
Liste des études de cas soumises



Dans le cadre du sondage mené auprès des conseils de santé en novembre 2008, on 

a demandé aux bureaux de santé publique de présenter des idées d’études de cas qui 

mettaient des initiatives locales en évidence, illustraient des programmes exceptionnels 

ou démontraient comment réussir à répondre aux besoins locaux.

Les catégories suggérées pour la soumission d’études de cas comprenaient les suivantes : 

• intégration des services de santé publique au système de soins de santé local; 

• réalisation de programmes visant les déterminants locaux de la santé; 

• travail auprès des populations prioritaires (c.-à-d. les Premières nations, les sans-abri); 

• amélioration de l’accès aux programmes (c.-à-d. abattre les obstacles linguistiques); 

• partenariats communautaires; 

• échange de connaissances. 

La liste ci-dessous englobe les idées d’études de cas que les bureaux de santé ont 

soumises. Le texte de chaque étude de cas est présenté dans sa version originale, tel 

qu’il a été soumis par le bureau de santé. Les études sont classées par catégorie et 

certaines peuvent être mentionnées plusieurs fois dans les cas où elles se rapportent 

à plus d’une catégorie.
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Liste des études de cas soumises

# Nom de l’étude 
de cas

Nom du bureau 
de santé

Détail de l’étude de cas
Coordonnées de la 
personne-ressource

Partenariat avec des fournisseurs de soins primaires
1 Partenariats 

avec des 
fournisseurs 
de soins 
primaires

Bureau 
de santé 
d’Elgin-
St. Thomas

Dans le but de coordonner les services avec les 
fournisseurs de soins primaires et de répondre 
aux besoins de leurs patients, le Bureau de 
santé publique d’Elgin St. Thomas a organisé 
des réunions régulières avec les membres de 
la haute direction de l’hôpital et du centre de 
santé communautaire ainsi que des visites de 
sensibilisation dans les cabinets de médecins et 
d’infirmières et infirmiers praticiens et a créé 
un comité consultatif composé de médecins, 
d’infirmières et infirmiers praticiens et de 
pharmaciens qui sera bientôt mis en place. Nous 
avons également distribué aux patients et aux 
membres du personnel des documents éducatifs 
pour les journées de formation du personnel, du 
service des urgences, du service d’obstétrique et 
de l’unité des soins infantiles de l’hôpital. Grâce 
aux fonds de la stratégie de prévention des 
accidents vasculaires cérébraux, nous mettons 
à l’essai des outils de dépistage et d’aiguillage et 
des programmes de gestion du poids santé et de 
désaccoutumance du tabac.

Carolyn Kuntz : 

ckuntz@elginhealth.on.ca

2 Entrevues 
axées sur 
la motivation 

Bureau 
de santé de 
Grey Bruce

Les entrevues axées sur la motivation sont 
reconnues comme étant une pratique fondée 
sur des éléments probants qui soutient 
les soins axés sur la personne. Pour faciliter 
cette mutation vers la prise en charge des 
soins par les clients, le personnel des services 
de santé publique a offert de la formation 
sur les entrevues axées sur la motivation aux 
fournisseurs de soins de santé de la région. 
Cette stratégie a augmenté la capacité des 
éducateurs locaux en matière de diabète, 
des professionnels des équipes Santé 
familiale et des fournisseurs de soins de santé 
communautaires de fournir des conseils sur 
le changement comportemental aux clients 
de l’ensemble de la région.

Ruth Ball : 

rball@

publichealthgreybruce.on.ca

3 
en 

136

Projet 
de liaison avec 
les hôpitaux

Bureau 
de santé 
de la cité 
de Hamilton

Le personnel des services de santé publique de 
Hamilton collabore avec le praticien de la lutte 
contre les infections de l’hôpital pour recueillir 
de l’information sur les maladies à déclaration 
obligatoire et mener sur place des enquêtes sur 
les patients atteints d’une de ces maladies. 

Michelle Baird : 

Michelle.Baird@hamilton.ca
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# Nom de l’étude 
de cas

Nom du bureau 
de santé

Détail de l’étude de cas
Coordonnées de la 
personne-ressource

4 Blastomycose Bureau 
de santé du 
Nord-Ouest

La blastomycose n’est pas propre à cette région 
et le Bureau de santé du Nord-Ouest a commencé 
à enquêter sur le nombre de cas en réaction à un 
tollé public. Cette maladie a déjà été à déclaration 
obligatoire dans la province de l’Ontario : de 
1982 à 1989, seulement 16 cas ont été signalés. 
Depuis que le Bureau de santé du Nord-Ouest 
a commencé à travailler avec les hôpitaux de 
la région et Santé Manitoba afin d’instituer un 
système de déclaration passive dans le district, de 
30 à 50 cas sont signalés chaque année. Le bureau 
de santé a entrepris une campagne d’information 
du public en collaboration avec Santé Manitoba 
et a sensibilisé davantage les gens à cette maladie 
dans les régions de Winnipeg et de Kenora.

Mark Perrault : 

mperrault@nwhu.on.ca

5 Soutien 
du recours 
aux brèves 
interventions 
cliniques 
par les 
professionnels 
de la santé

Bureau 
de santé 
du district 
de Simcoe-
Muskoka

Les brèves interventions cliniques (ou 
interventions avec contact minimal) par un 
professionnel de la santé se sont avérées être 
une façon efficace d’appuyer les clients dans leur 
processus de transformation vers des modes de 
vie plus sains. Des interventions cliniques d’une 
durée d’à peine trois minutes peuvent inciter 
les clients à changer. Un outil à l’intention des 
professionnels de la santé a été mis au point en 
vue de les encourager à intégrer à leur pratique 
quotidienne des services de counseling sur 
les modes de vie sains. Les professionnels de 
la santé peuvent avoir accès à cet outil sur le 
site Web du Bureau de santé du district de 
Simcoe Muskoka ou peuvent demander de la 
formation sur place pour les aider à intégrer ces 
interventions à leur pratique.

Christine Bushey

christine.bushey@smdhu.org

6 
en 

114

Programme 
de lutte contre 
la tuberculose 

Bureau 
de santé de 
Waterloo

Le programme de lutte contre la tuberculose 
du Bureau de santé publique de la région de 
Waterloo a établi d’excellentes relations avec les 
spécialistes locaux en maladies respiratoires. 
Les médecins assurent le service à la clinique 
de tuberculose du bureau de santé publique, 
par roulement. Cette collaboration étroite 
permet une excellente gestion et une évaluation 
prompte de tous les cas de tuberculose actifs 
ou suspectés ainsi qu’un accès rapide au 
système de soins de santé local lorsque d’autres 
investigations s’avèrent nécessaires.

Naideen Bailey :

bnaideen@

region.waterloo.on.ca
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7 Équipes 
Santé 
familiale

Bureau 
de santé 
de Wellington-
Dufferin-
Guelph

Le bureau de santé publique a appuyé la création 
de sept équipes Santé familiale au sein de notre 
collectivité. Le personnel du bureau de santé 
publique est en liaison avec le personnel des 
ESF dans le but de partager les ressources et de 
collaborer à des initiatives conjointes. De plus, 
il siège en tant que membre permanent à certains 
comités consultatifs des ESF.

Rita Seti : 

rita.sethi@wdghu.org

8 Dépistage 
prénatal 
universel

Bureau 
de santé de la 
région de York

Dépistage prénatal universel – programme Bébés 
en santé, enfants en santé : le Bureau de santé 
publique de la région de York communique 
activement avec les hôpitaux locaux dans le 
but d’établir des partenariats communautaires 
dans le cadre d’une initiative visant à accroître 
le dépistage prénatal. Les propositions ont 
été acceptées par deux des trois hôpitaux 
de la région qui participeront désormais à la 
distribution et à la collecte des tests de dépistage 
prénatal (élaborés par le bureau de santé) 
administrés à leurs clients. Des mécanismes 
sont en place pour assurer le suivi des taux de 
réponse de chacun des hôpitaux.

Rina Lamba : 

rina.lamba@york.ca

Partage de locaux ou de personnel
9 Réinstallation 

des infirmières-
hygiénistes 
dans les 
hôpitaux 
locaux

Bureau 
de santé de 
Chatham-Kent 

En partenariat avec notre hôpital régional 
(Alliance Chatham-Kent pour la santé), deux 
infirmières-hygiénistes ont déménagé leur 
bureau pour travailler à partir de l’hôpital. Elles 
fournissent des services de santé publique, 
de consultation et de formation au personnel 
et aux familles dans les services des soins 
maternels / néonatals et pédiatriques ainsi qu’aux 
jeunes familles qui se rendent au service des 
urgences. Cette intégration a permis d’augmenter 
les aiguillages vers les services de santé publique 
et de rehausser notre profil au sein de l’hôpital. 
Dans le cadre de ce partenariat, l’hôpital a 
accordé des locaux, des ordinateurs, des places 
de stationnement et l’accès téléphonique au 
Bureau de santé publique de Chatham-Kent.

Paula Morrison : 

paulamo@chatham-kent.ca
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10 Sensibilisation 
des collectivités 
rurales aux 
questions de 
santé publique

Bureau 
de santé de 
Chatham-Kent

L’an dernier, nous avons déménagé du personnel 
et des programmes dans le cadre d’un effort 
pour améliorer l’accès à notre collectivité très 
rurale. De nombreux emplacements au sein de 
la collectivité assurent maintenant le suivi des 
soins en matière de santé familiale (y compris 
le programme Bébés en santé, enfants en santé 
et les programmes de soins prénatals), de santé 
dentaire, de vaccination et de santé sexuelle. 
(Chatham-Kent couvre une superficie de la taille 
de celle de l’Île-du-Prince-Édouard et son réseau 
de transport en commun est très limité.)

Paula Morrison : 

paulamo@chatham-kent.ca

ou

Jane Reiha : 

janer@chatham-kent.ca

11 Tirer profit 
des forces 
des partenaires

Bureau 
de santé 
d’Elgin-
St. Thomas

En reconnaissant que les partenaires du Bureau 
de santé publique d’Elgin St. Thomas possèdent 
des atouts, des capacités et des possibilités 
dont pourraient tirer parti nos clients, nos 
programmes et nos services, nous avons, 
à deux occasions, conclu une entente avec 
un tiers concernant le transfert de fonds à un 
autre fournisseur de services. La première 
a été conclue avec la Youth Action Alliance, 
qui est exploitée par le YWCA, tandis que l’autre 
finance des programmes de prévention de la 
violence familiale en utilisant des fonds destinés 
au développement de la petite enfance pour 
les services de lutte contre la violence faite 
aux femmes.

Carolyn Kuntz : 

ckuntz@elginhealth.on.ca

12 Le Centre 
de santé 
publique et 
de bien-être 

Bureau 
de santé 
de Grey Bruce

Les Services clients en matière de santé publique 
constituent un « modèle à guichet unique » 
pour un éventail de services de santé publique, 
tels que la vaccination, le soutien en matière 
d’allaitement, le dépistage du développement de 
l’enfant, y compris les soins dentaires, ainsi que 
les services d’évaluation du mode de vie et de 
counseling. La démarche centrée sur les clients 
repose sur les déterminants et est axée sur les 
objectifs. Les techniques d’entrevue axée sur la 
motivation sont utilisées pour soutenir les clients 
tout au long du processus de changement.

Maureen Handley : 

m.handley@

publichealthgreybruce.on.ca

13 Partenariat 
avec le centre 
de santé 
communautaire

Bureau 
de santé du 
district de 
Haliburton, 
Kawartha, 
Pine Ridge

Le Bureau de santé de Haliburton collabore avec 
le Centre de santé communautaire de Port Hope 
à l’établissement d’une clinique satellite dans 
les locaux du centre lorsqu’ils seront construits. 
Le bureau de santé fait également bénéficier 
Community Care Kawartha Lakes de son savoir-
faire pour la préparation de son plan d’activités 
prévoyant l’intégration des soins de santé 
buccodentaire aux services qu’il fournira.

