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Quel est U'éetat de
la situation au Québec?

QU’EST-CE QUE LA « PERINATALITE » ?

Au Québec, la périnatalite est genéralement définie comme la période qui s'étend

du moment de la prise de décision d'avoir un enfant (ou du moment de la conception si
nous parlons d'une grossesse non planifiee), jusqu'a ce que l'enfant atteigne l'age de 1 an.
Les services périnataux incluent donc les services visant a répondre aux préoccupations
des femmes et des hommes qui désirent avoir un enfant ou qui en attendent un.

L'ETAT DE SANTE DES ENFANTS QUEBECOIS
A LA NAISSANCE

Au Quéebec, les retards de croissance intra-utérins, les bébés de petit poids et les deces
a la naissance sont des phénomenes en diminution depuis la fin des années 1970. La
proportion de meres qui allaitent ou qui essaient d'allaiter est egalement plus élevee
qu'au début des années 2000. Cependant, certains éléements demeurent préoccupants.

LE TAUX DE CESARIENNE

Le taux de césarienne atteignait au Québec

25 1 []/ en 2016, alors que I'Organisation G
y 0 mondiale de la santé $ ‘
recommande que ce taux demeure

entre 10 et 15%%. -

* Les membres du comité de révision sont présentés a la page 2 du Portrait.
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Source : Base de données sur les congés des patients, Institut canadien d'information sur la santé (ICIS); Fichier des hospitalisations
MED-ECHO, Ministére de la Santé et des Services sociaux.

LES NAISSANCES PREMATUREES

De plus, malgré une legere diminution dans les dernieres années, la proportion de
naissances prematurees demeure supeéerieure a celle mesuree au debut des années 1980.

18% 1,0%

9,6 %
a en 2003 a
o o

o o

Source : Institut de la statistique du Quebec, Registre des évenements déemographiques.

S .
LE FAIBLE POIDS A LA NAISSANCE
6 0 [y des bébés qui ont vu le jour en 2017 étaient de faible poids
y 0 (moinsde2,5 kg ou 5,5 lbs). Cette proportion se situait a

6,5% en 1980.

LALLAITEMENT

Selon les donnees de 2015-2016, environ
85 1 []/ des méres ont allaité ou tenté d'allaiter leur dernier
y 0 enfant’. Cette proportion était de 72,6 % en 2000-2001
* Les donnees de 2015-2016 ne peuvent pas étre comparées avec celles des éditions antérieures de l'enquéte (ESCC).
Source : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC), 2013-2014, 2015-2016,

fichier de partage, adapté par lInstitut de la statistique du Québec.

Cependant, en 2015-2016, parmi les meres qui avaient allaite,
6 3 []/ seulement allaitaient toujours lorsque leur bébé avait 4 mois.

0 pe plus, 72 % des meres qui ont introduit d'autres liquides ou aliments
solides pendant l'allaitement 'avaient fait avant l'age de 6 mois, ce qui va a l'encontre
des recommandations de 'Organisation mondiale de la santé (OMS)?8,
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- L'OMS recommande de nourrir les bébés
exclusivement avec du lait maternel pendant
mois les 6 premiers mois de leur vie.
_

LE SOUTIEN A LALLAITEMENT

48 4 0/ des meres d'enfants de O a 5 ans qui ont allaité ou qui prévoyaient

y 0 Lefaire n'avaient jamais utilisé de services de soutien a l'allaitement
(excluant celles ayant mentionné le fait de ne pas avoir allaité comme raison

de leur non-utilisation des services de soutien a lallaitement)®®.

La non-fréquentation des cours prénataux ou des services de soutien a lallaitement
peut ne pas étre un probleme pour certains parents s'ils benéficient de beaucoup
de soutien de la part de leur famille et de leurs amis.

LES SUIVIS DE GROSSESSE MEDICAUX
& En 2008, on estimait que plus du tiers des femmes
7 1 enceintes du Québec (36 %) n'avaient pas bénéficie
' d'un suivi de grossesse médical dés le premier trimestre®.
En 2017, au Québec, cette proportion avait diminué a 23,5 %.
Toutefois, cette proportion variait d'une région a l'autre®.
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LES COURS PRENATAUX

Par ailleurs, en 2015,
40 2 0/ des parents d’enfants de O a 5 ans n'avaient
0
)

Jjamais participé a des cours prénataux.

