur un lieu d’ éimination désaffecté. 1999 Daniel G. Bolduc
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Production d'un avis sur les criteres pancanadiens relatifs aux| ao(t2000 | adéterminer | Monique Beausoleil Albert J. Nantel ; Luc Lefebvre ;

hydrocarbures pétroliers dans le sol. Denise Phaneuf ; Denis Belle-
ville; Daniel G. Bolduc ; MENV

Proposition de fiches signalétiques de données toxicologiques de| octobre 2000 | juillet 2000 | Marie-Odile Fouchécourt Monique Beausoleil ; Luc

référence pour certaines substances impliquées dans le cadre des projets Lefebvre ; Albert J. Nantel ;

régis par les lignes directrices du MSSS en matiére d'évaluation du Daniel G. Bolduc ; Denise

risque toxicologique pour la santé humaine. Phaneuf ; Denis Belleville;
Direction de latoxicologie
humaine

Elaboration de feuilles de calcul pour la validation et la réalisation| octobre 2000 | juillet 2000 | Marie-Odile Fouchécourt Monique Beausoleil ; Luc

d'évaluation du risque toxicologique et guide technique pour les
utilisateurs.

Lefebvre ; Albert J. Nantel ;
Daniel G. Bolduc ; Denise
Phaneuf ; Denis Belleville

Urgence et gestion de c

ri se

Développement du systéme de réponse de I'INSPQ aux demandes| septembre avril 2001 | Lucie-Andrée Roy Pierre Auger ; Henri

d’ assistance-conseil spéciaisée par les DSP et le MSSS lors d'urgences 2000 Prudhomme ; Albert J. Nantel ;

en santé environnementale. Guy Sanfacon ; Michel Savard ;
Marc Rhainds ; Philippe Guerrier

Elaboration de protocoles dintervention pour les intervenants de garde adéterminer | Lucie-Andrée Roy Albert J. Nantel ; Guy Sanfacon ;

en santé environnemental e dans les DSP et assistance-conseil en matiére Michel Savard ; Marc Rhainds;;

de toxicologie humaine et environnementale aux premiers intervenants Philippe Guerrier ; comité

lors de la préparation de leurs protocoles d'intervention. SOCOUR dela TNCSE

Velille scientifique en matiére de terrorisme biologique et chimique. en continu Lucie-Andrée Roy Michel Savard

Plan de formation pour les intervenants de garde en santé| septembre | janvier 2000 | Philippe Guerrier Lucie-Andrée Roy ; Albert J.

environnementale. 2000 Nantel ; Guy Sanfacon ; Michel

Savard ; Marc Rhainds ; MSSS;
comité SOCOUR dela TNCSE
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Objet

Début

Fin

M EDECINS RESPONSABLES

CONTRIBUTION

Connai ssance-surveill a

nce

Développement d'un systéme d'information en santé environnemental e.

1999

2004

Pierre Gosselin

Germain Lebel et Marie-France
Gagnon, Unité de recherche en
santé publique du CHUQ ;
Comité des utilisateurs ; MSSS;
Département de géomatique,
Université Laval et 15 autres
collaborateurs ; SOGIQUE ; Plan
de géomatique du gouvernement
du Québec

Assistance-conseil spécialisée pour la révision de la liste des MADO
chimiques.

juin 2000

janvier 2001

Daniel G. Bolduc

Guy Sanfagon ; Simone
Provencher ; Luc Bhérer, DSP
Outaouais ; Pierre Deshaies, DSP
Chaudiére-Appal aches ; Jean-
Claude Dessau, DSP Laurentides

Développement de systémes de surveillance des intoxications aux agents
chimiques (définitions, critéres et seuils de déclaration ; adaptation et
développement du fichier de déclaration des intoxications).

adéterminer

Guy Sanfagon

Daniel G. Bolduc ; Simone
Provencher ; Direction dela
toxicologie humaine ; LSPQ ;
Jean-Claude Dessau, DSP
Laurentides ; Luc Bhérer, DSP
Outaouais ; Pierre Deshaies, DSP
Chaudiére-Appalaches

Profil provincia de santé environnementale.

octobre 2000

février 2000

Daniel G. Bolduc

Jean-Marc Leclerc ; MSSS

Assistance-conseil au MSSS dans le cadre du rapport gouvernemental
sur I'état de I'environnement.

en continu

Daniel G. Bolduc

Albert Daveluy, MSSS

Progranmes et politiques publiques

Assistance-conseil spécialisée au MSSS pour |’ élaboration de la Loi sur 1999 2001 Daniel G. Bolduc Groupe d' élaboration de laloi
la santé publique. sur la santé publique

Avis et assistance-consell spécialisée au MSSS pour la révision ou des en continu Daniel G. Bolduc Michéle Bélanger et Albert
modifications a la Loi sur la qualité de I'environnement et ses Daveluy, MSSS; Lucie-Andrée
reglements. Roy

Avis et assistance-conseil spécialisée au MSSS dans |’ élaboration du Lucie-Andrée Roy Daniel G. Bolduc ; Michel
projet deloi sur la sécurité civile. Savard ; Patrice Guyard, MSSS
Assistance-conseil spécialiste au MENV lors du développement 1999 2001 Pierre Gossdlin Comitéinterministériel sur le

méthodologique en matiere d'évaluation environnementale stratégique
des palitiques et des programmes gouvernementaux.

développement durable
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Objet Début Ein MEDECINS RESPONSABLES

Production d’un avis sur les projets de directives génériques du MENV | septembre | octobre 2000 | Jean-Marc Leclerc

pour les projets soumis aux évaluations environnementales, notamment 2000

ladirective sur les projets d’ unités de production animale.

Assistance-conseil spéciaisée au MSSS en matiére d'aménagement du continu Daniel G. Bolduc Marcel Bélanger, DSP

territoire. Lanaudiére ; Equipe prévention
des traumatismes ; MSSS ;
MAM

| nf ormati on

Rédaction, production et diffusion du Bulletin d'information en santé en continu Claire Laliberté Jean-Marc Leclerc ; Denise

environnementale (BISE). Phaneuf ; Daniel G. Bolduc

Site Web en santé environnementale. en continu Daniel G. Bolduc Claire Laiberté ; Diane Bizier-
Blanchette

Guides de recherche francophone sur le Web pour les questions relatives| mai 2000 ao(t 2000 | Daniel G. Bolduc Marion Schnebelen ; Jean-Marc

alasanté et I’ environnement et aux pesticides.

Leclerc ; Programme d’ action
communautaire de larégion de
I’ Atlantique

Recher che,

études et ana

| yses

Développement de la recherche en santé

environnementale.

(études/analyses)

en continu

Eric Dewailly

Unité recherche en santé
publique du CHUQ ; Direction
de latoxicologie humaine ;
universités et centres de
recherche ; Réseau FRSQ en
santé environnementale

Assistance-consell spécialisée au Comité de concertation santé de Saint-
Laurent Vision 2000.

1998 mars 2003

Eric Dewailly

MSSS, Santé Canada, Unité de
recherche en santé publique du
CHUQ

Remarques:

Le plan detravail sinscrit d'abord en continuité avec les activités du Comité de santé environnementale du Québec (CSE) et d'autres activités d'expertise entreprises durant |es années précédentes.
Les activités du plan de travail sinscrivent aussi dans laligne de la programmation proposée par I''NSPQ en 1998 et |es priorités proposées par la suite par |es membres du CSE.
Les mandats proposées proviennent principalement du MSSS, des DSP et dela TNCSE.
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TOXI COLOGE E HUVAI NE

Direction de la toxicologie humaine
Jean-Philippe Weber, directeur
Tééphone : (418) 654-2254

La Direction Toxicologie humaine (TH) est constituée du regroupement du Centre de toxicologie du
Québec (CTQ) et du Centre anti-poison du Québec (CAPQ), ou les expertises scientifiques sont
complémentaires al'intérieur des cing secteurs suivants : les services de base, le |aboratoire de toxicologie,
I'expertise professionnelle, les projets de recherche et la prévention des intoxications.

Les services de base a la population et aux professionnels de la santé consistent en une réponse
téléphonique d'urgence 24h/24, 7j/7 concernant les intoxications aigués. On retrouve également |'expertise
en toxicologie analytique pour tout le réseau de santé publique dans les contextes de dépistage ou de
contaminations et le maintien d'un fonds documentaire spécialisé.