Dr Bill Ryding : 

bryding@hkpr.on.ca
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14 Soutien à 
l’allaitement 
dans les 
hôpitaux

Bureau 
de santé 
de la cité 
de Hamilton

Hamilton Health Sciences (HHS) détache à mi-
temps une infirmière-hygiéniste / conseillère en 
allaitement qui travaille sur place à l’hôpital. Les 
buts mutuels sont définis comme suit :
• améliorer les soins aux patientes et soutenir 

les femmes qui allaitent et leur famille;
• améliorer les résultats en matière de santé 

de la population en fonction de la diminution 
des taux de suppléments et de l’augmentation 
des taux de durée d’allaitement;

• soutenir et sensibiliser le personnel hospitalier, 
ce qui suppose l’élaboration de ressources et 
la révision des politiques;

• promouvoir les initiatives d’allaitement 
maternel à l’hôpital et dans la collectivité;

• favoriser la collaboration efficace entre 
les Services de santé publique de Hamilton et 
HHS qui tient compte d’un continuum 
de services intégrés pour le passage 
des patientes de l’hôpital à la collectivité.

Debbie Sheehan : 

Debbie.Sheehan@hamilton.ca

15 Partage 
de personnel

Bureau 
de santé 
de Kingston, 
Frontenac 
et Lennox et 
Addington

Le Bureau de santé publique de Kingston, 
Frontenac et Lennox et Addington a conclu 
un partenariat de longue date avec le conseil 
scolaire de district de Limestone. En mars 2006, 
nous avons entrepris une nouvelle initiative : 
le partage d’un employé ! Cet employé est un 
professeur d’éducation physique qualifié qui a été 
détaché auprès des services de santé publique 
pour travailler aux côtés de nos professionnels 
de la santé publique, dans le but principalement 
d’accroître les niveaux d’activité des enfants et des 
jeunes de notre région. Ce détachement, qui en est 
à sa troisième année, nous a permis d’entreprendre 
de nombreuses activités dans toute la région et 
de nous concentrer sur le perfectionnement des 
compétences des enseignants dans le domaine de 
l’activité physique quotidienne. Nous croyons que 
ce détachement est unique en Ontario.

Janine Monahan : 

jmonahan@

kflapublichealth.ca 

16 
en 

111

Cliniques 
de tuberculose 
en milieu 
hospitalier

Bureau 
de santé 
de Middlesex-
London 

Cette étude de cas porte sur la faisabilité d’établir 
une clinique de tuberculose dans un établissement 
de soins actifs. Le bureau de santé propose 
que ces cliniques soient dotées d’infirmières-
hygiénistes ainsi que de médecins spécialisés 
en maladies infectieuses et de spécialistes des 
troubles respiratoires de l’hôpital. Ces cliniques 
fourniraient un centre de soins organisé qui 
soutiendrait la qualité et la cohérence des soins de 
suivi des résidants de London et de Middlesex qui 
souffrent de tuberculose active et latente. 

Cathie Walker : 

Cathie.Walker@mlhu.on.ca
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17 Intégration 
des bureaux 
avec 
les hôpitaux

Bureau 
de santé de 
Timiskaming

Le bureau de santé a réalisé une intégration 
de façon très concrète avec l’un de ses 
partenaires locaux, l’Hôpital Temiskaming. 
L’hôpital a construit une aile rattachée à son 
bâtiment pour abriter les bureaux principaux 
du bureau de santé. Cela permet d’économiser 
plus de 40 000 $ par an en loyer et offre à la 
collectivité un service à « guichet unique ». 
La situation a en outre évolué : l’hôpital fournit 
maintenant des services de comptabilité au 
bureau de santé et ce dernier fournit les services 
de travailleurs en santé mentale sur place 
à l’hôpital. De plus, le travail de la clinique 
de santé-sexualité a été facilité grâce à une 
interrelation directe avec les médecins locaux et 
les praticiens de lutte contre les infections. 
En 2009, les deux organismes procéderont à une 
présentation sur la préparation aux situations 
d’urgence durant la semaine de sensibilisation 
aux situations d’urgence.

Esther Millar : 

millare@timiskaminghu.com

Partage de locaux ou de personnel
18 Projet d’écran 

solaire
Bureau 
de santé 
de la région 
de Durham

Les services de santé de la région de Durham 
ont travaillé en partenariat avec la Société 
canadienne du cancer et trois centres de 
jardinage locaux dans le cadre d’une campagne 
communautaire visant à augmenter la capacité 
des résidants de Durham d’utiliser des écrans 
protecteurs à la maison pour se protéger 
des rayonnements ultraviolets. Les objectifs 
de communication sur la santé, de sensibilisation 
aux questions de santé et d’accroissement de 
la capacité étaient au centre des méthodologies 
utilisées pour ce projet. Les résidants de Durham 
ont été exposés à des messages par l’entremise 
de différents médias et ont eu l’occasion 
de se renseigner sur les avantages des écrans 
protecteurs (sensibilisation aux questions de 
santé) et les façons de créer de l’ombre à la 
maison (accroissement de la capacité). Les 
objectifs visés étaient l’adoption de l’ombre 
comme mesure de protection contre les rayons 
solaires et la promotion de l’installation d’écrans 
solaires dans les endroits publics extérieurs.

Joanne Bradley : 

Joanne.Bradley@durham.ca
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19 Collaboration 
relative au 
milieu bâti 

Bureau 
de santé de 
Grey Bruce 

Les protocoles relatifs à l’utilisation des sols et au 
milieu bâti ont été préparés en collaboration avec 
les services d’urbanisme municipaux et de comté 
afin de s’assurer que la santé communautaire, 
y compris la santé environnementale, est prise 
en compte de façon stratégique au début du 
processus d’aménagement du territoire. 
Le processus éclaire et soutient la participation 
de l’équipe des services géographiques à 
l’aménagement d’environnements sains.

Chris Munn : 

cmunn@

publichealthgreybruce.on.ca

20 Operation 
Safe, Strong 
and Clean 
(opération 
sécurité, 
vigueur et 
propreté) 

Bureau 
de santé de 
Grey Bruce 

Operation Safe, Strong and Clean est une 
initiative de développement de collectivités 
saines. Des équipes multidisciplinaires 
de membres du personnel de santé publique 
se sont mises au diapason des urbanistes et 
des décideurs municipaux pour intégrer 
les déterminants de la santé et du bien-être 
à l’urbanisme et aux activités municipales.

Maureen Handley : 

m.handley@

publichealthgreybruce.on.ca

21 Politique et 
planification 
pour des 
collectivités 
plus saines

Bureau 
de santé 
de la région 
de Halton

Les services de santé ont élaboré un programme 
en cinq points visant à rendre les collectivités 
de Halton plus saines et plus durables. 
Ce programme prévoit la participation au 
processus régional de planification à long 
terme, l’élaboration de politiques concernant 
les processus de planification, l’examen des 
demandes de planification, des plans secondaires 
et des plans officiels, la modélisation des bassins 
atmosphériques et la surveillance de l’air ainsi 
que l’élaboration et la mise en œuvre d’un 
programme de promotion de la qualité de l’air et 
de la salubrité du climat.

Patricia Hewitt : 

Patricia.Hewitt@halton.ca

22 
en 
90

Hamilton Walks Bureau 
de santé 
de la cité 
de Hamilton 

Hamilton Walks soutient et préconise la marche 
pour améliorer la santé, la qualité de vie et 
la sécurité communautaire : 
• en s’assurant que les messages et les questions 

de santé et de sécurité sont définis dans le 
plan directeur de transport de Hamilton et de 
Metrolinx; 

• en faisant la promotion de la marche 
sécuritaire dans les loisirs (p. ex., groupes 
de marche), les déplacements sur de courtes 
distances (p. ex., pour faire des courses) et 
le transport actif (p. ex., marche pour se 
rendre à l’école et au travail);

• en soutenant et en faisant la promotion des 
quartiers piétonniers (p. ex., demande de 
programme de surveillance de la vitesse).

Linda Godin : 

Linda.Godin@hamilton.ca
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personne-ressource

23 Collectivités 
sûres

Bureau 
de santé 
de la région 
de Niagara

Plusieurs groupes œuvrant pour une collectivité 
sûre se sont formés dans la région de Niagara. 
Le personnel du Bureau de santé publique 
de la région de Niagara (BSPRN) fournit à ces 
groupes un leadership, des conseils en matière 
de recherche et de transfert des connaissances 
sur les pratiques exemplaires ainsi que des 
données sur la prévention des blessures à 
l’échelon local. Le BSPRN a facilité les exercices 
d’établissement des priorités en ayant recours à 
des données quantitatives et qualitatives sur 
la prévention des blessures afin que ces groupes 
se concentrent sur les besoins réels en matière 
de prévention des blessures de leur municipalité. 
Cela a une incidence sur les collectivités, car le 
processus ramène les principaux partenaires et 
intervenants à la prévention des blessures, 
en influant sur leur capacité de recherche et en 
renforçant leur capacité en matière de soutien 
et d’initiatives de prévention des blessures.

Ellen Wodchis : 

ellen.wodchis@

niagara region.ca

24 Créer des 
collectivités 
saines 

Bureau 
de santé 
du district 
de Simcoe-
Muskoka 

Le but de l’initiative de création de collectivités 
saines du Bureau de santé du district de Simcoe 
Muskoka est d’agir en tant que catalyseur 
du changement et d’indiquer aux principaux 
intervenants la voie à suivre en ce qui a trait à la 
santé publique afin d’influencer la conception des 
collectivités nouvelles et actuelles de sorte qu’elles 
soient durables et appuient l’atteinte et le maintien 
d’une santé optimale. Les principaux intervenants 
comprennent les municipalités de Simcoe et 
Muskoka (élus, personnel chargé de la planification 
et cadres supérieurs), les planificateurs de 
l’utilisation du sol, les promoteurs immobiliers, les 
organismes et le public, ainsi que des partenaires 
provinciaux et des ministères. Les résultats 
attendus sont les suivants : l’accroissement de la 
sensibilisation et des connaissances des principaux 
auditoires cibles relativement aux répercussions du 
milieu bâti sur la santé, l’intégration des principes 
de collectivités saines et des objectifs liés à la 
santé aux documents de politique et aux processus 
de planification municipale, la réalisation de 
changements favorisant la santé dans le milieu bâti 
afin d’atteindre et de maintenir une santé optimale.

Megan Williams : 

megan.williams@smdhu.org
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25 Appel à l’action 
pour lutter 
contre l’obésité 
infantile

Bureau 
de santé de 
Timiskaming

Il s’agit d’une initiative à laquelle participent 
différents partenaires communautaires, y compris 
des écoles, des municipalités, des organismes 
sociaux et des membres de l’ensemble de la 
collectivité. Le point de mire est l’obésité infantile 
et le groupe concentrera ses efforts sur les milieux 
où les gens vivent, travaillent et s’amusent afin que 
ces endroits appuient l’atteinte et le maintien d’un 
poids santé. Une municipalité a créé un sous-comité 
de la santé et espère que ces types de questions 
feront l’objet de discussions et auront une influence 
sur les politiques et les dépenses municipales.