L'accessibilité aux soins périnataux chez les femmes migrantes a statut précaire
est trés limitée comparativement aux femmes nées sur le territoire canadien.

Lors d'une grossesse, une femme migrante a statut précaire devra assumer des frais
meédicaux beaucoup plus élevés que ce que la RAMQ rembourse normalement pour les
mémes soins, et ce, méme si son mari est citoyen canadien ou résident permanent®.,
Cela dit, cette réalité peut étre variable d'une région du Québec a une autre.

A Montréal, l'offre de service aux migrantes a statut précaire est mieux établie
qu'ailleurs au Québec. A Québec, certaines initiatives d'accueil des femmes
a statut précaire ont vu le jour, comme a la coopérative de solidarité SABSA.
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Quel est le lien entre U'acces
aux services périnataux et le
développement des tout-petits?

Le suivi des femmes enceintes pendant la grossesse permet de mettre en place des
interventions qui pourront reduire, notamment, les malformations congénitales et les
maladies geneétiques, la transmission mere-enfant de certaines infections, les retards de
croissance intra-utérins et la prématurité33 34 35.36.37.38 Ces interventions permettent aussi
de reduire les troubles neurodéveloppementaux et certains troubles de developpement
global de l'enfant®*.

Par consequent, ces interventions peuvent avoir des repercussions a court terme sur les
complications de la grossesse et de l'accouchement comme le petit poids de naissance,
la prematurite et le risque de readmission a l'hopital ou de recours aux services
d'urgences. Cela est d'autant plus important que les enfants nés de facon prématuree

ou avec un faible poids risquent notamment plus de presenter des retards ou des
difficultes au regard du développement de leurs fonctions cognitives (attention, fonctions
executives, etc), ce qui entraine des réepercussions negatives sur leur reussite éducative
plus tard dans l'enfance®.

Par ailleurs, pendant la periode prénatale, la femme enceinte et son partenaire

sont plus motives a adopter de saines habitudes de vie puisque cela pourrait protéger
la santeé du bebeé. Les cours préenataux avec des professionnels de la sante sont alors
de bonnes occasions de renforcer ces habitudes* 4 434445 C'est d'ailleurs sur cette
premisse qu'est fondee 'approche Olo.

Apres la naissance, les soins offerts dans les premieres semaines de vie sont utiles

pour deceler les problemes de sante et les prendre en charge avant qu'ils aient des
consequences pour la mere ou son enfant*. En aidant la mere a se remettre rapidement
de son accouchement, on lui permet aussi d'étre en mesure de répondre aux besoins
de son enfant®.

De plus, les services de soutien en allaitement, offerts par des professionnels
(médecins, sages-femmes, infirmieres, consultantes en lactation)
ou des bénévoles de groupes d'entraide, peuvent contribuer a
soutenir les meres allaitantes*. Les bienfaits de l'allaitement sont
dailleurs bien demontres : reduction des maladies infectieuses,
diminution du risque de mort subite du nourrisson, meilleure
performance aux tests neurocognitifs*.

Les interventions avant et entourant la naissance ont des
repercussions positives sur le developpement physique, cognitif,
social et émotionnel de l'enfant®®. A long terme, ces interventions
reduisent le risque de développer des maladies chroniques®.
Al'échelle de la société, elles contribuent a réduire les inégalités
socioeconomiques, car elles favorisent le bon déeveloppement
des enfants les plus vulnérables®?.
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GOUVERNEMENTS

OBJECTIFS

CREATION ET
MISES A JOUR

PORTEE

Quelles sont les principales
politiques publiques en place
au Quebec?

PROGRAMME DE SUIVI
SYSTEMATIQUE POUR
LES NOUVEAUX PARENTS*

Programme du
gouvernement du Quebec.

Réduire la duree

du s€jour hospitalier
lors d'un accouchement
sans complication®®.

Evoqué dans la politique
de peérinatalite en 2008,

le programme est decrit
plus en detail dans

la Strategie de mise

en ceuvre 2009-2012.
Toutefois, il n'existe pas

de directive nationale pour
expliquer les modalites

de mise en ceuvre®.,

Tous les parents apres
le congé postnatal®®.