Lelaboratoire de toxicologie effectue les analyses requises et participe a des études et projets concernant
divers groupes de population (régions, consommateurs de poissons, travailleurs, femmes enceintes,
enfants), concernant des pathologies (cancer, causes de déces) et certaines contaminations de lafaune. Le
laboratoire développe de nouvelles méthodes d'analyse et techniques de dosage et gére un programme
international de comparaisons interlaboratoires.

L'expertise professionnelle sactualise par des activités dinformation (site web, bulletin, semaine
nationale de prévention des intoxications), des activités de formation et d'évaluation du risgue
toxicologique. Des avis de santé publique sont fournis a divers groupes professionnels (hdpitaux, bureau
du coroner, Office des professions) dans de multiples contextes de vie (baignades, épandages de
pesticides).

Les projets de recherche concernent I'éaboration des méthodes analytiques et d'épidémiologie
toxicologique de certains travailleurs de I'agricul ture ou des consommateurs (cigarettes).

Les travaux de prévention des intoxications sont effectués sur une base permanente par le service
téléphonique d'urgence du Centre anti-poison du Québec (CAPQ) auxquels sajoutent des activités de
veille scientifique, de production et de diffusion de matériel dinformation et d'éaboration de guides de
traitement. Des stratégies d'arrimage avec le systéme universel Info-Santé sont également a |'étude.
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TOXICOLOGIE HUMAINE

Listedes professionnelsen lien d’emploi ou ayant fait I’ objet d’une entente d’ affectation

Unité « Centre anti-poison »
Responsable : Anne Letarte

Abran, Marie-Claude INSPQ
Amyot, Marie-Andrée INSPQ
Angers, Louise INSPQ
Bailey, Benoit INSPQ
Blais, René INSPQ
Bourdages, Valérie INSPQ
Caron, Manon INSPQ
Caulet, Nathalie INSPQ
Dawson, Micheline INSPQ
Dorval, Monique INSPQ
Dubuc, Louise INSPQ
Dumont, Martine INSPQ
Dupuis, Adée INSPQ
Emond, Josée INSPQ
Fortier, Julie INSPQ
Fraser, Francine INSPQ
Gaudreault, Pierre INSPQ
Giroux, Sylvie INSPQ
Houle, Julie INSPQ
Jacques, Julie INSPQ
Knox, Luanne INSPQ
Laliberté, Martin INSPQ
Lanteigne, Sylvie INSPQ
Leblanc, France INSPQ
Morin, Guylaine INSPQ
Nantel, Albert J. INSPQ
Normandin, Nicole INSPQ
Ouellet, Marie-Edith INSPQ
Pétrin, Johanne INSPQ
Rousseau, Diane INSPQ
Rousseau, Stéphanie INSPQ
Sullivan, Cathy INSPQ
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TOXICOLOGIE HUMAINE

Listedes professionnelsen lien d’emploi ou ayant fait I’ objet d’une entente d’ affectation

(suite)
Unité « Centre de toxicologie »
Responsable : Ghislaine Harvey
Beaudet, Alain INSPQ
Bélanger, Louise INSPQ
Benedetti, Jean-Louis INSPQ
Benoit, Johanne INSPQ
Coté, Isabelle (chimiste) INSPQ
Coté, Isabelle (techno) INSPQ
Dumas, Pierre INSPQ
Ferron, Liliane A. INSPQ
Fortin, Marie-Eléna INSPQ
Gagnon, Sylvie INSPQ
Gallichand, Silvy INSPQ
Gingras, Guy INSPQ
Guillot, Jean-Guy INSPQ
Julien, Louise INSPQ
Labrecque, Francine INSPQ
Lamy, Claire INSPQ
Langlois, Eric INSPQ
Lapointe, Sergine INSPQ
Larochelle, Jacinthe INSPQ
LeBlanc, Alain INSPQ
Lefebvre, Michel INSPQ
Lefevbre, Lyse INSPQ
Lepage, Lise INSPQ
Marchand, Mario INSPQ
Mercier, Denise INSPQ
Morin, Suzanne INSPQ
Morissette, Nathalie INSPQ
Phaneuf, Denise INSPQ
Pelletier, Evelyne INSPQ
Rodrigue, Alain INSPQ
Samuel, Onil INSPQ
Simard, Yves INSPQ
St-Laurent, Louis INSPQ
Weber, Jean-Philippe INSPQ
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DI RECTI ON TOXI COLOG E HUMAI NE

BIENSLIVRABLESDE L’INSPQ

DUREE

Objet

Début Fin

PROFESSIONNEL S OU
M EDECINS RESPONSABLES

CONTRIBUTION

Servi ces de base

Expertise en toxicologie analytique pour le réseau de santé publique. en continu Laboratoire de toxicologie
Maintien d’ un fonds documentaire spécialisé en toxicologie. en continu Silvy Gallichand
Dépi stages toxicologiques | ors d'intoxications ai gués. en continu Michel Lefebvre CAP
Réponse téléphonique d'urgence 24h/24, 7j/7 au public et professionnels en continu René Blais, Anne Letarte CTQ
de la santé concernant les intoxications aigués.
Laboratoire participation a des études et projets de recherche
Etude sur les valeurs normales des métaux dans la population de la| ao(t 2000 ao(t 2001 | Alain LeBlanc Patrick Levallois
province de Québec.
Etude environnementale sur I’ exposition d’une population & des résidus| mars2000 | adéterminer | Alain LeBlanc Jean Decker, ENSR Colorado
miniers au Colorado.
Etude environnementale sur |’ exposition d’une population en Amazonie| juin 2000 ao(t 2000 | Alain LeBlanc Donna Mergler, Université du
ades résidus de mercure. Québec aMontréal
Etude sur I’ effet de la consommation de poissons du St-Laurent chez la|  mai 2000 adéterminer | Alain LeBlanc Geneviéve St-Amour, Cinbiose,
femme enceinte. Université du Québec a Montréal
Etude sur |’ effet de la consommation de poissons chez une population de| janvier 2000 | juillet 2000 | Alain LeBlanc Evert Nieboer, Université
larégion de la Baie-James. McMaster
Etude sur I'effet de la consommation de poissons au Saguenay | mai 2000 ao(t 2000 | AlainLeBlanc Léon Larouche, RR du Saguenay
(SLV2000).
Etude sur le cancer de la prostate. en continu Alain LeBlanc Kristan Aronson, Queen’'s
University
Etude sur le développement de I’ enfant. ao(t 2000 | adéterminer | Alain LeBlanc GinaMuckle, DSP de Québec
Etude environnementale sur la contamination de la faune. novembre | adéterminer | Alain LeBlanc Maria Dam, FEA, |les Faroe
1999
Etude pesticides serres de la Ville de Montréal. juillet 2000 novembre | Alain LeBlanc
2000
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BIENSLIVRABLESDE L'INSPQ DUREE PROFESSIONNELS OU CONTRIBUTION
Objet Début Ein MEDECINS RESPONSABLES
Etude en Montérégie sur les émanations de HAP provenant de poéles &| juin 2000 septembre | Alain LeBlanc Claude Tremblay
bois en milieu résidentiel. 2000
Etude sur I’effet de la consommation de poisson du St-Laurent chez la| mai 2000 adéterminer | Alain LeBlanc Geneviéve St-Amour, Cinbiose,
femme enceinte, analyses de BPC et OC. Université du Québec a Montréal
Etude relation concentration plasma-toxicité, contaminants liposolubles,| mars2000 | adéterminer | Alain LeBlanc Michel Charbonneau, INRS
analyses de BPC et OC (SLV2000). Santé
Etude développement du cochon exposé aux OC, analyses de BCP et OC | juillet 1998 | adéterminer | Alain Leblanc Pierre Ayotte ;
(SLV2000). Jean Bergeron, CRML
Etude environnementale sur la contamination de la faune, analyses de| octobre 1997 | adéterminer | Alain LeBlanc Maria Dam, FEA lles Faroe
BPC et OC.
Etude sur I’effet de la consommation de poisson chez une population de| janvier 2000 | ao(t 2000 | Alain LeBlanc Evert Nieboer, Université
larégion de la Baie-James, analyses de BPC et OC. McMaster ; Jean Bergeron,
CRML
Evaluation des causes de décés (Bureau du coroner). en continu Michel Lefebvre Coroners
Drogues dans |e méconium. 1996 décembre | Michel Lefebvre Pierre Ayotte, Gina Muckle,
2000 DSP Québec

Evaluation de la quantité de méthanol dans |e poisson fumé a domicile. ao(t 2000 | octobre 2000 | Lyse Lefebvre, Pierre Dumas