Estelle St Cyr : 

stcyre@timiskaminghu.com

Bénévolat
26 Visiteuses 

familiales 
à domicile : 
programme 
Bébés en santé, 
enfants en 
santé

Bureau 
de santé 
de la cité 
de Hamilton 

Les visiteuses familiales à domicile sont des 
femmes de la collectivité qui ont reçu une 
formation pour devenir des mentors qualifiés 
auprès des pairs. Elles travaillent en tête-à-tête 
avec les familles à leur domicile en mettant 
l’accent sur la croissance et le développement, 
donnent des exemples d’habiletés parentales 
efficaces, renforcent les notions de santé que leur 
a enseignées l’infirmière-hygiéniste et mettent 
les parents en contact avec les ressources 
communautaires. Les services sont actuellement 
offerts dans 25 à 30 langues différentes.

Debbie Sheehan : 

Debbie.Sheehan@hamilton.ca

27 
en 
74

Éducatrices en 
santé 
des femmes

Bureau 
de santé 
de la cité 
de Hamilton 

Les éducatrices en santé des femmes de la ville 
de Hamilton aident les femmes de groupes 
multiculturels à apprendre comment demeurer 
en santé et avoir accès aux services de soins de 
santé. Trois éducatrices en santé des femmes des 
communautés chinoise et arabe et de celle de l’Asie 
du Sud, formées par des infirmières-hygiénistes, 
offrent des séances de sensibilisation gratuites sur 
les tests de dépistage du cancer, l’activité physique 
et l’alimentation saine. La sensibilisation comprend 
l’accompagnement des femmes à leurs rendez-
vous de dépistage du cancer afin de leur fournir 
une aide linguistique et culturelle permettant 
de surmonter les obstacles. La réussite de ce 
programme comprend une prise en charge accrue 
des immigrantes qui passent des tests de dépistage 
du cancer, un accès accru aux autres services de 
santé publique de Hamilton et des partenariats 
accrus avec les organismes communautaires. Ce 
programme unique a été reconnu comme étant une 
intervention exemplaire sur le Portail canadien des 
pratiques exemplaires en matière de promotion de 
la santé et de la prévention des maladies chroniques 
de l’Agence de santé publique du Canada.

Tricia Hack : 

Tricia.Hack@hamilton.ca
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28 
en 
46

Amies-
allaitement 

Bureau 
de santé 
de Kingston, 
Frontenac 
et Lennox et 
Addington

Le programme Amies-allaitement a été créé pour 
encourager les mères qui allaitent à poursuivre 
l’allaitement. Des bénévoles compétents 
fournissent un soutien téléphonique aux mères 
consentantes qui ont été identifiées. Le programme 
a été adopté par plusieurs organismes de santé 
publique régionaux partout dans la province. 
Vingt bénévoles soutiennent environ 95 mères 
chaque année.

Connie Wowk : 

cwowk@kflapublichealth.ca

29 Bénévoles 
du programme 
communautaire 
d’intervention 
en cas 
d’urgence

Bureau 
de santé 
de Middlesex-
London

Pour appuyer davantage les efforts du 
personnel du Bureau de santé de Middlesex-
London dans les situations d’urgence ou de 
catastrophe, nous avons recruté au sein de la 
collectivité des équipes de bénévoles qui ont 
reçu une formation intensive. La formation 
comprend la préparation personnelle, les notions 
fondamentales de recherche et de sauvetage, 
la prévention / sécurité-incendie et la lutte 
contre les incendies, les premiers soins, la RCR 
et la défibrillation, l’inscription au centre de 
réception et les demandes d’information ainsi 
que la gestion du stress pendant les incidents 
critiques. Habituellement inconnue des bureaux 
de santé publique, cette équipe de bénévoles 
fournit également du soutien aux municipalités 
en administrant l’intervention des bénévoles 
en cas d’urgence sous la direction du médecin 
hygiéniste, dans le cadre de son rôle au sein du 
groupe communautaire de maîtrise des situations 
d’urgence.

Pat Simone : 

Pat.Simone@mlhu.on.ca

30 Théâtre du 
soleil couchant

Bureau 
de santé 
de la cité 
d’Ottawa 

Le Théâtre du soleil couchant, qui célèbre son 12e 
anniversaire à Ottawa, est une troupe de théâtre 
composée de bénévoles francophones âgés 
de 50 ans et plus qui crée des sketches sur les 
questions de santé liées aux modes de vie sains, 
à la qualité de vie, au mode de vie équilibré, 
aux déterminants de la santé, à la prévention 
des maladies chroniques et à d’autres questions 
intéressant particulièrement les francophones 
d’Ottawa. Cette initiative est mise en œuvre en 
collaboration avec des partenaires internes et 
externes et des personnes-ressources.

Helene Carriere : 

Helene.Carriere@ottawa.ca
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Détail de l’étude de cas
Coordonnées de la 
personne-ressource

Premières nations
31 Entente avec 

les Premières 
nations

Bureau 
de santé 
de l’Est 
de l’Ontario 

Les négociations sont en bonne voie en vue 
d’intégrer officiellement Akwesasne à la zone 
desservie par le Bureau de santé de l’Est de 
l’Ontario. Les discussions entre le médecin 
hygiéniste du Bureau de santé de l’Est de 
l’Ontario et le directeur de la santé d’Akwesasne 
ont officiellement débuté au milieu de 2007 et, 
après de nombreuses réunions avec le Conseil 
des Mohawks d’Akwesasne, le directeur de la 
santé, la Direction générale de la santé des 
Premières nations et des Inuits et le MSSLD, 
nous avons été sur le point de conclure une 
entente dans le cadre de laquelle Akwesasne 
adapterait la LPPS à titre de règlement sur la 
santé publique et serait comprise dans tous les 
programmes du Bureau de santé de l’Est de 
l’Ontario (dont certains sont déjà en place). 
Akwesasne aura également un représentant qui 
siégera au Conseil de santé de la circonscription 
sanitaire de l’Est de l’Ontario. Nous espérons 
conclure l’entente d’ici l’été 2009.

Dr Paul Roumeliotis :

proumeliotis@eohu.ca

32 
en 
36

Initiative 
relative à 
la santé 
buccodentaire 
des enfants des 
collectivités 
des Premières 
nations

Bureau 
de santé du 
district de 
Haliburton, 
Kawartha, 
Pine Ridge

Il est possible de travailler avec la collectivité 
des Premières nations (Alderville) de notre 
région par l’entremise d’un programme 
fédéral connu sous le nom d’Initiative en 
santé buccodentaire des enfants (ISBE). Le 
programme offre une évaluation de la santé 
buccodentaire et des soins préventifs aux 
enfants âgés d’au plus sept ans et sensibilise les 
parents à la santé buccodentaire.

Dr Bill Ryding : 

bryding@hkpr.on.ca
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33 Programme de 
formation des 
conseillers 
communautaires 
en alimentation

Bureau 
de santé 
de Sudbury et 
du district

Le personnel chargé de la promotion de la 
santé a conclu un partenariat de collaboration 
avec le Centre de santé Noojmowin Teg, à l’île 
Manitoulin, afin de soutenir la collaboration 
avec les fournisseurs de services des Premières 
nations et l’initiative « Families Toward 
Achieving Healthier Lifestyles » (des modes de 
vie plus sains pour les familles), financée par 
le ministère de la Promotion de la santé. Le 
Centre de santé Noojmowin Teg est l’un des 
dix centres de soins de santé autochtones de 
l’Ontario qui sont principalement financés dans 
le cadre de la Stratégie de ressourcement pour 
le mieux-être des Autochtones dans le but de 
fournir des services de soins de santé primaires 
aux sept Premières nations et aux populations 
autochtones qui vivent à l’extérieur des réserves 
dans le district de Manitoulin. Au cours de l’été 
2007, le personnel du bureau de santé a dispensé 
le Programme de formation des conseillers 
communautaires en alimentation (CCA) à 
15 participants. Le Programme des CCA est un 
programme provincial d’éducation par les pairs 
élaboré et soutenu par le Centre des ressources 
en nutrition. Le Programme des CCA fournit, par 
l’intermédiaire de bénévoles compétents, des 
renseignements fiables et de la formation visant 
à faire la promotion de pratiques de sélection, de 
préparation et d’entreposage d’aliments sains et 
nutritifs. La formation donnée en collaboration 
avec le Centre de santé Noojmowin Teg 
comprenait des renseignements sur la vie active, 
les aliments traditionnels et la formation visant la 
mise en œuvre du programme provincial Plus de 
couleur dans notre vie!

Bridget King : 

kingb@sdhu.com 

34 
en 
82

Initiative 
de santé des 
femmes 
de Georgina

Bureau 
de santé de la 
région de York

Le Bureau de santé publique de la région de 
York a collaboré avec une infirmière praticienne 
de la ville de Georgina à la planification, à 
l’élaboration, à la mise en œuvre et à l’évaluation 
d’une initiative relative à la santé des femmes de 
Georgina qui faisait la promotion du dépistage 
précoce du cancer chez les femmes autochtones. 
Cette initiative repose sur les travaux antérieurs 
de promotion du dépistage auprès des femmes à 
risque de Georgina par l’entremise de la clinique 
médicale de Georgina.

Marg Mcgibbon : 

marg.mcgibbon@york.ca
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Santé buccodentaire
35 Services 

dentaires pour 
les clients du 
programme 
Ontario au 
travail

Bureau 
de santé 
de la région 
de Durham

Programmes d’aptitudes au travail, de préparation 
à la vie quotidienne et de travail autonome : 
les membres de notre personnel de santé 
buccodentaire travaillent en partenariat avec les 
services sociaux pour diffuser des renseignements 
aux clients du programme Ontario au travail 
qui ont alors le droit de recevoir des services 
améliorés de la part de dentistes, y compris 
des traitements radiculaires et des prothèses.

Dre Patricia Abbey : 

Pat.Atbbey@durham.ca

36 
en 
32

Initiative 
relative à 
la santé 
buccodentaire 
des enfants 
des collectivités 
des Premières 
nations

Bureau 
de santé du 
district de 
Haliburton, 
Kawartha, 
Pine Ridge 

Il est possible de travailler avec la collectivité des 
Premières nations (Alderville) de notre région 
par l’entremise d’un programme fédéral connu 
sous le nom d’Initiative en santé buccodentaire 
des enfants (ISBE). Le programme offre une 
évaluation de la santé buccodentaire et des soins 
préventifs aux enfants âgés d’au plus sept ans et 
sensibilise les parents à la santé buccodentaire.

Dr Bill Ryding : 

bryding@hkpr.on.ca

37 Sensibilisation 
à la santé 
buccodentaire

Bureau 
de santé 
de la région 
de Halton

Halton Oral Health Outreach (HOHO) est une 
démarche innovatrice qui relie les partenaires 
du secteur des soins de santé communautaires 
afin d’améliorer l’accès aux traitements de 
santé buccodentaire et aux soins d’hygiène 
buccodentaire quotidiens pour les adultes 
ayant des besoins spéciaux et les personnes 
âgées de Halton. Les partenaires en question 
sont les organismes communautaires, le CASC, 
les hôpitaux, les services de santé, les foyers 
de soins de longue durée, les fournisseurs de 
soins dentaires, le programme de logement avec 
services de soutien et les personnes âgées.

Gisele Franck : 

Gisele.Franck@halton.ca

38 Fonds d’aide 
aux traitements 
dentaires

Bureau 
de santé 
de Kingston, 
Frontenac 
et Lennox et 
Addington

Le fonds d’aide aux traitements dentaires est un 
fonds de charité qui fournit un soutien financier 
aux personnes qui ont besoin de soins dentaires 
urgents qu’elles ne peuvent pas se permettre et 
qui ne sont pas couvertes par le PSDE, Ontario 
au travail ou une assurance privée. Les revenus 
proviennent de dons privés et du programme de 
protège-dents personnalisés pour les activités 
sportives. Ce fonds aide chaque année environ 
140 personnes dans le besoin.