INITIATIVE DES
AMIS DES BEBES (IAB)

D'abord sous la responsabilite
du Comité canadien pour
L'allaitement. Depuis 2008,
elle releve du ministere de

la Sante et des Services
sociaux (MSSS) du Quebec®.

Assurer a chaque enfant

le meilleur depart possible
dans la vie en visant la
création de milieux de soins
ou lallaitement maternel
constitue la horme®’.

Releve du MSSS depuis
2008°,

En 2008, la politique de
perinatalite presente l'IAB
comme une strategie pour
que lallaitement, comme
mode d'alimentation exclusif
du nourrisson, devienne une
norme sociale inscrite dans
la culture québécoise®,

Dans un etablissement
«Amis des bebes »,

tous les parents et leurs
bebés profitent de l'nitiative,
que l'enfant soit allaite

ou non’®.
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INTERVENTION
NUTRITIONNELLE OLO

L'intervention Olo est

offerte par la Fondation Olo
en collaboration avec les
intervenants ceuvrant aupres
des familles vivant dans un
contexte de vulnérabilité®.

Donner une chance egale
aux familles de mettre au
monde des bébés en santé
et d'acquerir de saines
habitudes alimentaires

tot dans la vie®s.

Projet pilote finance dans

les annees 1980 par le
ministére de la Santé et des
Services sociaux®. Evoqué
comme un programme a
maintenir dans la Politique de
peérinatalite 2008-2018%. Olo
est egalement reconnu par le
Programme national de sante
publique et dans le Plan
d'action gouvernemental
pour linclusion économique
et la participation sociale.

Le critere pour avoir acces a
l'intervention nutritionnelle
Olo est de se situer sous

le seuil de faible revenu

ou pres de celui-ci. En

tout temps, le jugement
clinique de lintervenante
est déterminant’’. Cela est
d'autant plus vrai dans le
contexte de la pandemie.

BANQUE PUBLIQUE
DE LAIT MATERNEL

Quebec

Fournir du lait humain
pasteurise aux prematures
de 32 semaines ou moins
néecessitant des soins
medicaux et dont la

mere n'est pas en

mesure d'allaiter®.

2008 : La politique

de périnatalite mentionne
la possibilite de mettre
sur pied des banques

de lait au Québec®®.

2013 : Adoption de la Loi
modlifiant la Loi sur Hema-
Quebec et sur le Comite
d'’hemovigilance permettant
l'ouverture de la Banque
publique de lait maternel®”.

2014 : Creation de la Banque
publique de lait maternel
du Québec®,

Bébes prématurés de

32 semaines ou moins
necessitant des soins
meédicaux et dont la mere
ne peut pas allaiter’,
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GOUVERNEMENTS

MISES A JOUR OBJECTIFS

CREATION ET

PORTEE

PROGRAMME CANADIEN
DE NUTRITION PRENATALE
(PCNP)

Canada

Offrir du financement qui
contribue a améliorer la

santé des femmes enceintes,

des nouvelles meres et de
leur bébeé, qui sont dans
des situations pouvant les
rendre plus vulnérables
(pauvreté, grossesse
adolescente, isolement
social et geographique,
consommation de
substances, violence
familiale)”.

Le programme a été cree
en 1994.

Chaque année, l'Agence
de la sante publique du
Canada finance environ
240 projets qui offrent des
services a plus de 45 000
femmes enceintes, parents
et fournisseurs de soins,

et ce, dans plus de 2 000
communautes au Canada®.

SERVICES INTEGRES EN
PERINATALITE ET POUR LA
PETITE ENFANCE (SIPPE)’

Quebec

Favoriser le developpement
global des enfants de O a

5 ans vivant en contexte

de vulnerabilite par des
services de promotion et
de prévention individualises,
precoces, intensifs et

de longue durée. Le
programme peut debuter
des la douzieme semaine
de grossesse, et peut étre
offert aux familles jusqu'a
lentrée a l'école”.