Laboratoire

dével oppenent s mét

hodol ogi ques

Implantation d’un systéme LIMS au laboratoire. 1999 mars 2001 | Jean-Philippe Weber, Ghisaine
Harvey, Liliane Ferron
Développement d’'une méthode d'analyse sur le dosage des akyles adéterminer | Alain LeBlanc
phosphates urinaires.
Développement des techniques de spéciation par HPLC-ICP-MS| mai 2000 Pierre Dumas
(Sélénium, Arsenic antimoine ... ).
Développements des méthodes reliées a la technique ICP-MS| décembre Pierre Dumas
(Mercure, Plomb, Cadmium sanguin). 2000
Transfert des méthodes de dosage des BPC et organochlorés de routine | octobre 2000 | mars2001 | Pierre Dumas
par GC-MS.
Développement et application : mesure de drogues dans la salive. septembre septembre | Michel Lefebvre SAAQ
2000 2001
Développement et application : mesure de méthadone dans le sang et | janvier 2001 | mars2001 | Michel Lefebvre Bureau du coroner ; CAP

dans!’urine.
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BIENSLIVRABLESDE L’'INSPQ

DUREE

Objet

Début

Fin

PROFESSIONNEL S OU
M EDECINS RESPONSABLES

CONTRIBUTION

Laboratoire

assurance (q

ualité

Présentation scientifique, programme de comparaisons interlaboratoires. ao(t 2000 septembre | Alain LeBlanc
2000
Préparation et suivi de I’ accréditation du laboratoire selon 1SO 17025. novembre encontinu | Liliane Ayotte Ferron
1999
Rédaction d'un guide pour la surveillance médicale de I'exposition des|  été 2000 adéterminer | Onil Samuel Bernard Pouliot, DSP Bas-St-

travailleurs aux pesticides.

Laurent ; Alice Turcot, DSP
Chaudiére-Appalaches ; Benoit
Gingras, DSP Chaudiére-
Appalaches ; Robert Breton ;
Ginette Truchon, IRSST ;

Claude Catellier
Expertise professionnelle
Assistance-conseil spécialisée en toxicologie humaine. en continu Ensemble des professionnel s et
médecins
Formation pour le mercure : hopitaux du Québec. octobre 2000 | décembre | Jean-Guy Guillot
2000
Mercure dans les hopitaux : élimination des thermometres. juillet 2000 décembre Philippe Guerrier
2000

Mercure : évaluation apres déversements ou autres. selonla Jean-Guy Guillot DSP Mauricie et Centre-du-

demande Québec ; CLSC Drummond
Evaluation du risque toxicologique : en continu Denise Phaneuf Autres membres du groupe
¢ mise &jour et suivi des lignes directrices sur I’ évaluation du risque scientifique d’ évaluation du

toxico|ogique : ri sque toxicol Ogl que.
+ selon les demandes faites au groupe scientifique.
Avis de santé publiqgue sur les risques sanitaires associés aux | début 2000 automne | Denise Phaneuf Carole Légaré, DSP Outaouais ;
cyanobactéries dans |’ eau de consommation et de baignade. 2000 Daniel G. Bolduc;
DSP; MENV
Avis de santé publique sur les dépassements de la recommandation| septembre | adéterminer | Denise Phaneuf Patrick Levallois; Daniel G.
fédérale sur les trihalométhanes (THM) et recommandations d’ activités 2000 Bolduc ; DSP Montérégie ; DSP
concertées de prévention. Saguenay-L ac-Saint-Jean ; DSP
Bas-Saint-Laurent ; MENV

Réalisation d’un avis de santé concernant les risques que représentent les| janvier 2000 | adéterminer | Onil Samuel Benoit Gingras, DSP Chaudiére-
pesticides pour les enfants. Appalaches

79




BIENSLIVRABLESDE L’'INSPQ DUREE
PROFESSlONNELSOU CONTRIBUTION
Objet Début Fin MEDECINS RESPONSABLES
Réalisation d'un avis concernant le choix d'un insecticide pour le| été 2000 adéterminer | Onil Samuel Daniel Bolduc, Guy Sanfacon ;
contréle du virus du Nil occidental. Bernard Pouliot, DSP Bas St-
Elaboration de commentaires sur le plan d’intervention pour le contrdle Laurent; _
des insectes nuisibles. Denis Bellevile ; Michéle
Elaboration de recommandations sur les outils dintervention et de Tremblay, Lucie-Andrée Roy
communication.
Elaboration d’un plan de surveillance des travailleurs et de la population.
Assistance-conseil spécialisée aupres du bureau du coroner. en continu René Blais, Michel Lefebvre
Assistance-conseil spécialisée aupres des professionnels de la santé. en continu René Blais
Assistance-conseil spécialisée aupres de I'Office des professions. en continu René Blais

Projets de recherche
Imprégnation biologique de la population québécoise, contaminants et| avril 2000 avril 2001 | Jean-Louis Benedetti
banque de spécimens (rapport final phase | et publications).
Evaluation des indicateurs biologiques d’imprégnation tabagique chez | février 2001 | avril 2001 | Jean-Louis Benedetti Fernand Turcotte, DM SP,
une population d'ex-fumeurs, durant la premiere année de sevrage Université Laval
(élaboration du plan d’ action 2001-2002).
Evaluation de la contamination actuelle des cigarettes canadiennes| février-2001 | avril-2001 | Jean-Louis Benedetti Fernand Turcotte, DM SP,
(éléments et autres contaminants ) et de celles d' autres pays (élaboration Université Laval
du plan d’ action 2001-2002).
Projet INTOX (IPCS), travail de collaboration internationale. en continu Lyse Lefebvre Groupe de travail delI’'lPCS
Elaboration d un projet de recherche visant & proposer un modéle validé| adéterminer | adéerminer | Onil Samuel Université Montréal (a
de détermination de délais de réentrée dans le contexte de la production déterminer)
intensive en serre (conditionnel au financement par I'|RSST). Université Laval (a déterminer)
IRSST
Proposition et validation de critéres de détermination de délais de rentrée| décembre décembre | Onil Samuel
pour les pesticides utilisés en agriculture maraichére. Phase 2: 1999 2000
Détermination des délais et rédaction d'un guide de prévention (étude
financée par I' IRSST).
Pesticides en milieu serricole: caractérisation de |'exposition des| décembre décembre | Onil Samuel Jacques Robinson, CLSC Les
travailleurs et évaluation des délais de rentrée pour le Jardin Botanique 1999 2000 Faubourgs
et les serres Louis Dupire (étude financée par I'[RSST).
Etude sur la toxicité du méthyl phénidate chez |es enfants de 0-5 ans. février 2000 | février 2001 | Benoit Bailey, Anne Letarte
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BIENSLIVRABLESDE L'INSPQ DUREE PROFESSIONNELS OU CONTRIBUTION
Objet Début Ein MEDECINS RESPONSABLES
Rayonnenment

Elaboration et mise & jour du contenu du site Web du centre. juillet 2000 mars 2001 | Lyse Lefebvre Valérie Bourdages, Silvy
Gallichand, Alain Leblanc

Production du Bulletin d'information toxicologique. en continu Lyse Lefebvre Toxicologues, infirmiéres,
professionnels du CTQ,
collaborateurs externes

Organisation d'activités de sensibilisation sur les pesticides en milieu| printemps en continu | Onil Samuel Reine Roy, DSP Québec ; Lili

urbain. 2000 Michaud, Agronome ; Sylvie
Barma, Comité environnement,
Ville de Sillery ; Sylvie Fortier,
MENVQ ; René Pronovost,
Service environnement Ville de
Québec ; Marie Coyea, U. Laval

Activité de prévention: Semaine nationale de prévention des| mars2001 mars 2001 | Anne Letarte

intoxications.

Prévention des intoxications

Autorisation d'anal yses toxicol ogiques urgentes. en continu René Blais

Garde médicale de 3e ligne 24h/24, 7j/7. en continu René Blais

Production et distribution de matériel de prévention des intoxications. en continu Anne Letarte

Veille scientifique en toxicologie clinique. en continu René Blais

Encadrement de stages de médecins résidents. en continu René Blais

Enseignement de latoxicologie clinique aux professionnels de la santé. en continu René Blais

Projet de collaboration avec la Centrale de coordination santé de Québec | octobre 1999 | janvier 2001 | Anne Letarte Guy Nadeau, CCSQ 03

(03) inc. (phase 1).