Susan Stewart : 

sstewart@kflapublichealth.ca
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39 Projet de 
traitement 
au fluorure 
à l’école 
mennonite 

Bureau 
de santé de 
Wellington-
Dufferin-Guelph

Le projet de traitement au fluorure du Bureau 
de santé publique de Wellington-Dufferin-
Guelph à la Centre Peel Mennonite School a 
recours aux « pratiques exemplaires » en matière 
d’application du fluorure sur les surfaces des 
dents des enfants et à la promotion du brossage 
régulier des dents, dans le cadre d’un projet 
pilote longitudinal visant à démontrer l’efficacité 
de cette intervention des services de santé 
publique auprès de la population infantile 
mennonite qui parle le bas-allemand. Ce projet 
découle de niveaux très élevés d’enfants ayant 
des caries dentaires (plus de 25 % de cette 
population).

Dr Robert Hawkins : 

bob.hawkins@wdghu.org

Petite enfance
40 Site de 

démonstration 
Meilleur départ

Bureau 
de santé de 
Chatham-Kent 

Le programme Meilleur départ de Chatham-Kent 
regroupe sous un même toit des programmes 
et des services destinés aux jeunes familles. 
Les centres Meilleur départ répartis dans la 
municipalité offrent les programmes et les 
services de tous les organismes qui desservent 
les enfants jusqu’à l’âge de six ans. Les 
infirmières-hygiénistes offrent des programmes 
de soins prénatals et postnatals et de parentage 
dans chacune de nos collectivités périphériques. 
Des services de soins dentaires et de nutrition 
ont également été rendus accessibles par 
l’entremise du programme Meilleur départ, 
y compris des soins dentaires prénatals pour 
les mères à risque, la mise en œuvre du 
programme NutriSTEP, un outil de dépistage 
des aptitudes des enfants de 18 mois et d’âge 
préscolaire. Des infirmières-hygiénistes ont été 
réinstallées dans les centres Meilleur départ, 
augmentant ainsi l’accès aux services dans nos 
régions périphériques. La collaboration entre 
les organismes a été extraordinaire grâce à la 
création d’un site Web conjoint, d’un numéro 
1 800 partagé et du partage de bureaux entre les 
organismes dans les centres Meilleur départ.

Marcia Vermey : 

marciav@chatham-kent.ca

41 Système de 
surveillance de 
l’alimentation 
des nourrissons

Bureau 
de santé 
de la région 
de Durham

Système innovateur de collecte de données 
locales sur la prévalence de l’initiation à 
l’allaitement, sa durée et son exclusivité sur 
une période de six mois. Il recueille également 
des données sur la proportion de parents qui 
ont commencé à donner des aliments liquides 
ou solides avant l’âge recommandé par Santé 
Canada et la Société canadienne de pédiatrie.

Janice Bogdan : 

Janice.Bogdan@durham.ca
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42 Coalition des 
jeunes parents

Bureau 
de santé 
de la région 
de Durham

Le but de la coalition des jeunes parents 
est de s’assurer que les jeunes parents et 
ceux qui attendent un enfant reçoivent des 
renseignements, des services et du soutien sur 
le fait d’être parents. Plusieurs secteurs sont 
représentés. Voici les objectifs du groupe : définir 
et combler les lacunes sur le plan des services, 
établir des relations avec d’autres fournisseurs 
de services, faciliter l’accès des jeunes parents 
à l’information, aux ressources et (ou) autres 
programmes de la région de Durham et accroître 
les connaissances des fournisseurs de services 
et des membres de la collectivité sur les jeunes 
parents et leurs besoins particuliers.

Jessica Ackerman : 

Jessica.Ackerman@

durham.ca

43 
en 
71

Stratégie 
prénatale 
en ligne

Bureau 
de santé 
de la région 
de Durham

Dans le cadre d’une stratégie de sensibilisation 
globale, l’élaboration d’une « classe virtuelle » 
comportant des modules en ligne relatifs à 
l’éducation prénatale permettra aux femmes 
enceintes et à leur partenaire d’avoir accès, au 
besoin, à des renseignements fiables et précis sur 
la santé, dans le confort de leur foyer.

Jessica Ackerman : 

Jessica.Ackerman@

durham.ca

44 
en 

132

Cliniques de 
sièges d’auto

Bureau 
de santé 
de la cité 
de Hamilton 

Des cliniques publiques d’inspection des sièges 
d’auto ont lieu chaque mois dans différents 
emplacements de la ville de Hamilton entre avril 
et novembre. Les partenaires communautaires 
comprennent des bénévoles d’organismes de 
bien-être de l’enfance, le centre communautaire 
de maintien de l’ordre, les services de 
prévention des traumatismes et les services 
communautaires. Les Services de santé publique 
de Hamilton offrent des cours de formation 
menant à l’accréditation et au renouvellement 
de l’accréditation ainsi que des mises à jour 
annuelles à tous les techniciens de siège d’auto 
agréés afin de s’assurer que les normes établies 
sont respectées. 

Debbie Sheehan : 

Debbie.Sheehan@hamilton.ca



16

# Nom de l’étude 
de cas

Nom du bureau 
de santé

Détail de l’étude de cas
Coordonnées de la 
personne-ressource

45 
en 

133

Clinique 
de donneurs 
de siège d’auto

Bureau 
de santé 
de la cité 
de Hamilton 

Les Services de santé publique de Hamilton, 
en collaboration avec le programme Ontario 
au travail, offrent des cliniques mensuelles de 
donneurs de sièges d’auto pour les clients du 
programme Ontario au travail qui n’ont pas 
les moyens d’avoir autrement un siège d’auto. 
Nous offrons des séances d’information d’une 
heure à tous les bénéficiaires de sièges d’auto 
et encourageons les clients à assister à une 
clinique de sièges d’auto pour nous assurer 
que le système de retenue est installé et utilisé 
correctement. 

Debbie Sheehan : 

Debbie.Sheehan@hamilton.ca

46 
en 
28

Amies-
allaitement 

Bureau 
de santé de 
Kingston, 
Frontenac 
et Lennox et 
Addington

Le programme Amies-allaitement a été créé pour 
encourager les mères qui allaitent à poursuivre 
l’allaitement. Des bénévoles compétents 
fournissent un soutien téléphonique aux 
mères consentantes qui ont été identifiées. 
Le programme a été adopté par plusieurs 
organismes de santé publique régionaux partout 
dans la province. Vingt bénévoles soutiennent 
environ 95 mères chaque année.

Connie Wowk : 

cwowk@kflapublichealth.ca

47 Soutien de 
l’attachement 
parental

Bureau 
de santé de 
Kingston, 
Frontenac 
et Lennox et 
Addington

Le programme Bébés en santé, enfants en santé 
et les sociétés locales de l’aide à l’enfance ont 
conclu une entente de service dans le but de 
soutenir financièrement une partie du salaire 
d’une infirmière-hygiéniste à plein temps afin 
d’accroître le nombre de visites d’infirmières 
(au-delà du protocole Bébés en santé, enfants en 
santé) dans les foyers présentant un risque très 
élevé afin de favoriser l’attachement parental.

Susan Potvin : 

spotvin@kflapublichealth.ca

48 
en 
80

Programmes de 
soins prénatals 
et de santé 
infantile

Bureau 
de santé du 
comté d’Oxford

Tout au long du processus de planification 
du développement de la petite enfance, nous 
avons fortement soutenu les activités planifiées 
dans le cadre d’un projet de sensibilisation 
et de formation relatif à la dépression post-
partum (DPP) préexistante. Nous avons 
adopté une démarche globale de lutte contre la 
dépression post-partum au cours des initiatives 
de développement de la petite enfance. Les 
objectifs à court terme relatifs à la DPP ont été 
atteints. Des activités de sensibilisation, tels des 
foires sur la santé prénatale, les programmes 
de santé infantile – Let’s Grow (grandissons) 
et d’autres activités de distribution de matériel 
de sensibilisation du bureau de santé, ont 
été intégrées au programme de santé de la 
reproduction.

Susan MacIsaac :

smacisaac@ocl.net
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49 Clinique de 
bien-être des 
tout-petits

Bureau 
de santé du 
district de Perth

La clinique de bien-être des tout-petits a été créée 
en février 2008 en collaboration avec l’équipe 
Santé familiale de Stratford et l’Université de 
Guelph. Cette initiative de dépistage précoce 
s’appuie sur les recommandations énoncées 
dans le rapport du Groupe d’étude sur le 
bilan de santé à 18 mois. Elle est conçue pour 
améliorer la santé infantile et les résultats en 
matière de développement grâce à la surveillance 
du développement, à l’aiguillage précoce des 
enfants présentant des risques pour la santé et le 
développement et à la sensibilisation des parents 
au sujet de la réduction des risques pour la 
santé. Au cours des dix premiers mois d’activité, 
298 enfants ont été vus par une infirmière 
praticienne pour un bilan de santé amélioré à 18 
et à 36 mois. Selon le questionnaire de dépistage 
Nipissing District Developmental Screen, 12 % des 
personnes vues pour un bilan à 18 mois pourraient 
connaître des problèmes de développement. 
Les données étaient trop éparses pour rendre 
compte précisément des résultats obtenus selon 
ce questionnaire lors du bilan à 36 mois. Une 
évaluation des parents après la visite indique des 
taux très élevés de satisfaction de ces derniers.

Pat Jarvis : 

pjarvis@pdhu.on.ca

50 Cours 
en ligne sur 
l’allaitement

Bureau 
de santé 
du district 
de Simcoe-
Muskoka

Ce programme intensif de visite à domicile 
vise exclusivement les femmes à faible revenu 
enceintes pour la première fois avant leur 29e 
semaine de grossesse. Les objectifs de prévention 
du programme sont plus susceptibles de profiter 
aux femmes à revenu limité qui n’ont pas encore 
trouvé des façons de prendre soin d’elles-mêmes 
pendant la grossesse et de leur enfant après 
sa naissance. Le partenariat infirmière-famille 
comprend plus précisément l’intervention 
d’une infirmière dans le cadre d’un programme 
structuré, fondé sur des éléments probants, qui 
est adapté aux besoins individuels. Il repose sur 
l’établissement d’une relation thérapeutique 
entre l’infirmière et la cliente en vertu de laquelle 
les forces, les aspirations et les réalisations de 
cette dernière sont mises en évidence. L’objectif 
est de modifier les comportements au moyen 
d’entrevues axées sur la motivation et l’auto-
efficacité. Hamilton est le premier site canadien à 
expérimenter le partenariat infirmière-famille.

Peggy Govers : 

peggy.govers@smdhu.org
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51 Foire 
multiculturelle 
sur la santé 
prénatale

Bureau 
de santé 
de Waterloo

Les participants aux foires sur la santé prénatale 
du Bureau de santé de la région de Waterloo 
qui sont organisées depuis un certain nombre 
d’années ne reflètent pas le multiculturalisme 
de notre collectivité. En partenariat avec les 
organismes locaux qui desservent la population 
multiculturelle et d’autres organismes qui 
offrent des services prénatals dans la région de 
Waterloo, une foire a eu lieu en septembre 2008. 
Cent cinquante-neuf personnes de cultures et de 
langues différentes y ont participé. Nous avons 
préparé un atelier et des ressources qui ont été 
traduits en arabe, en mandarin et en espagnol, 
et des bénévoles étaient sur place pour faire 
l’interprétation.

