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Quelques mots a propos de I’'INSPQ

# Lol sur I'Institut national de santé publique du
Quebec (L.R.Q., chapitre 1-3.1.1) créée en 1998

# Conselller et soutenir le MSSS et les régies
= regionales en matiere de santé publique

... Les fonctions de 'INSPQ
Conseil et assistance specialisee

Recherche

Formation

Information

Laboratoires spécialisés

Coopération internationale tre Santd pubiiaue

Québec

Centre of Excellence for Early Childhood Development



Origine du programme NE-GS

Quelques constats

# Les femmes enceintes de milieu défavorisé
utilisent peu les services de sante

# Les services médicaux durant la grossesse :
efficaces mais insuffisants pour reduire la
morbidité et la mortalité périnatales en
milieu défavorisé

# Les cours prénataux rejoignent peu cette
clientele

Institut national
de santé publigque

Québec

Centre of Excellence for Early Childhood Development



Origine du programme NE-GS

Quelques travaux préliminaires

4

Dans la foulée des avis en périnatalité au
Quebec (1985), rapport « Un Quéebec fou de
ses enfants »(1991), Politigue de santé et du
bien-étre du Québec (1992)

La revue des programmes efficaces en
perinatalité et petite enfance

Un consensus national et international : réduire
les inégalités sociales sur le plan de la santé

Le focus : la pauvreté des enfants et des
familles Institut national

de santé publigque
Québec

Centre of Excellence for Early Childhood Development



Les objectifs du programme NE-GS

4 Promotion de la sante (action sur les
déterminants de la santé et les conditions de vie)

# Prévention (réduction des problemes de santé,
action sur les facteurs de risque)

= diminuer le taux de naissances prématurees

= diminuer le taux de naissances < 2500
grammes

= diminuer la proportion d’enfants qui présentent
des retards de croissance intra-uterin

= réduire I'incidence de I'abus et la négligence a

I'égard des enfants de santé publique
Québec

Centre of Excellence for Early Childhood Development



Les trois stratégies du programme NE-GS

N\

N\

_e renforcement du potentiel individuel
_e renforcement du milieu

_'Influence

Institut national
de santé publigque

Québec

Centre of Excellence for Early Childhood Development



Le renforcement du potentiel individuel

# Les visites a domicile et 'accompagnement
e yers les ressources

Institut national
de santé publigque

Québec

Centre of Excellence for Early Childhood Development



Le renforcement du milieu

# Création ou consolidation de ressources
en vue de I'amélioration des conditions
de vie des familles

# Création ou consolidation de ressources
de soutien parental et de stimulation
Infantile

Institut national
de santé publigque

Québec

Centre of Excellence for Early Childhood Development



L’influence

&  # Actions politiques
" 4 Interventions mediatiques

Sl e
Québec mama

Centre of Excellence for Early Childhood Development



Etude desieffets della phase prenatale
du pregramme NE-GS

(Broclatr, LV, SSejuir), L., Refrazitlle, W, Bover G
Colir), ©., Treofae 8., Baeitfecjzife] B,
Dea Blols, 5. (2001
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Chacun des membres de I'’équipe de recherche aurait
souhaité que le projet se termine avec des resultats
clairs, sans équivoque. Les intervenantes, les
gestionnaires et les décideurs du réseau qui sont
préoccupes par la santé des meres defavorisees et de
leurs nouveau-nés auraient bien aimeé eux aussi que le
projet reponde a toutes les questions.

Hélas! — ou, qui sait, heureusement! — ce projet de
recherche, comme la majorité des projets, repond
seulement a quelgues questions et en souleve plus
gu’il n’en résout.