Production et mise ajour de guides de traitement. en continu René Blais CTQ

Evaluation des possibilités de collaboration avec les Info-Santé. septembre mars 2001 | Jean-Philippe Weber, Anne Coordonnateurs Info-Santé

2000 Letarte
Production d'un registre des intoxications (données épidémiol ogiques). en continu Jean-Philippe Weber Guy Sanfagon
Révision et optimisation du triage des appels. septembre mars 2001 | RenéBlais, Anne Letarte
2000

81







LABORATO RE DE SANTE PUBLI QUE DU QUEBEC

Laboratoire de santé publique du Québec
Jean Joly, Directeur
Téléphone : (514) 457-2070

Le Laboratoire de santé publique du Québec (L SPQ) offre aux laboratoires hospitaliers, aux directions de
santé publique et au ministére de la Santé et des Services sociaux une expertise et des services de
référence en microbiologie et physico-chimie.

L es services de référence sont offerts en microbiologie : identification bactérienne, mycobactériologie,
mycologie, virologie, parasitologie, sérodiagnostic, sensibilité aux antibiotiques et marqueurs
épidémiologiques, chimie, biologie moléculaire et microbiotheque. Le laboratoire offre également certains
services physico-chimiques liés al'encadrement de programmes de contrdle de la qualité.

L'évaluation et le contrdle de la qualité est un deuxiéme domaine d'activité découlant de cette expertise
du laboratoire. Le LSPQ est responsable du contrble externe de la qualité des laboratoires privés de
biologie médicale, de I'évaluation des permis aux |aboratoires de radiol ogie diagnostique, du contrdle de la
gualité des eaux d'hémodialyse, de la qualité de la fluoration des eaux de consommation et de la
certification des centres de dépistage dans le cadre du Programme québécois de dépistage du cancer du
sein.

Le soutien a la santé publique englobe diverses activités permettant de suivre I'épidémiologie des
maladies infectieuses identifiées sur le territoire du Québec, y compris la gestion de banques de données
sur les maladies a déclaration obligatoire (MADO), sur les effets adverses rapportés suite a une
immunisation (ESPRI) et sur I'éclosion de certaines maladies (ECLOSIONS), des services conseils sont
également fournis pour la prévention et I'investigation des infections nosocomiales et des problémes de
contamination fongique. Le laboratoire effectue de la recherche et de I'enseignement et maintient un
service de documentation dans ses domaines d'expertise. Les professionnels du laboratoire participent ade
nombreux comités provinciaux, fédéraux et internationaux dans leur domaine d'expertise (résistance aux
antibiotiques, mycobactériologie, etc.).
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LABORATOIRE DE SANTE PUBLIQUE DU QUEBEC

Listedes professionnelsen lien d’emploi ou ayant fait I’ objet d’une entente d’ affectation

Blanchette, Jacques INSPQ
Claessens, Chrigtiane INSPQ
Couillard, Michel INSPQ
D’Halewyn, Marie-Alix INSPQ
Dion, R§ean INSPQ
Gonin, Patrick INSPQ
Harbec, Pierre INSPQ
Ismail, Johanne INSPQ
Jean, René INSPQ
Jetté, Louise INSPQ
Lapierre, Stephen INSPQ
Laurence, Robert A. INSPQ
Lefebvre, Johanne INSPQ
Lorange, Manon INSPQ
Murphy, Donad INSPQ
Ozanne, Gérard INSPQ
Ringuette, Louise INSPQ
Robert, Yves INSPQ
Rochefort, Jean INSPQ
St-Germain, Guy INSPQ
Tessier, Diane INSPQ
Thibert, Louise INSPQ
Toth, Eveline INSPQ
Trudel, Louise INSPQ
Turcotte Pierre INSPQ
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LABORATO RE DE SANTE PUBLI QUE DU QUEBEC

UNI TE : SERVI CES DE REFERENCE

(Identification bactérienne, mycobactériologie, mycologie, parasitologie, chimie, sensibilité aux antibiotiques et marqueurs épidémiologiques, sérodiagnostic, virologie,
biologie moléculaire et microbiothéque)

BIENSLIVRABLESDE L'INSPQ DUREE PROFESSIONNELSOU CONTRIBUTION
Objet Début Fin MEDECINS RESPONSABLES
Identification a I'espéce des bactéries isolées de laboratoires d'hdpitaux en continu Johanne I smail, Louise Jetté,
et dont I'identité n'a pu étre établie. Johanne Lefebvre, Manon
Lorange
Sérotypie: Escherichia coli, Salmonella, Shigella, Haemophilus en continu Johanne I smail, Manon Lorange
influenzae, Neisseria meningitidis.
Electrophorése en gel pulsé pour le génotypage : Enterococcus faecium en continu Johanne | smail
résistant a la vancomycine, Listeria, Pseudomonas, Serratia marcescens,
Shigella, Staphylococcus aureus, et autres bactéries sur demande;
participation al'exercice canadien de standardisation de cette méthode.
Isolement de bactéries pathogénes a partir de spécimens cliniques et en continu Johanne Ismail, Johanne
environnementaux sélectionnés sur demande spéciale (par ex. éclosion). Lefebvre, Manon Lorange
Toxinotypie de Staphyl ococcus aureus. en continu Johanne Lefebvre
Confirmation de l'identité de mycobactéries isolées de spécimens en continu Louise Thibert
cliniques et provenant de laboratoires hospitaliers.
Détermination de la sensibilité aux anti-tuberculeux et antimicrobiens en continu Louise Thibert
des souches de Mycobacterium tuberculosis et d'autres espéces de
mycobactéries provenant de laboratoires hospitaliers.
Identification des actinomycétes aérobies provenant des laboratoires en continu Manon Lorange
hospitaliers.
Identification a I'espéce de champignons soumis par des laboratoires en continu Guy St-Germain
hospitaliers.
Support de laboratoire a l'investigation de maisons contaminées par des en continu Guy St-Germain
moisissures (sur demande spéciale).
Détermination de la sensibilité aux antifongiques de levures pathogenes. en continu Guy St-Germain
Identification de parasites dans les spécimens de selles soumis par les en continu Louise Trudel
laboratoires hospitaliers (analyses de confirmation).
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BIENSLIVRABLESDE L'INSPQ DUREE

,PROFESSIONNELSOU CONTRIBUTION
Objet Début Fin MEDECINS RESPONSABLES
Analyse en chromatographie liquide a haute pression des acides en continu Stephen Lapierre, Louise Thibert

mycoliques d'actinomycetes aérobies et de mycobactéries pour
I'identification taxonomique.

Analyses des eaux purifiées (métaux lourds, carbone organique total, en continu Stephen Lapierre
bactériologie, contenu en endotoxines, conductivité, pH et divers anions

et cations).

Analyse par chromatographie en phase gazeuse des acides gras méthylés en continu Stephen Lapierre

de la paroi bactérienne en vue de supporter les activités du secteur
| dentification bactérienne.

Détermination de la sensbilité aux antibiotiques de souches en continu Louise Jetté, Pierre Turcotte
sélectionnées: entérocoques, Staphylococcus aureus, Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus spp, Neisseria meningitidis et Neisseria

gonorrhoeae.

Confirmation de la production de B-lactamase & spectre élargi chez E. en continu Louise Jetté

coli et K. pneumoniae.

Sérotypie de Streptococcus pneumoniae. en continu Louise Jetté

Lysotypie de Saphylococcus aureus. en continu Louise Jetté

Epreuves de confirmation :  virus de |'immunodéficience humaine : en continu Christiane Claessens, Michel
syphilis, Couillard, Jean Rochefort
hépatite B,
hépatite C,
HTLV-I et I,
Toxoplasma gondii.

Autres sérologies: rougeole, en continu Michel Couillard, Jean Rochefort
tularémie,
brucellose,
neurosyphilis,
histoplasmose,
maladie de Lyme.

Isolements : virus de I'immunodéficience humaine, en continu Christiane Claessens, Jean
virus de larougeole. Rochefort

Microscopie éectronique sur des cultures virales soumises par des en continu Michel Couillard

laboratoires hospitaliers et sur des spécimens de selles dans le cadre
d'enquétes sur des éclosions de gastroentérite.

Identification des tiques d’origine humaine ou animale dans le cadre de en continu Louise Trudel
lasurveillance de lamaladie de Lyme.
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BIENSLIVRABLESDE L'INSPQ DUREE

PROFESSlONNELSOU CONTRIBUTION
Objet Début Fin MEDECINS RESPONSABLES

I dentification des ectoparasites soumis par |les laboratoires hospitaliers. en continu Louise Trudel
Epreuves de PCR qualitatif sur spécimens cliniques : en continu Patrick Gonin, Donald Murphy

VIH,

VHC,

Toxoplasma gondii,

Entamoeba hystolitica,

Entamoeba dispar,

calicivirus.
Epreuves sur souches : en continu Patrick Gonin, Donald Murphy

gene mecA (résistance al'oxacilline de S. aureus),
genevanA, vanB, vanC, van D (résistance ala
vancomycine des entérocoques),

gene capsulaire d'Haemophilus influenzae,

gene codant pour latoxine de C. diphteriae.