Les SIPPE ont ete crees

en 2004 sur la base de trois
programmes quéebecois
d'intervention preventive :

le programme Naitre

egaux - Grandir en sante,
un programme de soutien
aux jeunes parents (PSJP) et
un programme de soutien
educatif precoce. Le cadre

de reference des SIPPE a ete

mis a jour en 2019 a la suite

de nombreux chantiers pour

actualiser ce programme?’s,

Toute femme enceinte et
son partenaire ou encore
tout parent ou principal
responsable d'un enfant de
moins de 12 mois vivant sous
le seuil de faible revenu et
presentant un des facteurs
de risque suivants : sous-
scolarisation et isolement
social. Lenfant lui-méme est

aussi cible par ce programme.

Une equipe interdisciplinaire
pourrait également decider
d'offrir le service sur la base
du jugement clinique®
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PROGRAMME POUR UNE
MATERNITE SANS DANGER

LOI SUR LES SAGES-FEMMES
ET CADRE DE REFERENCE
POUR LE DEPLOIEMENT DES
SERVICES DE SAGE-FEMME
AU QUEBEC

Quebec Quebec

Garantir le maintien

en emploi sans danger

de la travailleuse enceinte
ou qui allaite’.

Faire en sorte que dans

les services périnataux de
premiere ligne, les femmes
qui le desirent devraient
aQussi avoir acces aux services
d'une sage-femme””.

Adoption de la Loi sur la
pratique des sages-femmes
dans le cadre de projets-
pilotes en 1990 puis adoption
de la Loi sur les sages-
femmes en 1999%°.

Le programme
a été créé en 19817,

Les femmes enceintes du
Quebec (dans les regions ou
les services sont offerts).

Les femmes enceintes

ou qui allaitent et dont

les conditions de travail
présentent des dangers pour
elles ou pour l'enfant quelles
portent ou qu'elles allaitent®.



Au Québec, dans le milieu communautaire, la Ligue La Leche joue un role de soutien
a l'allaitement. L'organisme s'est donné comme mission d'aider les meres a allaiter
leur bébe grace a un soutien de mere a mere, en donnant de 'encouragement
et de l'information. IL vise notamment a faire comprendre que l'allaitement est un élément
important du déeveloppement sain du bébé et de la mere®. Le Mouvement allaitement
du Québec (MAQ) vise pour sa part a faire en sorte que les environnements publics soient
favorables a l'allaitement, et ce, dans le respect de toutes les femmes et de toutes
les familles. Il offre un service d'accompagnement aux organisations qui souhaitent
faciliter l'allaitement®. Le Dispensaire diététique de Montreal est un autre organisme
communautaire qui ceuvre aupres des femmes enceintes en situation de vulnérabilite.
ILencourage et soutient l'allaitement et offre de l'information et de la formation sur
différents sujets liés a la nutrition périnatale, et ce, afin de favoriser la santé optimale
des nourrissons®. De leur c6té, les centres de ressources périnatales ont comme objectif
de rendre accessibles a toutes les femmes et a toutes les familles des services continus
en périnatalité®. La Maison Bleue est un autre organisme qui travaille aussi en ce sens.
Au sein de cet organisme ceuvrent des meédecins, des professionnels et des intervenants
qui offrent des services psychosociaux et de santé aux familles en situation
de vulnérabilité que le systeme de santé a de la difficulté a rejoindre®.
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A quel point ces politiques
publiques sont-elles efficaces?

LA POLITIQUE DE PERINATALITE 2008-2018

1)

&

-
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Suivi systématique pour les nouveaux parents

La recherche menée sur des programmes semblables au programme
du Québec permet de conclure que l'appel telephonique dans les

24 heures suivant le congé du lieu de naissance et la visite systematique
durant les 24 a 72 heures aprés la sortie du lieu de naissance sont de
bonnes pratiques, qui devraient toutefois étre adaptées aux besoins
particuliers des familles plus vulnérables, par exemple en intensifiant
laccompagnement pour ces familles®. Néanmoins, des écarts

entre ce qui était prévu a l'origine dans la politique de périnatalite

et les services offerts dans les établissements ont été observes®,

Par exemple, le suivi est parfois limite a un appel télephonique et

les visites a domicile peuvent étre réservées aux parents d'un premier
enfant ou aux familles vulnérables.