Sue Morris : 

msue@region.waterloo.on.ca

52 Initiatives 
s’adressant à la 
communauté 
parlant le 
bas-allemand

Bureau 
de santé de 
Wellington-
Dufferin-Guelph

Nous desservons la collectivité qui parle le 
bas-allemand d’un certain nombre de façons, 
y compris dans le cadre d’un programme de 
collaboration, d’un programme de visites à 
domicile et de la direction d’une initiative visant 
à augmenter la capacité de la collectivité. Le 
programme Newcomer (nouveaux arrivants) 
est un programme collaboratif coordonné par 
une infirmière-hygiéniste, qui offre des cours 
d’anglais langue seconde, des programmes de 
développement de la petite enfance, des cours 
sur la santé et des services de dépistage, y 
compris des services de vaccination, d’examen 
de la vue et de soins dentaires préventifs pour les 
enfants, ainsi que les coordonnées d’organismes 
communautaires locaux qui aident à résoudre 
les questions d’immigration et autres problèmes 
logistiques. Les visites à domicile prévues dans 
le cadre du programme Bébés en santé, enfants 
en santé permettent de visiter les familles en 
ayant recours aux services d’un interprète. 
L’initiative relative aux fournisseurs de services 
à la collectivité qui parle le bas-allemand, qui 
vise également à accroître la capacité de la 
collectivité, est planifiée conjointement par le 
Bureau de santé de Wellington-Dufferin-Guelph 
et les services à l’enfance et à la famille. Trente 
fournisseurs communautaires, y compris des 
représentants des services policiers, du comté 
de Wellington, du Mennonite Central Committee, 
du centre de ressources communautaires et des 
services communautaires de santé mentale, ont 
assisté à la dernière séance. 

Dawn Mokvanwyck : 

dawna.monkvanwyck@

wdghu.org
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53 Système de 
soins favorisant 
l’épanouissement 
des enfants

Bureau 
de santé de 
Wellington-
Dufferin-Guelph

Growing Great Kids System of Care est un 
système intégré de services communautaires 
destinés aux familles ayant des enfants âgés 
d’au plus 6 ans qui présentent ou risquent de 
présenter des problèmes de croissance et de 
développement. Ce système comprend un point 
d’accès centralisé, un service intégré d’admission 
et d’évaluation et un modèle de prestation 
interprofessionnelle des services qui place la 
famille au centre des soins. Dans ce modèle de 
prestation des soins, les familles reçoivent le bon 
service, au bon moment, par le bon fournisseur. 

Rita Sethi : 

rita.sethi@wdghu.org

54 Sondage sur la 
satisfaction de 
la clientèle – 
programme 
Bébés en santé, 
enfants en 
santé

Bureau 
de santé de la 
région de York

Pour assurer la qualité constante du programme 
Bébés en santé, enfants en santé dans la région 
de York, nous avons préparé un sondage sur 
la satisfaction de la clientèle pour obtenir la 
rétroaction des clients. Les sondages sont 
disponibles en anglais, en chinois et en tamoul 
de façon à garantir aux clients l’égalité d’accès au 
processus de rétroaction, peu importe la langue 
qu’ils parlent. Le choix des langues disponibles 
repose sur les rapports du personnel relatifs aux 
langues couramment parlées chez les clients 
inscrits au programme Bébés en santé, enfants 
en santé. Le sondage pourrait être mené sous 
peu dans d’autres langues.

Rina Lamba : 

rina.lamba@york.ca

Enfants  /  jeunes
55 Stratégie 

de participation 
des jeunes 

Bureau 
de santé de 
Grey Bruce 

La Stratégie de participation des jeunes permet 
à ces derniers d’acquérir de l’expérience sur 
les plans du travail, de la coopération et du 
bénévolat dans le bureau de santé publique. 
L’initiative soutient le développement du 
leadership et l’engagement civique grâce à 
l’établissement de coalitions locales dirigées 
par des jeunes qui font la promotion de la 
constitution d’un patrimoine et des collectivités 
conviviales pour les jeunes.

Denna Leach : 

d.leach@

publichealthgreybruce.on.ca
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56 Réseau Nos 
enfants

Bureau 
de santé 
de la région 
de Halton

Our Kids Network (réseau Nos enfants) 
représente l’engagement de Halton envers le 
développement sain et le bien-être de tous les 
enfants de notre collectivité, de la formation 
de l’embryon jusqu’à l’adolescence. Plusieurs 
thèmes, fondés sur la recherche, aiguillent notre 
travail afin de faire en sorte que « tous les enfants 
se réalisent pleinement ». Les thèmes sont les 
suivants  : intégration et interdépendance entre 
la famille, l’école et le voisinage. La recherche et 
les évaluations orientent les activités du réseau. 
Au cours d’un cycle de trois ans, le réseau réalise 
trois activités de surveillance : l’instrument de 
mesure du développement de tous les enfants 
de la maternelle, le sondage auprès des parents 
d’enfants de la maternelle – un sondage portant 
sur plusieurs questions destiné aux parents 
d’enfants de la maternelle – et le sondage sur 
les jeunes de Halton – un sondage portant sur 
plusieurs questions destiné aux jeunes de la 
7e à la 9e année. Les partenaires du protocole et 
les bailleurs de fonds comprennent les services 
de santé, les services communautaires et sociaux 
et les services policiers de Halton, le conseil 
scolaire du district de Halton, le conseil scolaire 
catholique de Halton, la Société de l’aide à 
l’enfance de Halton, Reach Out Centre for Kids 
(le fournisseur de services de santé mentale 
pour enfants de Halton et Transition for Youth 
[programme de justice pour les adolescents]).

Joyce See : 

Joyce.See@halton.ca
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57 Tous les 
enfants de nos 
collectivités

Bureau de santé 
du district de 
Leeds, Grenville 
et Lanark 

Ce partenariat est un plan d’action public qui 
entraînera un changement social mesurable 
pour donner aux enfants et aux jeunes les 
meilleures chances de réussite dans la vie. Il 
s’agit d’un investissement communautaire visant 
à assurer un bon départ, à réduire les risques 
tout en renforçant la résilience et à mobiliser les 
comtés de Leeds et Grenville en vue du bien-
être des enfants et des familles d’aujourd’hui et 
des générations à venir. Grâce à la constitution 
d’un patrimoine, nous travaillons pour apporter 
un changement à long terme permanent au 
bien-être de tous les enfants et jeunes de nos 
collectivités. La campagne « Every Kid » est 
partie du principe qu’il fallait mettre davantage 
l’accent sur le développement de l’enfant sur 
le plan systémique afin de définir et de cibler 
les pratiques exemplaires pour prendre soin 
de nos enfants et de nos jeunes et soutenir 
leur développement. Le Bureau de santé du 
district de Leeds, Grenville et Lanark travaille 
dans le cadre de ce partenariat communautaire 
pour obtenir des résultats positifs concernant 
les enfants et les jeunes parce qu’il reconnaît 
qu’aucun organisme, groupe ou service 
gouvernemental ne peut y arriver seul et 
qu’une génération de travail effectué en étroite 
collaboration est nécessaire pour assurer la 
réussite.

Jane Hess : 

jane.hess@healthunit.org

58 Être un parent 
exemplaire

Bureau 
de santé 
de la région 
de Niagara

La campagne de parentage positif sur les 
styles de pratiques parentales est conçue pour 
accroître la sensibilisation à l’importance de 
l’établissement de méthodes de communication 
efficaces, des conseils et des relations de soutien 
entre les parents et les enfants de la naissance 
à l’âge de 18 ans. 

Anne Biscaro : 

anne.biscaro@

niagararegion.ca

59 Site Web Have 
Fun Be Safe 
(S’amuser en 
toute sécurité)

Bureau 
de santé du 
Nord-Ouest

Un site Web interactif expressément conçu 
pour cibler les jeunes de notre région fournit 
des renseignements sur la santé sexuelle, les 
relations saines, les options de contraception, 
les infections transmissibles sexuellement et les 
services que notre bureau de santé fournit dans 
ces domaines.

Mark Perrault : 

mperrault@nwhu.on.ca
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60 Calcul 
du poids santé 
des enfants

Bureau 
de santé de 
Porcupine

Pour déterminer l’ampleur du problème 
d’obésité infantile, le Bureau de santé de 
Porcupine a pris des mesures de surveillance 
des enfants. En 2005, des diététistes de la 
santé publique ont pris la taille et le poids d’un 
échantillon d’enfants de la 1re à la 12e année. Ils 
ont continué à prendre les mesures d’enfants 
de 6e année dans certaines collectivités de la 
région. Un sondage sur l’activité physique et la 
nutrition des enfants de 6e année a été mené 
en ligne en collaboration avec l’Université 
de Waterloo qui a fourni des renseignements 
sur les facteurs qui favorisent ou préviennent 
l’obésité. Les résultats ont été communiqués 
à chaque école, au conseil scolaire, dans des 
ateliers professionnels et lors d’un forum public 
au cours duquel la Dre Maggie Mamen a présenté 
un exposé sur le syndrome de l’enfant gâté.

Betty-Ann Horbul : 

Betty-Ann.Horbul@

porcupinehu.on.ca 

61 Coalition 
des services 
aux enfants, 
aux jeunes et 
aux familles 
du comté 
de Simcoe

Bureau 
de santé 
du district 
de Simcoe-
Muskoka

La coalition des services aux enfants, aux jeunes 
et aux familles du comté de Simcoe est une 
alliance d’organismes qui offrent des services aux 
enfants, aux jeunes et à leurs familles à l’échelle 
du comté. Formée en 1999, la coalition découle 
de l’engagement qu’ont pris les fournisseurs 
de services à l’enfance de trouver des moyens 
d’établir un processus de planification rationalisé 
et unifié qui permettrait d’améliorer les résultats 
pour les enfants. Cette vision s’est rapidement 
élargie pour devenir une infrastructure de 
planification stratégique, collaborative et 
intégrée permettant aux membres de travailler 
seuls ou ensemble pour réaliser la vision 
qu’ils partagent. Nous avons commencé à 
nous pencher sur des plans d’action après le 
lancement officiel de la coalition en septembre 
2003. La mission consiste à tirer le maximum de 
la capacité, de l’efficacité et du caractère culturel 
unique des services aux enfants, aux jeunes 
et aux familles grâce à des efforts collectifs. 
Pour en savoir plus, consultez le site 
www.simcoecountycoalition.ca.

Carolyn Shoreman : 

carolyn.shoreman@

smdhu.org
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62 Examen du 
contenu des 
messages 
envoyés aux 
familles

Bureau 
de santé de 
Waterloo

À l’aide de principes de marketing social, 
d’éducation des adultes et de pratiques éclairées 
par les résultats de recherche fondées sur les 
commentaires des familles, nous avons entamé 
un processus de consultation pour examiner les 
méthodes d’information des familles à différents 
points de contact. Dans le cadre de l’échange des 
connaissances avec le public, le programme de 
santé infantile a restructuré le contenu de son 
site Web pour fournir des renseignements utiles, 
faciles à lire et précis sur des sujets concernant 
les normes de santé publique de l’Ontario 
organisés selon l’âge et le stade.

Deborah Azim 
Flemming : 

adeborah@

region.waterloo.on.ca

Santé sexuelle des adolescents
63 Health 

Initiatives for 
Youth (HIFY) 
(initiatives 
en matière de 
santé pour les 
jeunes)

Bureau 
de santé 
de la cité 
de Hamilton 

Les Services de santé publique de Hamilton 
collaborent avec HIFY pour offrir des services 
de santé sexuelle aux adolescents et aux 
jeunes adultes au centre-ville. HIFY fournit 
des services de contraception et des tests de 
grossesse à faible coût ainsi que des tests et des 
traitements gratuits des infections transmissibles 
sexuellement et des condoms gratuits.