Séquencage : génotypage de I'hépatite C, en continu Patrick Gonin, Donald Murphy
génotypage du VIH,

génotypage des calicivirus.

Coordination : en continu Patrick Gonin, Donald Murphy

«  programme de charge virale du VIH : achat et
contrdle de la qualité des lots de trousses utilisées
par leslaboratoires désignés,

« organisation du service de génotypage pour
déterminer larésistance du VIH aux
antirétroviraux (en collaboration avec les
laboratoires hospitaliers sél ectionnés), Christiane Claessens

«  programme de diagnostic en laboratoire de
I"infection VIH : contréle de la qualité des lots de
trousses utilisées dans le réseau.

Fournitures de souches caractérisées aux laboratoires hospitaliers, aux en continu Pierre Harbec
laboratoires de cégeps et aux laboratoires commerciaux pour leurs
activités de contréle de la qualité, d'enseignement, de recherche et de
dével oppement.

Support aux établissements du réseau pour la prévention et la sécurité en continu Gérard Ozanne
dans les |aboratoires de biologie médicale.
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LABORATO RE DE SANTE PUBLI QUE DU QUEBEC

UNI TE : EVALUATI ON ET CONTROLE DE

LA QUALI TE

BIENSLIVRABLESDE L’INSPQ

DUREE

PROFESSIONNELSOU

CONTRIBUTION

Objet Début Fin MEDECINS RESPONSABLES
Evaluation des demandes de permis provenant de laboratoires privés de en continu Robert Laurence
biologie médicale (incluant I'inspection).
Evaluation des demandes de permis provenant des laboratoires de en continu Jacques Blanchette
radiologie diagnostique.
Programmes de contréle externe de la qualité dans les quatre disciplines en continu Pierre Turcotte
delabiologie médicale.
Programme de contr6le de la qualité des eaux d'hémodialyse. en continu Stephen Lapierre
Programme de contréle de la qualité de la fluoruration des eaux de en continu Stephen Lapierre
consommation.
Evaluation des demandes de certification des centres de dépistage dans en continu Jacques Blanchette

le cadre du Programme québécois de dépistage du cancer du sein.
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LABORATO RE DE SANTE PUBLI QUE DU QUEBEC

UNI TE

SOUTI EN A LA SANTE PUBLI QUE

PROFESSIONNELSOU
MEDECINS RESPONSABLES

CONTRIBUTION

Ré ean Dion, Louise Ringuette,
Y ves Robert, Diane Tessier

BIENSLIVRABLESDE L'INSPQ DUREE
Objet Début Fin
Maintien et développement des banques de données sur les maladies a en continu
déclaration obligatoire (MADO).
Maintien et développement des banques de données sur les effets en continu
adverses rapportés suite a une immunisation (ESPRI).
en continu

Y ves Robert, Diane Tessier,
Eveline Toth

Maintien et développement de la banque de données sur les éclosions de

certaines maladies (ECLOSION).

Réjean Dion, Louise Ringuette
Diane Tessier, René Jean
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BIENSLIVRABLESDE L’'INSPQ DUREE PROFESSIONNEL S OU CONTRIBUTION
Objet Début Ein MEDECINS RESPONSABLES
Programmes de surveillance en laboratoire : tous ces programmes sont en continu
des activités structurées visant a collecter systématiquement des données
de laboratoire (et quelques données cliniques appropriées) en vue de
dresser annuellement un portrait de I'épidémiologie des infections visées
(de la perspective de laboratoire) :
Bacillus thuringiensis Manon Lorange
Haemophilus influenzae type b Manon Lorange
Influenza et autres infections respiratoires virales Michel Couillard, Yves Robert
Manon Lorange
Listeria monocytogenes Jean Rochefort, Louise Trudel
Maladie de Lyme Louise Thibert
Tuberculose (résistance médi camenteuse) Pierre Turcotte
Neisseria gonorrhoeae Manon Lorange
Neisseria meningitidis Johanne Ismail
Salmonella Louise Jetté
Streptococcus pneumoniae Johanne Lefebvre
Streptococcus pyogenes Christiane Claessens
Virus de I'immunodéficience humaine Joanne Ismail, Louise Jetté
Entérocoques résistant a la vancomycine Johanne Lefebvre, Michel
Couillard, Réean Dion
Epidémies de gastroentérites virales Marie-Alix d’ Halewyn
Virus du Nil occidental Michel Couillard
Service conseil en prévention et en investigation des infections en continu Marie-Alix d'Halewyn
nosocomiales.
Soutien épidémiologique en maladies infectieuses et probleme de en continu Marie-Alix d'Halewyn

contamination fongique.
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DEVELOPPEMENT ET | NFORVATI ON

Développement et information
Monsieur Alain Poirier, directeur scientifique
Téléphone: (514) 597-0606 # 4414

La Direction Développement et information (DI) regroupe cing secteurs d’activité ayant certaines
productions spécifiques mais agissant principalement en soutien aux autres directions pour la réalisation
desfonctions de I’ INSPQ.

L’unité Connaissance-surveillance vise a décrire, analyser, interpréter et comprendre I’ évolution des
problémes et des déterminants de la santé et du bien-étre en utilisant des méthodes qualitatives et
guantitatives.

L’'unité Formation aide les acteurs de santé publique par la formation continue et vise a faciliter
I’ adaptation des formations de base en santé publique. Les fonctions du secteur formation s’ exercent en
collaboration avec les universités et les directions de santé publique régionales, de méme qu’avec les
différents organismes qui ceuvrent en formation continue.

Le groupe de travail sur la recherche fournit les orientations stratégiques pour le fonctionnement et la
recherche effectuée au sein de toutes les directions et s'assure de la mise en place de conditions
organisationnelles favorables a son développement. Il élabore une politique de la recherche avec les
directions scientifiques et administratives de I’ Institut. Les recherches menées a I’ Institut sont rapportées
dans chacune des directions.

L’ unité de la Cooper ation inter nationale fournit |es orientations stratégiques pour favoriser les échanges
nationaux et internationaux dans le champ de la santé publique. A ce titre, le secteur collabore avec toutes
les directions pour coordonner les offres et les demandes d’ expertise al’ Institut.

L’unité Communications regroupe deux entités : le service des communications et de documentation. Le
service des communications se charge de concevoir les plans et outils de communication de I'INSPQ,
d’ assurer sesrelations avec les médias, de produire et distribuer ses publications et de développer son plan
de notoriété. Le service de documentation assure et développe e service documentaire Santécom et voit a
I harmonisation des collections et des services documentaires de I’ Institut national de santé publique du
Québec.

91



DEVELOPPEMENT ET INFORMATION

Listedes professionnelsen lien d’emploi ou ayant fait I’ objet d’une entente d’ affectation

Unité « Connaissance-surveillance »
Responsable : Danielle St-Laurent

Allard, Denis
Bernier, Sylvie
Bilodeau, Angéle
Brochu, Daniéle
Chevalier Serge
Choiniére, Robert
Emond, Valérie
Ferland Marc
Ferland, Pierre
Guay, Danielle
Hamel, Denis
Kapetanakis, Costa
Lefebvre, Chanta
Légaré, Gilles
Nolin, Bertrand
Pageau, Michel
Pampalon, Robert
Robitaille, Yvonne
Sauvageau, Yves
St-Laurent, Danielle

Unité « Coopération internationale »
Responsable : Héléne Valentini

Unité « Formation »
Responsable : Alain Poirier, par intérim

Bérubé, Colette

Unité « Communications »
Responsable : Iréne Langis

Desbiens, Sylvie
Nauche, Bénédicte
Trudel, Julie

DSP Montréal-Centre

DSP Mauricie et Centre-du-Québec

DSP Montréal-Centre
DSP Montréal-Centre
DSP Montréal -Centre
DSP Montréal-Centre
INSPQ

DSP Québec

DSP Québec

DSP Montréal-Centre

INSPQ

DSP Montréal-Centre
INSPQ

DSP Bas St-Laurent
INSPQ

DSP Québec

INSPQ

DSP Montréal -Centre
DSP Montérégie

INSPQ

INSPQ

INSPQ
DSP Montérégie
INSPQ
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DI RECTI ON DEVELOPPEMENT ET | NFORMVATI ON