Initiative des amis des bébés

Linitiative des Amis des bebeés est un programme qui a demontre

son efficacité pour améliorer les taux d'allaitement a court, a moyen

et a long termes. Les femmes qui en bénéficient ont 4,3 fois plus de
chance d'allaiter exclusivement durant les 6 premiers mois®. Cependant,
au Québec, en 2016, seulement 9,67 % des bébeés sont nés dans une
maison de naissance ou un hopital reconnus « Amis des bébés ».
Actuellement, 107 établissements du Quebec ont cette certification :

8 maisons de naissance, 5 hopitaux, 93 CLSC et 1 centre de sante
(etablissement autochtone sous responsabilite fedérale)®.

Intervention nutritionnelle Olo

La Fondation Olo estime que jusqu'a 15 000 meres et futures meres
par année et qu'au total 250 000 enfants ont pu profiter de ses services
depuis 1991%, L'intervention Olo a fait l'objet d'une évaluation® Elle
reduit de 1,6 fois le risque qu'un bébe naisse avec un faible poids. Le
suivi Olo a aussi des effets positifs sur la reussite educative des enfants.
La recherche montre également que le cout moyen de lintervention
Olo permet d'économiser des couts d'hospitalisation. Elle est par
ailleurs considéerée comme plus efficace que les programmes similaires
déployés aux Etats-Unis®.

Malgrée tout, la Fondation Olo demeure préoccupée par l'accessibilité
a lintervention et par la nature des services rendus. En effet, la Fondation
estime qu'en 2019-2020, deux femmes admissibles sur trois
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ont eu acces a un suivi Olo. L'accessibilite est trés variable d'une region
a une autre. De plus, la moitie des naissances en situation de faible
revenu a eu lieu dans des territoires ou le taux de femmes benéficiaires
est de moins de 55%. Par ailleurs, les écarts entre les recommandations
et les caracteéristiques des services rendus (frequence et type des
rencontres, capacité a réaliser une évaluation nutritionnelle) suscitent
aussi des inquietudes quant a la possibilite de realiser le plein potentiel
de lintervention. Enfin, il en ressort que beaucoup reste a faire pour
que laccompagnement se poursuive au-dela de la naissance et qu'il
s'enrichisse de véritables arrimages avec les organisations présentes
dans la communaute.

Banque de lait maternel

Elle était en effet en mesure de repondre a 100% des besoins de la
clientele®®. En 2018-2019, plus de 2 000 donneuses etaient inscrites

a la Banque publique de lait maternel, dont 1 142 étaient actives. De
plus, 16 471 bouteilles de lait maternel avaient éte distribuées, ce qui
représente une augmentation de 40 % par rapport a l'année précéedente.

() En 2018, Héma-Queébec se rejouissait d'avoir atteint l'autosuffisance.
A%

LES SUIVIS AVEC SAGES-FEMMES

est passe de 1790 a 2 668 de 2007 a 2011 au Quebec. Toutefois, en
2018, seulement 4,2 % des naissances ont eu lieu sous la supervision
d’'une sage-femme, c'est-a-dire 3 498 naissances”. A titre de
comparaison, cette proportion était de 23% en Colombie-Britannique et
de 18 % en Ontario pour la méme année. L'objectif du MSSS était pourtant
que les sages-femmes puissent assurer le suivi perinatal de 10% des
femmes enceintes d'ici 2019%,

4 2 0/ En ce qui concerne les suivis avec sages-femmes, le nombre effectue
vl /0

LES SERVICES INTEGRES EN PERINATALITE
ET POUR LA PETITE ENFANCE (SIPPE)

En ce qui concerne les SIPPE, les recherches menées sur des programmes semblables
ailleurs dans le monde montrent la pertinence des visites a domicile pour toutes les
meres (peu importe leur age) qui vivent en contexte de vulnérabilité ainsi que pour les
familles dont un parent a une problématique particuliere (ex. : dépendance, déficience
intellectuelle, etc.)®®.