Fiona Newton Brown : 

Fiona.Newton-Brown@

hamilton.ca

64 Expo VIH Bureau 
de santé de 
Middlesex-
London 

L’Expo VIH est un événement annuel, organisé 
par un partenariat proactif entre le bureau de 
santé publique, l’AIDS Committee of London, 
le conseil scolaire du district de Thames Valley 
et autres partenaires communautaires, qui 
cible les élèves du secondaire de la région de 
London-Middlesex. Cet événement de grande 
envergure comprend des conférences et 
des présentations interactives sur des sujets 
allant des relations saines aux événements et 
engagements mondiaux, conçus pour accroître 
les connaissances et faire participer les jeunes.

Rhonda Brittan : 

Rhonda.Brittan@mlhu.on.ca

65 Promotion du 
vaccin contre 
le VPH

Bureau 
de santé de 
Middlesex-
London 

Une campagne promotionnelle complète a été 
élaborée à l’intention des élèves, de leurs parents 
et de leurs enseignants afin de promouvoir le 
nouveau programme de vaccination contre le 
VPH pour les filles de 8e année. La campagne 
comprend une présentation, un courriel et un 
bulletin destinés aux fournisseurs de soins de 
santé, un communiqué de presse et un DVD 
que les enseignants peuvent présenter aux 
élèves de 8e année ainsi que des présentations 
communautaires pour les élèves, les parents 
et le public.

Tracey Gordon : 

Tracey.Gordon@mlhu.on.ca
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66 
en 

124

Don’t Wake Up 
With More Than 
A Hangover 
(n’ayez pas plus 
qu’une gueule 
de bois au 
réveil)

Bureau 
de santé 
de la région 
de Niagara

Cette campagne interdivisionnaire mettant 
à contribution les programmes de santé 
sexuelle et de prévention de la toxicomanie 
cible les étudiants du postsecondaire et 
les sensibilise aux risques associés à la 
consommation abusive d’alcool et aux 
comportements sexuels à risque.

Marilyn St. John : 

marilyn.stjohn@

niagararegion.ca

67 
en 

100

École pour 
jeunes mères

Bureau 
de santé du 
comté et 
de la cité de 
Peterborough

Une des infirmières-hygiénistes du bureau de 
santé a été abordée par une adolescente enceinte 
et une jeune mère qui avaient toutes deux été 
incapables de terminer leurs études en raison de 
leur grossesse et de l’absence de services de garde 
d’enfants. L’infirmière a entrepris l’élaboration 
d’un programme communautaire dans le but 
de fournir aux jeunes femmes enceintes et aux 
jeunes femmes ayant un nouveau-né un service 
qui leur permettrait de terminer leurs études 
secondaires. Des partenariats ont été établis 
avec le conseil de l’éducation, le centre de 
développement de la petite enfance de l’Ontario, 
la ville de Peterborough et une église locale, 
afin de créer une école parallèle pour ces jeunes 
femmes où leurs enfants pourraient être gardés 
sur place. Le programme offre également des 
cours d’éducation parentale et le soutien de 
travailleurs sociaux.

Ann Bell : 

abell@pcchu.ca

68 
en 

130

Santé Bureau 
de santé de 
Sudbury et 
du district

Grâce à des partenariats avec des organismes 
communautaires, le Bureau de santé de 
Sudbury et du district est passé de la prestation 
centralisée de services de santé sexuelle et de 
réduction des préjudices à des emplacements 
situés dans les écoles secondaires et au centre-
ville. Des données d’évaluation préliminaires 
indiquent qu’un plus grand nombre de membres 
des populations prioritaires de jeunes, de sans-
abri ou de gens de la rue ont accès aux services 
de santé publique.

Stephanie Vendetti : 

vendettis@sdhu.com
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69 Cliniques dans 
les écoles 
secondaires

Bureau 
de santé de 
Wellington-
Dufferin-Guelph

Le personnel des services cliniques aux jeunes 
et aux adultes offre des services de santé 
sexuelle complets dans les écoles secondaires 
publiques de la circonscription sanitaire. Outre 
les services cliniques, les infirmières abordent 
des problèmes importants pour les jeunes tels 
que le suicide, l’alimentation saine, les relations 
saines ainsi que la prévention des blessures et 
de la toxicomanie. Ces questions sont traitées à 
la fois en classe et au moyen de campagnes de 
promotion de la santé. De plus, les infirmières 
travaillent en étroite collaboration avec les 
partenaires communautaires, y compris des 
travailleurs sociaux, des conseillers en lutte 
contre la toxicomanie et des agents de police 
qui fournissent également des services sur place 
dans chaque école.

Rosalyn Larochelle :

rosalyn.larochelle@

wdghu.org

70 Clinique de 
traitement 
des ITS

Bureau 
de santé de 
Wellington-
Dufferin-Guelph

Par l’entremise de la clinique Masai, le personnel 
des services cliniques aux jeunes et aux adultes 
effectue sur place des tests de dépistage 
anonyme et offre des services complets de 
consultation sur les ITS. Il s’agit d’une clinique 
communautaire externe qui prodigue des soins 
et des traitements aux personnes atteintes 
du VIH / sida dans les régions de Wellington-
Dufferin, Grey-Bruce et Waterloo. 

Rosalyn Larochelle : 

rosalyn.larochelle@

wdghu.org

Santé des femmes
71 
en 
43

Stratégie 
prénatale 
en ligne

Bureau 
de santé 
de la région 
de Durham

Dans le cadre d’une stratégie de sensibilisation 
globale, l’élaboration d’une « classe virtuelle » 
comportant des modules en ligne relatifs à 
l’éducation prénatale permettra aux femmes 
enceintes et à leur partenaire d’avoir accès, au 
besoin, à des renseignements fiables et précis sur 
la santé, dans le confort de leur foyer.

Jessica Ackerman : 

Jessica.Ackerman@

durham.ca

72 Dépistage du 
cancer du col 
de l’utérus

Bureau 
de santé 
de la région 
de Durham

Les services de santé de la région de 
Durham collaborent avec huit organismes 
communautaires et cinq banques alimentaires 
à l’élaboration et à la mise en œuvre d’un plan 
de communication utilisant des messages 
simples, que peuvent comprendre les personnes 
peu scolarisées, afin d’encourager les femmes à 
passer des tests de dépistage du cancer du col 
de l’utérus.

Joanne Bradley : 

Joanne.Bradley@durham.ca
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73 Partenariat 
infirmière-
famille

Bureau 
de santé 
de la cité 
de Hamilton 

Ce programme intensif de visite à domicile 
vise exclusivement les femmes à faible revenu 
enceintes pour la première fois avant leur 
29e semaine de grossesse. Les objectifs de 
prévention du programme sont plus susceptibles 
de profiter aux femmes à revenu limité qui 
n’ont pas encore trouvé des façons de prendre 
soin d’elles-mêmes pendant la grossesse et de 
leur enfant après sa naissance. Le partenariat 
infirmière-famille comprend plus précisément 
l’intervention d’une infirmière dans le cadre d’un 
programme structuré, fondé sur des éléments 
probants, qui est adapté aux besoins individuels. 
Il repose sur l’établissement d’une relation 
thérapeutique entre l’infirmière et la cliente 
en vertu de laquelle les forces, les aspirations 
et les réalisations de cette dernière sont mises 
en évidence. L’objectif est de modifier les 
comportements au moyen d’entrevues axées 
sur la motivation et l’auto-efficacité. Hamilton 
est le premier site canadien à expérimenter le 
partenariat infirmière-famille.

Debbie Sheehan : 

Debbie.Sheehan@hamilton.ca

74 
en 
27

Éducatrices 
en santé 
des femmes

Bureau 
de santé 
de la cité 
de Hamilton 

Les éducatrices en santé des femmes de la ville 
de Hamilton aident les femmes de groupes 
multiculturels à apprendre comment demeurer 
en santé et avoir accès aux services de soins de 
santé. Trois éducatrices en santé des femmes 
des communautés chinoise et arabe et de celle 
de l’Asie du Sud, formées par des infirmières-
hygiénistes, offrent des séances de sensibilisation 
gratuites sur les tests de dépistage du cancer, 
l’activité physique et l’alimentation saine. La 
sensibilisation comprend l’accompagnement des 
femmes à leurs rendez-vous de dépistage du 
cancer afin de leur fournir une aide linguistique 
et culturelle permettant de surmonter les 
obstacles. La réussite de ce programme 
comprend une prise en charge accrue des 
immigrantes qui passent des tests de dépistage 
du cancer, un accès accru aux autres services de 
santé publique de Hamilton et des partenariats 
accrus avec les organismes communautaires. 
Ce programme unique a été reconnu comme 
étant une intervention exemplaire sur le Portail 
canadien des pratiques exemplaires en matière 
de promotion de la santé et de la prévention 
des maladies chroniques de l’Agence de santé 
publique du Canada.

Tricia Hack : 

Tricia.Hack@hamilton.ca
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75 Be A Breast 
Friend Hair 
Salon Project 
(projet de 
sensibilisation 
au dépistage du 
cancer du sein 
dans les salons 
de coiffure)

Bureau 
de santé 
de la cité 
de Hamilton 

Il s’agit d’un projet créatif de promotion de 
la santé qui fait la promotion du dépistage 
régulier du cancer du sein chez les femmes 
par l’entremise de leurs coiffeurs stylistes. Ce 
projet est le fruit d’une collaboration entre 
cinq bureaux de santé publique (Brant, Halton, 
Haldimand / Norfolk, Hamilton et Niagara), la 
Société canadienne du cancer, le Programme 
ontarien de dépistage du cancer du sein et les 
coiffeurs stylistes locaux. Les coiffeurs stylistes, 
qui jouent souvent le rôle de confidents auprès 
de leurs clientes, reçoivent une formation sur 
l’importance des tests de dépistage réguliers 
et deviennent un moyen de partage de cet 
important message avec leurs clientes. Le but de 
ce projet est d’augmenter le nombre de femmes 
faisant l’objet d’un dépistage du cancer du sein. 
Il est financé par la région de l’Ontario de la 
Fondation canadienne du cancer du sein. 

Faye Parascandalo : 

Faye.Parascandalo@

hamilton.ca

76 Entrevues 
axées sur la 
motivation 
pour renoncer 
au tabac

Bureau 
de santé 
de la cité 
de Hamilton 

Les données indiquaient un taux élevé de 
fumeuses enceintes dans la ville de Hamilton 
par rapport aux données régionales et 
provinciales. Tous les membres du personnel 
ont maintenant reçu une formation sur les 
techniques d’entrevue axée sur la motivation 
afin de les aider à préparer leurs clientes à 
modifier leurs comportements. Les services 
de santé publique exploitent une clinique 
de désaccoutumance au tabac de sorte que 
le personnel puisse fournir un soutien aux 
fumeuses enceintes.

Jan Johnston : 

Jan.Johnston@hamilton.ca
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77 Base de 
données sur le 
dépistage du 
cancer du col 
de l’utérus

Bureau 
de santé de 
Kingston, 
Frontenac 
et Lennox et 
Addington

Dans le Sud-Est de l’Ontario, trois organismes de 
santé publique régionaux (le Bureau de santé des 
comtés de Hastings et Prince Edward, le Bureau 
de santé de Kingston, Frontenac et Lennox et 
Addington et le Bureau de santé du district de 
Leeds, Grenville et Lanark) ont collaboré à la 
constitution d’une base de données complète pour 
les cliniques de dépistage du cancer du col de 
l’utérus, dont le but à long terme est de fournir des 
données régionales tirées d’une base de données 
normalisée et intégrative sur le dépistage de ce type 
de cancer. En consultation avec les trois organismes 
de santé publique régionaux, une nouvelle feuille 
d’admission des patientes a été mise au point pour 
recueillir des renseignements démographiques ainsi 
que de l’information sur les antécédents médicaux 
et les résultats des tests de Papanicolaou pertinents. 
La base de données fournira des données locales et 
régionales sur les tests de Papanicolaou et aidera à 
déterminer les lacunes et les obstacles en matière 
de dépistage. Ces données pourront ensuite être 
utilisées pour définir et mettre en œuvre des 
stratégies visant à accroître le recrutement afin de 
réduire les taux de mortalité attribuables au cancer 
du col de l’utérus et l’incidence de la maladie dans le 
Sud-Est de l’Ontario. 