Boyer, Brodeur et al. 2001 : Etude des effets de la phase prénatale du
programme Naitre égaux — Grandir en santé, p. 123

Institut national
de santé publigque

Québec

Centre of Excellence for Early Childhood Development



Etude des effets de la phase
prénatale du programme NE-GS

Un programme et une recherche qui ont une histoire

Groupe Groupe
experimental controle

Essais cliniques randomises

INSUFFISANCE DE POIDS A LA NAISSANCE
Spencer et al., 1989 8,8 % 8,6 %
Olds et al., 1986 5,8 % 2,6 %
Kitzman et al., 1997 15,0 % 14,0 %
McLaughlin et al., 1992 10,0 % 9,0 %
Heins et al., 1990 19,0 % 20,5 %
Bryce et al., 1991 12,5 % 12,9 %
Oakley et al., 1990 18,5 % 21,4 %
Villar et al., 1992 8,7 % 9,4 % P




Modele conceptuel
Etude des effets du volet prénatal du programme NE-GS

Une démarche locale
d'action intersectorielle

. création ou consolidation de
ressources communautaires

. activités de dém archage, de répit,
d’anim ation pour les parents, e
stimulation pour les poupons

. ententes de collaboration entre
organismes, y compris le CLSC

. plan de com m unication e ob

p olitiqu e

HABITUDES DE VIE
DURANT LA GROSSESSE

B C fgk

RELATION
MERE -

SANTE DE
LA MERE !

SANTE DE LA M ERE

AVANT

LA GROSSESSE NOURRISSON !

SOUTIEN SOCIAL
DURANT LA GROSSESSE
C E ijk
CARACTERISTIQUES
socilo-

DEMOGRAPHIQUES

UTILISATION
DES SERVICES DE SANTE
DURANT LA GROSSESSE

A C

CONDITIONS DE VIE
ET STRESSEURS AIGUS
DURANT LA GROSSESSE

B CD hkoI

POIDS DE
NAISSANCE

1

1. Variables dépendantes.



Variables dépendantes

Les femmes du groupe expérimental devraient :
4 Avoir moins de problemes de santé

nnA

4

4

ohysique durant la grossesse

Présenter moins de problemes a
'accouchement et apres la naissance

Présenter moins de symptomes dépressifs
postnatals

Etre plus nombreuses a allaiter

Institut national
de santé publigque

Québec

Centre of Excellence for Early Childhood Development



Variables intermédiaires

Les femmes du groupe expérimental devraient :

V.

Modifier davantage leurs habitudes de vie
(alimentation, tabac, drogue et alcool)

Obtenir davantage d’'information sur les
besoins alimentaires et le déroulement de la
grossesse et de I'accouchement

Obtenir un soutien social plus important
durant la grossesse et a 'accouchement

Avoir un suivi medical prenatal plus adequat

Institut national
de santé publigque

Québec

Centre of Excellence for Early Childhood Development



Un devis solide en recherche évaluative :

I’essai clinique randomisé

De janvier 1994 a novembre 1998 :1340
femmes recrutées

Réparties au hasard en deux groupes
= |e groupe expérimental

> suivi NE-GS a compter de la 20 semaine
de grossesse

» suppléments alimentaires
= |e groupe controble
» suppléments alimentaires seulement

Toutes les femmes ont librement
Institut national

acces aux services courants de santé publigue
Québec

Centre of Excellence for Early Childhood Development



Un devis solidg en recherche éyaluative :
I’essai clinique randomisé

4 Plus haut degré de certitude concernant
e lien observe

# Les sujets sont répartis au hasard entre
deux groupes

# lIs sont comparables en tous points sauf
en ce qui concerne la participation au
programme NE-GS

Institut national
de santé publigque

Québec

Centre of Excellence for Early Childhood Development



Les sources de données

Dossiers hospitaliers

Entrevues prénatales
(16°€ - 22° semaine)

Entrevues postnatales
(21°¢ - 35€ jours apres
| 'accouchement)

N=1219
N =210
N =758

Poids du nouveau-né
Age gestationnel
Santé de la mere

Symptomatologie depressive
prénatale (EPDS)
Santé de la mere

Habitudes de vie

Soutien social

Conditions de vie et
stresseurs

Symptomatologie dépressive
postnatale (EPDS)
Perception du nouveau-né
(NPI)