Au Québec, 69 % des femmes admissibles et ayant accouché dans l'année

ont bénéficié de ces services en 2009-2010. Cela comprend toutes les femmes

de moins de 20 ans et un peu plus de la moitie des femmes de 20 ans et plus vivant

sous le seuil de faible revenu et n‘ayant pas de dipléome d'études secondaires ou
professionnelles. La cible fixée était alors de 80 %'°°. Selon un document de 2011, certains
centres de santé et de services sociaux (CSSS) avaient alors une liste d'attente pour lacces
au programme®,
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Par ailleurs, les Services integrés en périnatalité et pour la petite enfance (SIPPE)
n'ont pas encore fait l'objet de recherches évaluatives, mais des travaux ont debute
a cet égard en 2020 au MSSS. Des recherches documentent neanmoins

les effets sur deux des programmes quéebeécois a l'origine des SIPPE,
Naitre égaux — Grandir en santé et le programme de soutien aux
jeunes parents. Par exemple, l'évaluation du programme de soutien
aux jeunes parents s'est deroulée de 2006 a 2011 dans 18 CSSS

de 7 regions du Quebec. Ce sont 451 familles qui ont éte suivies

de la grossesse jusqu'au 24¢ mois de la vie du bébe. Les resultats
montrent une situation favorable sur les issues de grossesse,

la croissance des bébeés ainsi que le développement cognitif-
langagier, moteur et socioaffectif des enfants a 17 mois. Les auteurs
concluaient cependant que des dimensions du programme devaient
étre optimisées et ils formulaient plusieurs recommandations en

ce sens au MSSSI2,

La planification des soins postnataux est promue dans les politiques de santé
de plusieurs pays (ou Etats), dont les Etats-Unis d’Amérique, lAustralie, la Belgique,
l'Ecosse et le Pays de Galles. Méme si l'évaluation de cette approche est trop rare dans

les écrits scientifiques pour qu'on puisse confirmer son efficacite, elle est jugée
prometteuse par les chercheurs, car elle tient de plus en plus compte des besoins
des meéres et des péres selon leurs contextes respectifs'©s,

LE PROGRAMME CANADIEN DE NUTRITION PRENATALE (PCNP)

Une enquéte menée en 2007 aupres des femmes qui ont bénéficié du Programme
canadien de nutrition prénatale (PCNP) montre qu'il atteint les meres plus vulnérables
quiLcible. En effet, parmi elles :

51 []/ rapportaient un revenu 22 0/ étaient
0 familialinférieur a 15 000$; 0 autochtones:
17 []/ avaient moins 31 []/ rapportaient avoir fume
0 de19ans: 0 pendant leur grossesse.

69 % détenaient un dipléome d'études

secondaires ou moins;
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Comment pourrions-nous
faire mieux?

L'avis de grossesse permet au médecin traitant ou a la sage-femme d'orienter
systematiquement une femme enceinte vers l'établissement de sante (CISSS ou
CIUSSS) du territoire ou elle habite. Aprés l'obtention du consentement écrit de la
femme enceinte, un formulaire comprenant ses principaux indicateurs de santé
est transmis au centre local de services communautaires (CLSC) de son CISSS

ou CIUSSS. Une infirmiere etablit des lors un premier contact teléphonique avec elle
afin de lui donner de linformation sur les ressources existantes ou de lui proposer
des services qui repondent a ses attentes, a ses besoins ou a sa situation©*,

L'AVIS DE GROSSESSE ET LE SUIVI MEDICAL

Dans |'Etat de Victoria en Australie, la loi oblige les hopitaux a aviser
les autorités regionales de la naissance d'un enfant. Celles-ci doivent
alors s'assurer qu'une infirmiére ou une sage-femme contacte la
famille du nouveau-né ou lui rend visite. Par la suite, l'enfant a droit

a une dizaine de rendez-vous de suivi avec linfirmiere a des moments
clés de son développement (2, 4 et 8 semaines; 4, 8, 12 et 18 mois;

2 et 3,5 ans). Au cours de ces rencontres, linfirmiere peut évaluer la
sante et le developpement de l'enfant de méme qu'offrir du soutien
et de l'information aux meres et aux peres. Elle peut aussi agir comme
un intermediaire entre la famille et le réseau de la sante et des services
sociaux si des ressources spéecialisees sont nécessaires'®,

Au Québec, le programme de suivi systématique pour les nouveaux parents
propose un tel suivi, mais rappelons qu'il existe des différences entre

ce qui est prévu dans ce programme et les services réellement offerts dans
les établissements!©®.