Kimberley Shaw : 

kshaw@kflapublichealth.ca

78 Clinique de 
dépistage du 
cancer du col 
de l’utérus

Bureau 
de santé de 
Kingston, 
Frontenac 
et Lennox et 
Addington

Depuis 2002, le Bureau de santé publique de 
Kingston, Frontenac et Lennox et Addington 
offre des cliniques de dépistage du cancer 
du col de l’utérus aux femmes qui font face à 
des obstacles au dépistage. Ces cliniques sont 
organisées en collaboration avec plusieurs 
centres de santé communautaire de la région, 
le Programme régional de cancérologie et 
Action Cancer Ontario. Les cliniques ont obtenu 
beaucoup de succès, près de 600 femmes ayant 
été vues au cours des quatre dernières années 
dans un environnement conçu pour mettre les 
patientes à l’aise.

Kimberley Shaw : 

kshaw@kflapublichealth.ca

79 Be a Breast 
Friend 
(dépistage du 
cancer du sein)

Bureau 
de santé 
de la région 
de Niagara

Il s’agit d’un projet conjoint de bureaux de santé 
visant à sensibiliser les femmes à l’importance 
des tests réguliers de dépistage du cancer du 
sein. Les salons de coiffure ont été encouragés et 
invités à participer en apprenant quatre messages 
importants à communiquer à leurs clientes.

Anne Biscaro : 

anne.biscaro@

niagararegion.ca
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80 
en 
48

Programmes de 
soins prénatals 
et de santé 
infantile

Bureau 
de santé du 
comté d’Oxford

Tout au long du processus de planification du 
développement de la petite enfance, nous avons 
fortement soutenu les activités planifiées dans le 
cadre d’un projet de sensibilisation et de formation 
relatif à la dépression post-partum (DPP) 
préexistante. Nous avons adopté une démarche 
globale de lutte contre la dépression post-partum 
au cours des initiatives de développement de 
la petite enfance. Les objectifs à court terme 
relatifs à la DPP ont été atteints. Des activités 
de sensibilisation, tels des foires sur la santé 
prénatale, les programmes de santé infantile – 
Let’s Grow (grandissons) et d’autres activités 
de distribution de matériel de sensibilisation du 
bureau de santé, ont été intégrées au programme 
de santé de la reproduction.

Susan MacIsaac : 

smacisaac@ocl.net

81 Clinique 
prénatale

Bureau 
de santé de 
Porcupine

La clinique prénatale de l’Hôpital de Timmins 
et du district est le fruit d’une collaboration 
entre cet hôpital et le Bureau de santé de 
Porcupine afin d’aider les femmes enceintes qui 
accoucheront à cet hôpital à se préparer à la 
naissance à venir de leur bébé. Le personnel de 
la clinique prénatale se compose d’une infirmière 
de l’hôpital et d’une infirmière du bureau de 
santé qui travaillent ensemble pour recueillir des 
renseignements qui contribueront à orienter les 
soins prodigués par l’hôpital, évaluer les besoins 
et les facteurs de risque de chaque cliente et 
de sa famille, mettre le plus tôt possible au 
cours de la grossesse la cliente et sa famille 
en contact avec les services communautaires 
appropriés et fournir des renseignements sur les 
accouchements prématurés, les routines et les 
méthodes de l’hôpital, le travail et l’accouchement 
et l’alimentation du nourrisson.

Susan Yuskow : 

Sue.Yuskow@

porcupinehu.on.ca 

82 
en 
34

Initiative 
relative 
à la santé 
des femmes 
de Georgina

Bureau 
de santé de la 
région de York

Le Bureau de santé publique de la région de 
York a collaboré avec une infirmière praticienne 
de la ville de Georgina à la planification, à 
l’élaboration, à la mise en œuvre et à l’évaluation 
d’une initiative relative à la santé des femmes de 
Georgina qui faisait la promotion du dépistage 
précoce du cancer chez les femmes autochtones. 
Cette initiative repose sur les travaux antérieurs 
de promotion du dépistage auprès des femmes à 
risque de Georgina par l’entremise de la clinique 
médicale de Georgina.

Marg Mcgibbon :

marg.mcgibbon@york.ca
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Alimentation saine / vie active
83 Les maladies 

cardiaques  : 
la priorité n° 1 

Bureau 
de santé de 
Chatham-Kent 

Les résultats de l’enquête sur la santé 
cardiovasculaire de 2007 du Bureau de santé 
publique de Chatham-Kent indiquaient que 
Chatham-Kent devait procéder à un changement 
de culture pour faire face au taux très élevé de 
maladies cardiaques dans la collectivité. Il était 
évident qu’une démarche coordonnée s’imposait 
et, avec le soutien du conseil de santé, du 
médecin hygiéniste et du conseil municipal, les 
maladies cardiaques ont été déclarées la priorité 
no 1 du Bureau de santé publique de Chatham-
Kent. L’initiative comporte trois objectifs : 
1° l’élaboration et la mise en œuvre du projet 
communautaire intitulé « Eat Better & Move 
More, Chatham-Kent » (mieux manger et bouger 
plus, Chatham-Kent), un programme faisant la 
promotion de modes de vie sains pour tous les 
résidants et employés de Chatham-Kent, 2° la 
coordination des partenaires communautaires 
qui s’emploient à réduire l’incidence des maladies 
cardiovasculaires dans Chatham-Kent et 3° 
l’amélioration des programmes et des services 
actuellement offerts conformément aux normes 
de santé publique de l’Ontario et de la Stratégie 
ontarienne de santé cardiovasculaire.

Cathy Bennett : 

cathybe@chatham-kent.ca

84 Programme 
Énergie

Bureau 
de santé 
de l’Est de 
l’Ontario 

Le programme Énergie, qui a pour objectif 
de réduire l’obésité infantile, est un exemple 
de partenariat communautaire qui englobe 
les écoles, les conseils scolaires, la ville et les 
responsables des loisirs ainsi que d’autres 
organismes qui collaborent au niveau local 
pour promouvoir un mode de vie sain et actif 
chez les enfants. Nous avons également réalisé, 
dans le cadre de cette initiative, la seule étude 
anthropométrique des élèves de l’Ontario.

Louise Simmons : 

lsimmons@eohu.ca



31

Liste des études de cas soumises

# Nom de l’étude 
de cas

Nom du bureau 
de santé

Détail de l’étude de cas
Coordonnées de la 
personne-ressource

85 Norfolk 
Pathways 
for People

Bureau 
de santé de 
Haldimand-
Norfolk

Norfolk Pathways for People regroupe des 
représentants d’associations locales de sentiers, 
de bénévoles de la collectivité et de promoteurs 
de la santé du bureau de santé qui collaborent 
à la création d’une collectivité qui encourage la 
marche et le vélo comme mode de transport. 
Le comité préconise l’amélioration de l’état des 
sentiers de notre comté et cherche à soutenir le 
comté de Norfolk et à collaborer avec lui dans le 
cadre de l’élaboration de politiques favorisant des 
collectivités plus sûres et mieux adaptées aux 
piétons. Pathways for People fait également la 
promotion de l’utilisation sécuritaire des sentiers 
locaux du comté de Norfolk.

Jill Steen : 

jill.steen@hnhu.org

86 Faire le 
nécessaire pour 
atteindre des 
poids santé

Bureau 
de santé 
de la région 
de Halton

Les services de santé ont commencé à 
travailler à un processus de planification 
communautaire visant l’atteinte de poids santé 
chez les enfants et les jeunes de Halton. Un 
processus de consultation communautaire 
et d’établissement des priorités, qui a été 
amorcé en collaboration avec 93 partenaires et 
intervenants communautaires, des parents, des 
jeunes, l’industrie alimentaire, des planificateurs, 
des employeurs, des services de transport et des 
médecins, a permis de mettre en évidence trois 
domaines d’action prioritaires  : le développement 
de collectivités piétonnes et cyclables, la 
disponibilité accrue de choix d’aliments 
sains dans la collectivité et la coordination 
communautaire de l’initiative « Healthy Weights : 
Halton Takes Action ». La collaboration avec les 
partenaires communautaires se poursuivra afin 
de mettre en œuvre des pratiques exemplaires 
visant à mettre de l’avant les priorités 
communautaires. Cette initiative fait également 
l’objet d’une recherche financée par l’entremise 
des IRSC et administrée par l’Université 
Memorial de Nouvelle-Écosse.

Helen Ross : 

Helen.Ross@halton.ca
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87 Programme 
« Health Eating 
Advisory Team 
(HEAT) » 
(équipe 
consultative sur 
l’alimentation 
saine)

Bureau 
de santé de 
la cité de 
Hamilton 

Le programme « Health Eating Advisory Team 
(HEAT) » s’adresse aux écoles secondaires afin de 
créer des environnements de nutrition saine dans 
les écoles. Les adolescents qui se portent bénévoles 
au sein des équipes HEAT deviennent des 
partenaires engagés dans la quête de la création 
d’un milieu d’apprentissage faisant la promotion 
des aliments sains. Les équipes HEAT suscitent 
des idées et prennent ensuite des mesures afin 
de soutenir les changements à apporter au milieu 
scolaire dans le cadre d’un partenariat entre les 
élèves, le personnel enseignant, l’administration de 
l’école, le personnel de la cafétéria et le personnel 
des services de santé publique. Le programme 
HEAT, qui a été demandé dans la plupart des 
écoles secondaires de la région, habilite les 
jeunes à prendre des mesures en vue d’apporter 
des changements sains. Diverses campagnes 
de promotion de nouveaux aliments, d’options 
d’aliments plus sains dans les distributrices, 
de dégustation, de sensibilisation à la nutrition 
et de promotion des éléments nutritifs ont été 
lancées dans les communautés scolaires qui ont 
mis en place le programme HEAT. Ce programme 
s’harmonise avec le programme provincial À votre 
santé! des cafétérias scolaires que soutient le 
ministère de la Promotion de la santé de l’Ontario.

Lesia Hucal : 

Lesia.Hucal@hamilton.ca

88 Feel the Power 
Feel Fit Girls

Bureau 
de santé de 
la cité de 
Hamilton 

Feel the Power Feel Fit Girls (FTPFFG) est un 
programme d’activité physique qui encourage 
les adolescentes à être plus actives dans un 
environnement amical et non compétitif qui leur 
est réservé. Les jeunes participent à titre de 
conseillères et de membres du groupe de travail 
à la planification de ces occasions. Les conseils 
scolaires (enseignants et administrateurs d’école) 
sont les principaux partenaires de la viabilité et 
de la permanence des programmes. Des écoles 
ont élargi leurs cours d’éducation physique pour 
filles en s’inspirant du programme. D’autres ont 
éliminé les obstacles afin de permettre aux filles 
d’avoir un meilleur accès aux ressources de l’école 
en matière d’activité physique (p. ex., accès à la 
salle de poids et haltères réservé aux filles). Ce 
programme, qui a été évalué par Healthy Living 
Hamilton (modes de vie sains Hamilton), pourrait 
constituer une pratique prometteuse. Il a suscité 
de l’intérêt à l’extérieur de Hamilton ainsi que dans 
différents établissements de la ville de Hamilton.