UNI TE CONNAI SSANCE ET SURVEI LLANCE

BIENSLIVRABLESDE L'INSPQ DUREE PPROFESSIONNEL S OU CONTRIBUTION
Objet Début Ein MEDECINS RESPONSABLES
Portraits de santé, indicateurs et enquétes
Rédlisation du portrait de santé des Québécois et des Québécoises| encours mars 2002 | Robert Choiniéere Table nationale de concertation
incluant des fiches méthodologiques d'indicateurs de santé et de bien- Marc Ferland en connaissance et surveillance
étre. Michel Pageau de la santé et du bien-étre
Y ves Sauvageau (TNCCSSBE)
Production d'indicateurs de santé permettant des comparaisons| en continu juin2001 | Robert Choiniéere 1SQ
canadiennes et internationales. Marc Ferland
Michel Pageau
Danielle St-Laurent
Collaboration au portrait de I’ Institut de la statistique du Québec (1SQ). mars 2000 | janvier 2001 | Danielle St-Laurent Ginette Paquet
Assistance-conseil spécialisée. en continu Toute |’ équipe
Soutien au MSSS dans le pilotage du fichier des événements en continu Danielle St-Laurent Robert Chainiére ; 1SQ
démographiques (naissances, décés, mortinai ssances).
Mise ajour du portrait de santé. en continu Robert Choiniére TNCCSSBE
Marc Ferland
Michel Pageau
Rapport sur la qualité et la comparabilité de I’ enquéte nationale sur les| mars 2000 novembre | Serge Chevalier 1SQ
collectivités canadiennes et les enquétes de Santé Québec. 2000
Assistance-conseil spécialisée sur les enquétes. en continu Toute I’ équipe
Documentation de I'ampleur de la problématique du jeu pathologique au | janvier 2001 | décembre | Serge Chevalier MSSS
Québec ainsi que de ses conséquences et ses facteurs associés. 2003 DenisAllard
Rédaction du chapitre sur les problémes de violence chez les enfants et octobre 2000 | Lynda Fortin INSPQ
les adol escents (enquéte sociale et de santé chez les jeunes et les enfants
québécais).
Soutien al’1SQ dans la rédaction du rapport final de I’enquéte sociale et | octobre 2000 [ décembre | LyndaFortin
de santé chez les jeunes et les enfants québécois. 2000
Réalisation d’'une enquéte sur les attitudes de la population québécoise| septembre décembre | Denis Hamel MSSS; 1SQ ; QCS
face aux personnes toxicomanes. 2000 2000 Gilles Légaré
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BIENSLIVRABLESDE L'INSPQ DUREE PROFESSIONNELS OU CONTRIBUTION
Objet Début Fin MEDECINS RESPONSABLES

Soutien méthodologique & I'lSQ dans le cadre de I’ enquéte québécoise en continu Serge Chevalier

sur le tabagisme chez les jeunes du secondaire.

Rapport de I’ Enquéte québécoise sur |’ activité physique et la santé 1998 1999 juillet 2001 | Bertrand Nolin Denis Prud’ homme

(EQAPS-1998). Université Laval, Université
d Ottawa ;
Gaston Godin, Université Lava
Santé Québec, 1SQ
Kino-Québec

Rapport de surveillance sur le tabagisme au Québec chez la population en continu Danielle Brochu Sylvie Bernier

de 15 ans et plus de 1994 a 2000.

Développement et exploitation d'un indice de défavorisation dans le| janvier 2000 | décembre | Robert Pampalon Guy Raymond, MSSS ; Héléne

secteur de la santé et des services sociaux. 2002 Boucher, MSSS

Etude de la concordance entre des mesures individuelles et micro- | octobre 2000 | décembre | Robert Pampalon Guy Raymond, MSSS ; Jean-

géographiques de |a défavorisation. 2001 Pierre Thouez, Université de
Montréa ; Manon Girard, DSP
Laurentides

Etude de la défavorisation de la clientéle du programme « Jeunesse ». mars 2000 juin2001 | Robert Pampalon Comité Lebon ; Institut de
recherche ; Centres Jeunesses de
Montrédl ;
Camil Bouchard, UQAM

Etude de la défavorisation de la population utilisant les services| janvier 2001 | décembre | Robert Pampalon Jacques Piché, MSSS;

médi caux. 2001 Harold Coté, MSSS

Développement d'indicateurs de besoins ayant recours a une mesure de| novembre décembre | Robert Pampalon Denis Chevarie, MSSS;;

défavorisation dans le cadre de la méthode d'allocation interrégionale 2000 2001 Madeleine Rochon, MSSS

des ressources.

Développement de techniques d'estimation a petite échelle (small area| janvier 2001 | décembre | Robert Pampalon Manon Girard, DSP Laurentides

estimation) de données relatives aux habitudes de vie. 2002

Eval uati on

Développement d’une collection de guides thématiques de formation en en continu Denis Allard TNCCSSBE ;
évaluation pour les équipes de santé publique. Nelson Potvin, MSSS
Rapport d' évaluation des PNSP sous I’ angle des principes directeurs. septembre septembre | Angele Bilodeau DGSP, MSSS
2000 2002 Denis Allard
Chantale Lefebvre
Développement du cadre d'évaluation pour le programme expérimental en cours 2003 Denis Allard MSSS
sur le jeu pathologique. Serge Chevalier
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BIENSLIVRABLESDE L'INSPQ DUREE PROFESSIONNELS OU CONTRIBUTION
Objet Début Fin MEDECINS RESPONSABLES
Formation aux répondants de la promotion de la sécurité et de la| janvier 2001 | janvier 2001 | DenisAllard
prévention des traumatismes des directions de santé publique sur
I’ évaluation dans | e secteur des traumatismes non intentionnels.
Développement et mise en place d'un systéme d'évaluation de la| janvier 2001 | janvier 2003 | Robert Pampalon Association des CLSC-CHSLD ;
défavorisation des communautés locales et des clientéles desservies par Regroupement des CLSC,
les CLSC. Montréal ;
Jean-Pierre Thouez, Université
de Montréal ; Carmen Loiselle,
Université McGill
Surveill ance des nal adi es chroni ques et des traumati snes
Etude de validation de la méthodologie pour la surveillance du diabéte et | avril 2000 avril 2003 | Valérie Emond Denis Hamel
le dével oppement du systéme permanent de surveillance du diabéte. Danielle St-Laurent
Rabia Louchini
Etude de faisabilité pour le développement de la surveillance des| janvier 2001 | janvier 2002 | Danielle St-Laurent Equipe MCV, DSP Montréal-
infarctus du myocarde et des accidents cérébrovasculaires. Centre;
DGSP, MSSS;
Sylvie Bernier, DSP Mauricie et
Centre-du-Queébec ;
Rabia Louchini, MSSS
Rapport sur la mortalité par maladies de I'appareil circulatoire et| décembre décembre | Robert Choiniére Les pays participants
quelques déterminants: comparaison autre le Québec, la France, la 2000 2001 Michel Pageau
Suisse et la Belgique. Marc Ferland
Rapport méthodologique sur la qualité et la validité des banques de| mars2000 mai 2002 | Danielle St-Laurent Gilles Légaré, DSP Bas-St-
données liées aux traumatismes. Danielle Guay Laurent
Denis Hamel
Yvonne Robitaille
Guy Sanfagon
Rapport de surveillance sur les traumatismes au Québec de 1996 a1999. | janvier 2001 Denis Hamel
Danielle St-Laurent
Assistance—conseil spécialisée en surveillance des maladies chroniques en continu Toute I’ équipe

et des traumatismes intentionnel s et non intentionnels.