En 2015, certains établissements de santé québécois (CISSS et CIUSSS)
ont lancé un projet pilote de services d'éducation prénatale en ligne visant
a faciliter l'accées a des informations périnatales de qualité en tout temps!?’.
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L'Ontario propose pour sa part un programme de suivi postnatal pour les
familles ontariennes jugees a risque : Bebés en sante, enfants en sante.
Le suivi se fait de la naissance jusqu'a l'entrée a l'ecole, un peu comme

- ce qui est offert dans les SIPPE au Quéebec. Toutefois, le repéerage des
familles a risque ne se limite pas a des criteres de revenu et de scolarite,
mais se base sur une grille compléte d'évaluation des risques physiques
et psychosociaux'©®,

Le modele d'organisation des soins de la Suéde est souvent donné
en exemplel®. A partir de la deuxiéme semaine de vie de l'enfant,
le Programme de santé infantile (PSI) propose un service universel et
gratuit aux familles jusqu'a ce que l'enfant atteigne l'age de 6 ans. Parce
' que le suivi des familles suedoises s'eéchelonne sur une longue periode,
cela permet de répondre a leurs besoins, qui peuvent evoluer. De plus,
l'universalité du service permet de joindre des familles avec des besoins
particuliers qui ne tenteraient pas d'obtenir ces services par eux-mémes.
Selon des études realisees pour évaluer le Programme de sante
infantile (PSI), les soins recus et les visites a domicile sont tres appreciées
des parents. Au cours des visites, les meres et les peres peuvent poser
des questions et discuter de leurs préoccupations. Certaines meres
mentionnent toutefois qu'elles aimeraient que les soins tiennent compte
egalement de leurs besoins, et pas uniquement de ceux de leur enfant.

En ce qui concerne la prise en charge ET LES PAPAS
des personnes migrantes a statut DANS TOUT CA?
précaire, voici ce que les experts
recommandent : Les péres ont besoin de pouvoir

jouer un role actif durant la période
périnatale. Ils ont besoin d'étre
rassurées et souhaitent recevoir
des conseils pratiques pour
soutenir la mere durant la

> Elargir l'accés au Programme
fedéral de santé intérimaire (PFSI)
a toutes les personnes migrantes
a statut précaire;

> Eliminer le délai de carence
de 3 mois pour l'accés a la RAMQ
pour les personnes migrantes
a statut précaire;

grossesse. En explorant le réle
que le pére peut jouer lors de
la naissance, les intervenants

contribuent a 'engagement du

» Informer systématiquement toutes pére envers la mére et l'enfant™,
les personnes migrantes en age
de procréer des couvertures de
soins existantes et des services
disponibles pour la périnatalité
et le suivi du développement des
enfants (ex. : service de traduction
linguistique)y°.
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AU SEIN DES MUNICIPALITES

Selon le CISSS de la Montérégie-Centre, les municipalités peuvent agir
pour faciliter l'allaitement. Notamment, elles peuvent :

» adopter au conseil municipal une

résolution qui protége et encourage
l'allaitement dans toutes les
installations publiques (parcs, piscines,
bibliothéques, musées, arénas, etc.)

et qui soutient les employées qui
allaitent, puis la faire connaitre a

tous les gestionnaires et employés
municipaux ainsi qu'aux citoyens;

identifier clairement, a l'aide

d'un logo international, les espaces
municipaux comme étant des endroits
ou les femmes qui allaitent sont

les bienvenues;

aménager des espaces (fauteuils ou
bancs confortables) dans les édifices
publics pour que les femmes qui ont
besoin d'un endroit discret puissent
allaiter en toute quiétude;

» sensibiliser les employés municipaux

a limportance d'offrir un accueil
chaleureux aux femmes qui allaitent;

valoriser et soutenir les groupes
d'entraide en allaitement sur son
territoire par difféerents moyens :
prét de locaux, publicité des activités,
ressources, participation et soutien
a l'organisation d'événements qui
valorisent l'allaitement en public
(ex. : Défi allaitement organisé dans
le cadre de la Semaine mondiale
de l'allaitement qui se déroule la
premiere semaine d'octobre), etc.;

mettre en place une route du lait
ou un ensemble de commercants
et d'organismes encouragent et
appuient l'allaitement dans les lieux
publics afin de normaliser le geste
dans la population?,
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