Des résultats

Premier défi : rejoindre la population et offrir
le programme

Des gains pour les meres

Des questions non resolues pour les bebes

Institut national
de santé publigque

Québec

Centre of Excellence for Early Childhood Development
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dre la population et offrir le
ogramme NE-GS — un portrait
extrémement lourd

Les meres a I'étude

Age maternel 13-17 ans 9
> 35 ans 8

Scolarité de la mere < Secondaire Il 40

Revenu Extréme pauvreté 90

Situation conjugale Sans conjoint 31

Parité Primipare

Tabagisme au début de la grossesse

Chez les femmes nées au Canada

Au moins un probleme de santé durant la grossesse

Présence de complications post-partum

Symptomatologie dépressive postnatale elevee

Présence de stresseurs chroniques ou aigus




Rejoindre la population et offrir le
programme NE-GS

Apres une période de rodage

Grace a des efforts soutenus, diversifiés
et concertés de démarchage

Le programme NE-GS rejoint au moins
50 % de la population visée

Institut national
de santé publigque

Québec rarz
Centre of Excellence for Early Childhood Development




Rejoindre la population et offrir le

programme NE-GS
Maintien dans I’étude

recrutés et randomiseés

roupe experimenta roupe controie
N = OO N\l = O




Rejoindre la clientele et offrir le
programme NE-GS - durée et intensité

«# La duree et l'intensité correspondent a ce
qui était planifie
= 7,1 visites a domicile en moyenne et 11
activités en CLSC

= suivi d’'une durée de plus de 14 semaines,
pour plus de 90 % des participantes

= 1 Y% heure par deux semaines, en

moyenne
= |a moitié des femmes ont été orientées
vers d’autres ressources tfe sanch puibdigue

Québec

Centre of Excellence for Early Childhood Development



Rejoindre la clientele et offrir le
programme NE-GS - la hature des
services offerts

N\

Suivi de santé

N\

Soutien alimentaire

N\

Soutien iInformatif

N\

Soutien économique et juridique

N\

Soutien psychosocial

Institut national
de santé publigque

Québec mama

Centre of Excellence for Early Childhood Development
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Des gains pour les meres
Le suivi médical de |la grossesse

# La majorité des femmes enceintes
defavorisées ont un suivi médical adequat

%

# De facon génerale, elles ont recu plus de
""" services si:
= elles ont eu plus de problemes de
sante

= elles ont accouché préematurément

Institut national
de santé publigque

Québec

Centre of Excellence for Early Childhood Development



Des gains pour les meres
Le soutien social

Groupe Groupe

Types de soutien experimental controle  Valeur p
N =378 N =379

Aide émotionnelle
Possibilité de se confier 91 % 86 % 0,026

Aide informative

Sur I'alimentation 93 % 60 % < 0,001
Sur la grossesse 83 % 65 % < 0,001
Sur 'accouchement 61 % 47 % < 0,001
Sur I'aide matérielle pour le bébe 51 % 23 % < 0,001

Aide matérielle

Nourriture ou argent recu pour

. 24 % 9 %
nourriture




4

Des gains pour les meres
L’alimentation

Les femmes ayant recu le programme
NE-GS

ont davantage consommeé de nouveaux
aliments surtout des produits laitiers

sont plus nombreuses a consommer au
moins deux legumes différents par jour

prennent davantage de vitamines

Institut national
de santé publigque

Québec

Centre of Excellence for Early Childhood Development



Des gains pour les meres
L’alimentation des bébés

# Les femmes nées au Canada ayant recu
NE-GS :
= ont tendance a allaiter davantage leur
enfant

= utilisent moins de lait de vache entier ou
dilué au lieu des préparations pour
nourrissons lorsqu’elles offrent le biberon

Institut national
de santé publigque

Québec

Centre of Excellence for Early Childhood Development



Des gains pour les meres
La santé mentale

# Les femmes ayant recu le programme
NE-GS

= présentent moins de symptomes
dépressifs en postnatal

= ce resultat se verifie également

» chez les femmes qui présentaient
une symptomatologie dépressive
élevée en prénatal