Autres activiteés

Réalisation d’ une journée de formation en connaissance-surveillance aux novembre | LyndaFortin TNCCSSBE
Journées annuelles de santé publique 2000. 2000 Danielle St-Laurent
Dével oppement d'un plan de formation en connaissance-surveillance. octobre 2000 [ encontinu | Danielle St-Laurent TNCCSSBE

Marie-France Raynault
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DI RECTI ON DEVELOPPEMENT ET | NFORMVATI ON

UNI TE FORNMATI ON
BIENSLIVRABLESDE L'INSPQ DUREE PROFESSIONNELSOU CONTRIBUTION
Objet Début Fin MEDECINS RESPONSABLES
Affiliations universitaires de I'INSPQ. mars 2001 | adéterminer | Marie-France Raynault
Constitution d'un répertoire des formations pouvant étre offertes a| adéterminer Marie-France Raynault
I” étranger. Alain Poirier
Programmation scientifique des Journées annuelles de santé publique 1999 novembre | Marie-France Raynault
(JASP 2000). 2000 Maryse Guay, AMSSCQ et
PNSSP;
Marie Rochette, Conférence des
régies;
Johanne Laverdure
Maurice Poulin
Odette Laplante, MSSS;;
Alain Poirier
Programmation scientifique des Journées annuelles de santé publique 2001 novembre | Marie-France Raynault Pierre Bergeron ;
(JASP 2001). 2001 Luc Boileau, DSP Montérégie;
Raynald Bujold, ASPQ ;
Johanne Laverdure ; Maurice
Poulin ; Daniéle St-Laurent
Constitution d'un registre des formations offertes en santé publique au 1999 avril 2001 Marie-France Raynault Universités ; DSP
Québec.
Formati on de base
Mise a disponihilité d'un certificat en santé communautaire a I'intention 2000 2001 Marie-France Raynault FEP, Université de Montréal
des intervenants du réseau et des organismes communautaires oauvrant Céline Farley, Faculté de
en santé publique viale RTSS. I’ éducation (FEP),
Université de Montréa
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BIENSLIVRABLESDE L'INSPQ DUREE PROFESSIONNELS OU CONTRIBUTION
Objet Début Ein MEDECINS RESPONSABLES
Formati on conti nue
Mise a jour en évauation a lintention des professionnels de 2001 Marie-France Raynaullt ; Universités; DSP;
connaissance-surveillance. Unité connaissance-surveillance
del"'INSPQ
Retransmission de conférences des grands centres vers la périphérie via| adéterminer Marie-Fance Raynault Technocentre de la RRSSS
le RTSS ou Internet. Montréal-Centre
Reconnaissance de I'INSPQ comme organisme pouvant agréer la juin 2000 | Marie-France Raynault Collége des Médecins du
formation médicale en santé publique et en médecine préventive. Québec ; Conseil del’éducation
médical e continue du Québec
Formation des médecins a la médecine de garderie. a déterminer 2002 Marie-France Raynault Comité provincial sur les
Julio Soto infections en garderie;
Direction scientifique des RBEO
Rédaction de capsules de formation en santé publique a I'usage des| mai 2000 encontinu | Marie-France Raynault Plusieurs professionnels de la
meédecins de premiére ligne, a paraitre dans une revue médicale « grand Brigitte Maheux DSP Montréal-Centre, pour la
public » (type I’Omnipraticien) et menant a des crédits de formation. validation des contenus
(premiéres parutions octobre 2000)
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DI RECTI ON DEVELOPPEMENT ET | NFORMVATI ON

UNI TE :

COOPERATI ON | NTERNATI ONALE

BIENSLIVRABLESDE L'INSPQ DUREE
,PR%FEES' OgNC')ELSSAOU < CONTRIBUTION
Objet Début Ein MEDECINS RESPONSABLE

Production d'un état des lieux des activités réalisées par I'INSPQ depuis| février 2001 mai 2001 | Héléne Valentini

1999.

Consultation du personnel de I'INSPQ et de partenaires pour préciser les| février 2001 | avril 2001 | Héléne Valentini Directions de santé publique ;

axes de développement en matiére d'échanges et de coopération MSSS ; Centres québécois

internationale. collaborateursde’OMS ;
organisations gouvernementales
et non gouvernementales

Elaboration d’'un plan de développement en matiére d’échange de| mars2001 | octobre 2001 | Héléne Valentini Directions de santé publique ;

connaissance et de coopération internationale. MSSS ; organisations
gouvernementales et non
gouvernementales

Elaboration d’une politique administrative (procédures et régles) se| avril 2001 juillet 2001 | Héléne Valentini

rapportant aux différentes activités de coopération internationale.

Etablissement de modalités de partenariats avec les Centres| mars2001 septembre | Héléne Va entini

collaborateurs de I’OMS. 2001

Assistance-conseil auprés du personnel de I’'INSPQ dans la réalisation de en continu Héléne Valentini

missions al’ étranger et dans leur suivi.

Assistance-conseil auprés du MSSS en matiére de production d’ avis de en continu Héléne Valentini

pertinence, de contenus scientifiques de missions organisées au Québec

ou al’étranger.

Identification des suites a donner a la mission de I'INSPQ en Algérie| mars 2001 mai 2001 | Alain Pairier

réalisée du 12 au 19 janvier 2001.

Contribution alamise en place de ces suites. en continu Héléne Valentini

Analyse et orientation des demandes recues a I'INSPQ en matiére en continu Héléne Valentini

d’ échange de connaissances et de coopération internationale.

Collaboration au suivi du 3° Congrés des responsables locaux de santé en continu Héléne Vaentini Réal Lacombe, Michel O’ Neill,

des Amériques tenu a Québec du 13 au 16 mars 2000.

Centre québécois collaborateur
deI’OMS pour le dével oppement
des Villes et villages en santé ;
OPS; CONASEMS
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BIENSLIVRABLESDE L'INSPQ DUREE PROFESSIONNEL SOU CONTRIBUTION
Objet Début Ein MEDECINS RESPONSABLES
Développement de liens avec divers ingtituts de santé publique et soutien en continu Alain Poirier
d’ expertise aux pays désireux de créer un ingtitut de santé publique.
Participation a des réseaux internationaux déchanges et de en continu Héléne Valentini Membres du Réfips,
communication, notamment celui du Réfips. particuliérement ceux du Québec
Participation aux travaux du conseil des correspondants en tant que en continu Héléne Valentini
correspondante de la section Québec du Réfips.
Coordination d'un atelier sur la formation «La pauvreté: poser les| juillet 2001 | juillet 2001 |HéléneValentini MSSS ; Réfips

vraies questions — concevoir des formations» dans le cadre de la 17°
conférence mondiale de promotion et déducation pour la santé
organisée par I'UIPES.
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DI RECTI ON DEVELOPPEMENT ET | NFORMVATI ON

UNI TE COMMUNI CATI ONS
: DUREE
BIENSLIVRABLESDE L'INSPQ PROFESSIONNELSOU CONTRIBUTION
Objet Début Fin MEDECINS RESPONSABLES
Elaboration d’ une stratégie de diffusion de I'information & partir d’'une| septembre décembre | Alain Poirier Réseau de |a santé publique
consultation du réseau et d’ un sondage populationnel. 2000 2001
Rédiger une politique d'édition relative au site Web : définir des| janvier 2001 mai 2001 | Alain Pairier Comité de direction,
orientations, des objectifs et des fagons de faire pour la publication des Julie Trudel Responsables des différents sites
contenus sur le site Web. Web rattachés al'lNSPQ (LSPQ,
CSE, Santécom, VVS, CTQ)
Mises ajour du site Web. ao(t 2000 en continu | Julie Trudel
Promotion du site Web dans le réseau de la santé. adéterminer Julie Trudel
Rédaction d’ une politique de relations de presse. avril 2001 mai 2001 | Alain Poirier Comité de programmation
Julie Trudel
Implantation des outils de relations de presse. juin 2001 encontinu | Julie Trudel Comité de programmation
Traitement des demandes des médias, soutien aux experts dans les en continu Alain Poirier
contacts avec la presse et évaluation de la couverture. Julie Trudel
Développement des plans de communication pour les unités et centres en continu Alain Poirier
d’ expertise. Julie Trudel
Tournée des médias afin de positionner I'INSPQ comme source| automne 2001 Alain Poirier Comité de programmation
d'information. 2001
Production des documents corporatifs pour présenter I'NSPQ. février 2001 | mars2001 | Julie Trudel Comité de programmation
Constitution d'un bottin des employés de I'INSPQ. novembre avril 2001 | Julie Trudel Direction des ressources
2000 humaines

Rédaction d'une politique de publication et implantation des liens de| juin 2000 mai 2001 | Alain Pairier Comité de programmation
coordination pour I'édition, ladistribution et la vente des publications. Julie Trudel
Production et diffusion des publications de I''NSPQ : graphisme, en continu Julie Trudel
impression, distribution, vente, lancement et promotion.
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BIENSLIVRABLESDE L’'INSPQ

DUREE

PROFESSIONNELS OU
MEDECINS RESPONSABLES

CONTRIBUTION

Objet Début Fin
Assistance-conseil spécialisée au MSSS et aux DSP : sur demande Alain Poirier
e avis sur les campagnes de communication, en concertation avec les
experts des unités thématiques ;
e soutien aux activités de communication dans des situations de crise
ou d'urgence;
« organisation d'activités de formation sur les stratégies, méthodes et
habiletés en communication de la santé.
Prise en charge du volet communication et du volet présentations par| mai 2000 novembre | Julie Trudel
affiche des Journées annuelles de santé publique. 2000 Alain Poirier
Prise en charge des communications et de la logistique pour le colloque| septembre décembre | Julie Trudel Michel Savard
« Aliments génétiquement modifiés et santé publique ». 2000 2000 Christian Fortin
Impression des cartes d' affaires pour le personnel de I’ INSPQ. septembre encontinu | Julie Trudel