Institut national
de santé publigque

Québec

Centre of Excellence for Early Childhood Development



Des problemes de santeé... qui se
maintiennent

4 En fin de grossesse, les femmes ayant recu
NE-GS
= ne consomment pas moins d’alcool
" ne consomment pas moins de drogues
= fument encore

Institut national
de santé publigque

Québec

Centre of Excellence for Early Childhood Development
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Des questions non résolues
pour les bébés

# Il n'y a pas de différence significative entre
le groupe expérimental et le groupe
controle quant:

= au retard de croissance intra uterin
* a la prématurité
» a 'insuffisance de poids a la naissance

Institut national
de santé publigque

Québec

Centre of Excellence for Early Childhood Development
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N\
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Les résultats... en résumeé

Le programme NE-GS a permis de rejoindre
les femmes défavorisées

Elles sont restées dans le programme

Elles cumulent de plusieurs facteurs de
risque psychosociaux et cliniques

Multiples gains... surtout au niveau
psychosocial

Tout ce qui concerne le poids a la naissance,
le RCIU et la prematurité n’est pas résolu

Institut national
de santé publigque

Québec

Centre of Excellence for Early Childhood Development
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Les résultats... en résumeé

Grande satisfaction des participantes
Grande satisfaction des intervenants
Le prenatal rend le postnatal plus facile

Le programme favorise le développement
communautaire et I'intersectorialité

Institut national
de santé publigque

Québec

Centre of Excellence for Early Childhood Development



Une demande de pernence dureseau
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La démarche

Trois sources de données

# Revue d’études comparatives d’essais
cliniques randomises

# Reésultats des études guebecoises
associées a NE-GS
«# Consultation aupres de
* représentants des DSP
= représentants du MSSS

= chercheurs universitaires

Institut national
de santé publigque

Québec

Centre of Excellence for Early Childhood Development



Revue des essais cliniques randomisés

L /
Wiea
/

Programmes a composantes spécifigues
Programmes a composantes multiples

Programmes de visites a domicile

Institut national
de santé publigque

Québec

Centre of Excellence for Early Childhood Development



Programmes a composantes specifiques

N\

Les programmes prenatals de suppléments
alimentaires

Les programmes de cessation du
tabagisme

Les programmes de soutien social
Le constat:

= des résultats d’envergure modeste
et imités a certaines sous-population

N\

=)

NN

Institut national
de santé publigque

Québec

Centre of Excellence for Early Childhood Development



Programmes a composantes multiples

# Pour des populations ciblées uniquement
sur la base de leur statut socio-economique

4 Aucun effet sur la réduction de
f I'insuffisance de poids a la naissance

" 4 Certains ont un effet
sur des variables intermédiaires

= |a depression
= |"alimentation
= |e stress

Institut national
de santé publigque

Québec

Centre of Excellence for Early Childhood Development



Programmes de visites a domicile

# Les résultats :
= des effets modestes
= souvent aupres d’'une sous-population

= mais des résultats plus concluants du
cOté de la réduction de I'abus et de la
négligence

Institut national
de santé publigque

Québec

Centre of Excellence for Early Childhood Development



Programmes de visites a domicile

«# Une orientation majeure

combiner des interventions directes
aupres des enfants frequentant des
centres éducatifs et des interventions
aupres des parents, incluant des visites
a domicile

Institut national
de santé publigque

Québec

Centre of Excellence for Early Childhood Development



REsUltatsides etlides gUERECOISES
associees aul programme: NE-GS

QLiellat, B, Rane, J-F., Durairicl B Difollr, ®., Gziron, $., 2000
Parrazitit ., Baver, &, Collir), ©., Laigziclie, J-F,, Dearls, J-L,, 2000
Broelaty, -\, S&ejin, L., Perrazitc V., Bover, &, Collial, €., Trigaras 5,
Beazitrecjzife] B Da Blofs, §,, 2001
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Evaluation de la mise en ceuvre
et de 'empowerment