2000

Docunent ati on

Mise ajour de la base de données Santécom. en continu Bénédicte Nauche Héléne Bouchard, Nathalie
Robson, Santécom, DSP
Montérégie
Relance promationnelle des « dépots officiels » et « dépdts volontaires » | février 2000 automne | Bénédicte Nauche Sylvie Desbiens
a Santécom et suivi. 2000
Mise ajour et développement du site Web Santécom. en continu Bénédicte Nauche Sylvie Deshiens
Modification des assises techniques du site Web Santécom afin entre| printemps Bénédicte Nauche Firme externe
autres, dinstaller un moteur de recherche plus performant. 2000
Evaluation quantitative et qualitative des services documentaires actuels| printemps Sylvie Deshiens Silvy Gallichand ; Sylvain Labrie
de I'NSPQ (analyse des besoins). 2000
Harmonisation de |'accés aux trois collections de I'NSPQ : septembre | adéterminer | Sylvie Deshiens Consultant d’ une firme externe
a) analyse comparative des logiciels disponibles pour répondre & 2000 Bénédicte Nauche
nos besoins (analyse colits/bénéfices) ; Silvy Gallichant
b) choix d'un logiciel Sylvain Labrie
C) implantation du logiciel retenu dans les trois centres de
documentation ciblés.

NOTE:
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compte tenu que le secteur des communications a comme mission premiére le support des directions de I'INSPQ, tous ses projets se font en collaboration étroite avec les autres unités.







ACRONYMES

ACQC
ACSIQ
ADL
AETMIS
AHQ
AMMIQ
AMSSCQ
ASPQ
ASSTSAS
BHAA
BPC
CAP
CAPQ
CCNI
CCSQ 03
cDC
CEAEQ
CED
CH
CHSLD
CHUQ
ClQ
CLS
CcLSC
CMMTQ
CNPC
COMBEQ
CONASEMS
CPE
cQcs
cQLC
CQRS
CRID
CRML
CRRSSS
CSA
CSE
CcSsP
CSST
CTQ
DGSP
DM SP

Association des consommateurs pour la qualité dans la construction
Association des chefs de service d'incendies du Québec
Analyses de laboratoire
Agence d’ évaluation des technologies et des maladies d’ intervention en santé
Association des hopitaux du Québec
Association des médecins microbiol ogistes et infectiologues du Québec
Association des médecins spécialistes en santé communautaire du Québec
Association pour la santé publique du Québec
Association paritaire pour la santé et la sécurité du travail, secteur affaires sociales
Bactéries hétérotrophes aérobes ou anaérobes
Biphényles polychlorés
College of American Pathologists
Centre anti-poison du Québec
Comité consultatif national sur I’immunisation
Centrale de coordination santé de Québec (03) inc.
Center for Disease Control and Prevention
Centre d expertise en analyse environnemental e du Québec
Centre d' expertise en dépistage
Centre hospitalier
Centre hospitalier de soins de longue durée
Centre hospitalier universitaire de Québec
Consell interprofessionnel du Québec
Contrats locaux de sécurité
Centre local de services communautaires
Corporation des maitres mécaniciens en tuyauterie du Québec
Centre national de prévention du crime
Corporation des officiers municipaux en batiment et environnement du Québec
Consell national des secrétaires municipaux de santé (Brésil)
Centre de la petite enfance
Centre québécois de coordination sur le sida
Conseil québécois de lalutte au cancer
Conseil québécois de larecherche sociale
Centre de référence en investigation et dépistage
Centre de recherche sur les maladies lipidiques
Conférence des régies régionales de la santé et des services sociaux du Québec
Canadian Standard Association
Comité de santé environnementale
Centre de santé publique
Commission de la santé et de la sécurité du travail
Centre de toxicologie du Québec
Direction générale de la santé publique
Département de médecine sociae et préventive
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ACRONYMES
(suite)

DPJ
DRSP
DsP
FCRSS
FEA (llesFaroe)
FEP
FMOQ
FRSQ
GAPI
GC-MS
GRGT

GRIPSUL
GRIS

GS
GTPROVA

GTPROVA
HAP
HPLC-ICP-MS
|AF

ICIS
ICP-MS

INRS
INSPQ
INTOX IPCS
IRDS
IRSST
1SO 17025
1SQ
JASP
LIMS
LMS
LSPQ
MAM
MAPAQ
MENV
MEV
MRC
MRI

M SSS
NEGS
ocC
OoMS

Direction de la protection de la jeunesse

Direction régionale de santé publique

Direction de santé publique

Fondation canadienne de recherche sur les services de santé et |es services sociaux
Food and Environmental Agency, Danemark

Faculté de I’ éducation permanente

Fédération des médecins omnipraticiens du Québec

Fond de larecherche en santé du Québec

Groupe d'aide aux personnes impulsives

Chromatographie en phase gazeuse coupl ée ala spectrométrie de masse
Groupe de recherche grossesse au travail

Le Groupe de recherche et d'intervention en promotion de la santé de I'Université Laval
Groupe de recherche interdisciplinaire en santé

Institut canadien d'informations sur la santé.
Groupe de travail en promotion de la vaccination

Groupe de travail en promotion de lavaccination

Hydrocarbures aromatiques polycycliques

Chromatographie liquide de haute performance couplée ala spectrométrie de masse
Institut Armand-Frappier

Institut canadien d'informations sur la santé
Spectrométrie de masse a plasma d’ argon coupl ée a la spectrométrie de masse

Ingtitut national de recherche scientifique

Ingtitut national de santé publique du Québec

Programme INTOX de « International program on chemical safety »
Institut de recherche pour e dével oppement social des jeunes
Institut de recherche en santé et sécurité au travail
International Standards Organisation « norme 17025 »
Institut de |a statistique du Québec

Journées annuelles de santé publique

Laboratory Information Management System

L ésions muscul o-squel ettiques

Laboratoire de santé publique du Québec

Ministére des Affaires municipales du Québec

Ministére de I’ Agriculture, des Pécheries et de I’ Alimentation du Québec
Ministére de I’ Environnement du Québec

Maladies évitables par vaccination

Municipalité régional e de compté

Ministére des Relations internationales

Ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec
Naitre égaux - grandir en santé

Organochlorés

Organisation mondiale de la santé
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ACRONYMES
(suite)

OPS
PHLS
PNSSP
PQDCS
PQI
ProdToxNet
RAMQ
RBEO
RBQ
REFIPS
RRSSS
RTSS
SAAQ
SCHL
SHQ
SI-PQDCS
SL V2000
SMEST
SPIM
TCNMI
TCNPP
TCNST
THM
TNCCSSBE

TNCSE
uDI
UIPES
UPA
UQAH
UQAM
UQAR
UQAT
UQTR
VNO
VVS

Organisation panaméricaine de la santé

Public Health Laboratory Services (Angleterre)

Programme national de subventions en santé publique
Programme québécois de dépistage du cancer du sein

Programme québécois d' immunisation

Réseau sur les produits toxiques (partenariat Santé Canada et CAP de Vancouver)
Régie de I" assurance maladie du Québec

Risque biologiques, environnementaux et occupationnels

Régie du batiment du Québec

Réseau francophone international en promotion de la santé

Régie régionale de la santé et des services sociaux

Réseau de transmission santé et services sociaux

Société de I’ assurance automobile du Québec

Soci été canadienne d’ hypothégues et de logement

Société d' habitation du Québec

Systéme d’information — programme québécois de dépistage du cancer du sein
Programme fédéral-provincial, Saint-Laurent Vision 2000
Surveillance médico-environnemental e de la santé des travailleurs
Service de protection des incendies de Montréal

Table de concertation nationale en maladies infectieuses

Table de concertation nationale en promotion prévention

Table de concertation nationale en santé au travail
Trihalométhanes

Table nationale de concertation national e en connaissance et surveillance de lasanté et du
bien-étre

Table de concertation national e en santé environnementale
Usagers de drogues intravei neuses

Union international e de promotion et d’ éducation pour la santé
Union des producteurs agricoles

Université du Québec a Hull

Université du Québec a Montréal

Université du Québec a Rimouski

Université du Québec en Abitibi-Témiscamingue

Université du Québec a Trois-Riviéres

Virus du Nil occidental

Villes et villages en santé
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