Mobilise largement les partenaires (sauf
les médecins), a la condition de les

associer des le de

|dentifie de nouvel
adaptées a la com

part

es pistes d’intervention
plexité de la realité de

ces familles et de ces milieux

Exige du temps si

I'on veut atteindre, dans

une perspective d’empowerment, des
objectifs a plus long terme

Centre of Excellence for Early Childhood Development

Institut national
de santé publigque

Québec



Etude des effets de la phase
prénatale de NE-GS

# Permet de rejoindre par une approche de
promotion-prévention une population en
situation chroniqgue d’extréme pauvrete

' 4  Ameéliore la santé mentale des meéres

# N’a pas d’effet sur I'insuffisance de poids a
la naissance

Institut national
de santé publigque

Québec

Centre of Excellence for Early Childhood Development



Les enjeux associés au déeploiement
du programme NE-GS

/4 Rejoindre les plus démunis des demunis:

= suppose une volonté explicite de tous les
acteurs

= exerce une pression importante sur les
ressources:

» changements de pratiques
professionnelles et communautaires

> hausse de la demande suite aux efforts
de démarchage

Institut national
de santé publigque

Québec mama

Centre of Excellence for Early Childhood Development



Que retenir...

De |'efficacité des programmes pre et
postnatals

De I'impact de la pauvreté sur la sante et
e bien-étre des familles

Des résultats des recherches associées
au programme NE-GS

Des enjeux liés au déploiement du
programme NE-GS au Québec

Institut national
de santé publigque

Québec

Centre of Excellence for Early Childhood Development



Deux consensus de la
communauté scientifigue

Aucun programme d’intervention précoce

ne peut a lui seul

orévenir et compenser

les effets dévastateurs et

iIntergénérationne
santé et le dévelo

s de la pauvreté sur la
opement des enfants

Maintenir les programmes pré et
postnatals en place

= augmenter leur efficacité a la lumiere

des éléments

qui font consensus

= poursuivre la recherche .t nations

Centre of Excellence for Early Childhood Development

de santé publigque

Québec



/4 NE-GS est maintenant a un tournant quant
= aux objectifs a poursuivre
= au choix de la population cible
" aux composantes du programme

Institut national
de santé publigque

Québec

Centre of Excellence for Early Childhood Development



Les objectifs

L'insuffisance de poids a la naissance et |a
prematurite

= des objectifs de santé publique incontournables

= peu probable a court terme que des
programmes, tant globaux que specifiques,
parviennent a rencontrer les résultats attendus

Pertinence de maintenir les objectifs visant
* |le developpement des enfants
= |a reduction de | 'abus et la négligence
* |a violence conjugale et familiale
= |a déepression

Maintien des objectifs de promotion de la santé

Institut national
de santé publigque

Québec ea

Centre of Excellence for Early Childhood Development



La population cible

«# Forte prévalence des probléematiques de
sante et de bien-étre au sein de cette
population

« 4 Raffiner les critéres de recrutement
en prénatal

Institut national
de santé publigque

Québec

Centre of Excellence for Early Childhood Development



Les composantes du programme NE-GS

# La période prénatale

= miser sur des interventions spécifiques sur
les facteurs de risque

= et sur la création, a plus long terme, d'une
relation de confiance

= valider I'intensité requise

+# La période postnatale

= importance de soutenir les parents et
d’'intervenir directement aupres des

tout-petits
= grande intensité requise do santd publique
Québec e

Centre of Excellence for Early Childhood Development



Recommandations de I’Avis de
I’Institut national de santé publique

/ Intervenir sur les causes structurelles de
la pauvreté, a I'origine des inégalités
soclales et de santé

"4 Poursuivre le déploiement des
programmes de type NE-GS au Québec

# Adapter la stratégie de recherche et de
partage des connaissances

Institut national
de santé publigque

Québec

Centre of Excellence for Early Childhood Development
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