Kelly Scott : 

Kelly.Scott@hamilton.ca
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89 The Way 
We Eat 
(nos pratiques 
alimentaires) – 
métamorphose 
familiale du 
Spectator

Bureau 
de santé de 
la cité de 
Hamilton 

Des nutritionnistes de la santé publique des 
équipes de prévention des maladies chroniques 
ont travaillé avec le journal Spectator et d’autres 
professionnels, au-delà des Services de santé 
publique de Hamilton, pour orienter les familles 
tout au long d’une métamorphose nutritionnelle 
de trois mois. L’initiative a été mise en vedette 
dans une série de 12 articles hebdomadaires du 
journal, qui offrait en outre des renseignements 
supplémentaires sur son site Web. The Way 
We Eat a été présentée conjointement à la 
conférence de l’Alliance pour la prévention des 
maladies chroniques au Canada de novembre 
2008 par les Services de santé publique de 
Hamilton et le Spectator.

Pat Elliott-Moyer : 

Pat.Elliott-Moyer@

hamilton.ca

ou

Suzanne Neumann : 

Suzanne.Neumann@

hamilton.ca

90 
en
22

Hamilton Walks Bureau 
de santé de 
la cité de 
Hamilton 

Hamilton Walks soutient et préconise la marche 
pour améliorer la santé, la qualité de vie et la 
sécurité communautaire : 
• en s’assurant que les messages et les questions 

de santé et de sécurité sont définis dans le 
plan directeur de transport de Hamilton et de 
Metrolinx;

• en faisant la promotion de la marche 
sécuritaire dans les loisirs (p. ex., groupes 
de marche), les déplacements sur de courtes 
distances (p. ex., pour faire des courses) et le 
transport actif (p. ex., marche pour se rendre à 
l’école et au travail);

• en soutenant et en faisant la promotion des 
quartiers piétonniers (p. ex., demande de 
programme de surveillance de la vitesse).

Linda Godin : 

Linda.Godin@hamilton.ca

91 Let’s Get 
Moving

Bureau 
de santé de 
la cité de 
Hamilton 

Let’s Get Moving (bougeons) est un programme 
d’activité physique après l’école destiné aux 
enfants de l’élémentaire. Il s’agit d’un partenariat 
entre le Kawanis Boys and Girls Club, des 
organismes de loisirs, les conseils scolaires et les 
services de santé publique, qui est financé par 
Centraide. Let’s Get Moving offre des possibilités 
gratuites d’activité physique aux enfants dans 
leur école. Le programme a pour but de réduire 
les obstacles à l’activité physique qu’affrontent 
les enfants afin qu’ils soient plus actifs.

Alison Bochsler : 

Alison.Bochsler@hamilton.ca
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92 Femme active Bureau 
de santé de la 
cité d’Ottawa 

Women Alive / Femme active est un programme 
d’activité physique et de sensibilisation aux 
questions de santé offert par Santé publique 
Ottawa et Parcs et loisirs aux femmes à faible 
revenu. Ce programme, qui aborde les obstacles, 
tels que la garde des enfants et le transport, 
comprend des activités de soutien social. En 
2007, 71 % des participantes ont déclaré être 
en meilleure santé, ayant notamment perdu 
du poids, se sentant de meilleure humeur et 
bénéficiant d’une mobilité accrue. 

Nathalie McKenna : 

Nathalie.McKenna@ottawa.ca

93 Aventures 
culinaires

Bureau 
de santé du 
district de 
Thunder Bay

Des aventures culinaires pour les enfants 
âgés de 8 à 12 ans. Ce programme renforce la 
capacité des organismes qui travaillent auprès 
des enfants et des jeunes présentant un risque 
de diabète dans le Nord-Ouest de l’Ontario 
(p. ex., les personnes qui ont un revenu 
limité et les Autochtones) d’offrir aux enfants 
des programmes de cuisine après l’école. Le 
programme de cinq semaines se veut pratique; 
il utilise des aliments peu onéreux disponibles 
dans la région et met l’accent sur le plaisir, 
l’alimentation saine et la salubrité des aliments.

Janice Piper : 

janice.piper@tbdhu.com

94 Partenaires 
pour la 
nutrition 
des élèves

Bureau 
de santé de la 
cité de Toronto 

Le Toronto Partners for Student Nutrition 
(TPSN) (partenaires de Toronto pour la nutrition 
des élèves) est un partenariat communautaire 
qui regroupe des représentants du Bureau de 
santé publique de Toronto, du conseil scolaire de 
district de Toronto, du conseil scolaire de district 
catholique de Toronto, de la Toronto Foundation 
for Student Success, de l’Angel Foundation for 
Learning, de FoodShare et de la collectivité. 
Le comité directeur de TPSN supervise le 
financement par voie de subventions municipales 
et provinciales des programmes de nutrition des 
élèves à Toronto. Le personnel des partenaires 
travaille avec les écoles et les collectivités locales 
afin de soutenir en collaboration ce programme 
qui atteint plus de 90 000 enfants et jeunes. Voici 
des exemples de soutien fourni par le personnel 
des partenaires : mobilisation communautaire, 
utilisation en nature de locaux et de ressources, 
sensibilisation et formation, administration, 
consultation et plus encore.

Judi Wilkie : 

jwikie@toronto.ca
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95 Programme 
de nutrition 
entre pairs

Bureau 
de santé de la 
cité de Toronto 

Ce programme unique propose aux familles ayant 
des enfants âgés de six mois à six ans une formation 
individuelle et en groupe sur la nutrition adaptée 
à leur culture. Le service est offert aux familles 
dans plus de 45 langues différentes grâce à des 
partenariats avec des organismes communautaires 
et des services d’aide à l’établissement.

Sue Makin : 

smakin@toronto.ca

96 InMotion Bureau 
de santé de 
Wellington-
Dufferin-Guelph

InMotion est une stratégie de promotion de la santé 
qui mobilise les collectivités dans le but d’accroître 
l’activité physique. Elle repose sur un partenariat 
axé sur la collaboration qui utilise efficacement les 
ressources communautaires, le temps du personnel 
et des bénévoles et l’engagement financier pour 
mettre en œuvre des stratégies communautaires 
visant à accroître les taux d’activité physique au 
sein de groupes cibles particuliers. De nombreux 
partenaires communautaires participent à cette 
stratégie, y compris, sans toutefois s’y limiter, 
l’Université de Guelph, le YM / YWCA, la ville de 
Guelph, la municipalité de Wellington Centre, la 
municipalité de Wellington Nord, la municipalité 
de Minto / Mapleton, la municipalité de Dufferin, 
la Fondation des maladies du cœur, le comté de 
Wellington et le ministère de la Promotion de la santé. 

Karen Armstrong : 

karen.armstrong@wdghu.org

Populations vulnérables
97 Intervention 

pour desservir 
la population 
parlant le 
bas-allemand

Bureau 
de santé 
d’Elgin-
St. Thomas

L’une des populations prioritaires du Bureau 
de santé d’Elgin St. Thomas (au moins 15 % 
de la population totale) est celle qui parle le 
bas-allemand en provenance du Mexique. Nos 
stratégies d’intervention visant à répondre 
aux besoins de cette population comprennent 
notamment les suivantes : embaucher du 
personnel parlant le bas-allemand, parrainer une 
soirée de sensibilisation des familles, effectuer un 
dépistage de la santé buccodentaire et administrer 
des vaccins en partenariat avec les bureaux de 
santé d’Oxford et de Haldimand-Norfolk, offrir 
des trajets en autobus au Programme ontarien de 
dépistage du cancer du sein, utiliser la station de 
radio régionale émettant en bas-allemand à des 
fins de sensibilisation et de promotion, sensibiliser 
les femmes qui participent au Programme 
canadien de nutrition prénatale de la région et qui 
bénéficient des services de soutien pédagogique 
aux familles et tenir régulièrement des activités de 
réseautage avec d’autres fournisseurs de services 
qui travaillent avec cette population.

Carolyn Kuntz : 

ckuntz@elginhealth.on.ca
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98 Clinique de 
bien-être pour 
la communauté 
amish

Bureau 
de santé du 
comté d’Oxford

En 2006, un projet pilote a été lancé afin de 
fournir régulièrement des programmes de santé 
publique (cinq fois par année) dans une clinique 
communautaire à la communauté amish de 
Lakeside. Les services de la clinique de bien-être 
ont été évalués après un an d’activité et ont suscité 
des commentaires positifs de la part des familles 
participantes. Les recommandations prises en 
compte comprenaient le maintien des activités de 
la clinique et du bulletin et une demande d’ajout 
de services d’une infirmière praticienne.

Susan Mac Isaac : 

smacisaac@ocl.net

99 Aborder les 
déterminants 
sociaux 
de la santé

Bureau 
de santé du 
comté et 
de la cité de 
Peterborough

Le Bureau de santé du comté et de la cité de 
Peterborough joue, depuis plus de cinq ans, un 
rôle actif concernant les déterminants sociaux 
de la santé. Ce rôle a évolué au-delà de la 
prestation des programmes ciblés du bureau 
de santé et de la réduction des obstacles à la 
participation pour englober une participation 
plus active et novatrice à la résorption de 
déterminants particuliers, tels que la pauvreté, 
l’accès aux produits alimentaires, les services 
de santé, les soins dentaires et l’éducation des 
mères adolescentes. Les stratégies comprennent 
notamment la sensibilisation à l’échelle de 
la collectivité, la défense des droits et la 
participation à des partenariats communautaires 
et à des initiatives de réduction de la pauvreté. 
La mise en œuvre a été soutenue par la 
formation et le renforcement des capacités du 
personnel du bureau de santé, la création d’un 
comité sur les déterminants sociaux de la santé 
et l’affectation à plein temps d’un promoteur de 
la santé à un programme sur la pauvreté et la 
santé. Le maire de Peterborough a mis sur pied 
un groupe de travail de lutte contre la pauvreté 
avec l’aide du bureau de santé. Il est désormais 
connu sous le nom de projet de réduction 
de la pauvreté de Peterborough. Le médecin 
hygiéniste préside le groupe de travail sur 
l’alimentation et la nutrition.

Maureen McKeen : 

mmckeen@pcchu.ca
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100 
en 
67

École pour 
jeunes mères

Bureau 
de santé du 
comté et 
de la cité de 
Peterborough

Une des infirmières-hygiénistes du bureau de 
santé a été abordée par une adolescente enceinte 
et une jeune mère qui avaient toutes deux été 
incapables de terminer leurs études en raison de 
leur grossesse et de l’absence de services de garde 
d’enfants. L’infirmière a entrepris l’élaboration 
d’un programme communautaire dans le but de 
fournir aux jeunes femmes enceintes et aux jeunes 
femmes ayant un nouveau-né un service qui leur 
permettrait de terminer leurs études secondaires. 
Des partenariats ont été établis avec le conseil 
de l’éducation, le centre de développement de la 
petite enfance de l’Ontario, la ville de Peterborough 
et une église locale, afin de créer une école 
parallèle pour ces jeunes femmes où leurs enfants 
pourraient être gardés sur place. Le programme 
offre également des cours d’éducation parentale et 
le soutien de travailleurs sociaux.

Ann Bell : 

abell@pcchu.ca

101 
en 

108

Clinique pour 
les personnes 
non assurées

Bureau 
de santé de la 
cité de Toronto 

La clinique pour les personnes non assurées 
de Scarborough a été créée en 2000 en raison 
d’une lacune décelée en matière d’accès aux 
services de soins de santé pour les populations 
marginalisées de la région de Scarborough. La 
clinique est un partenariat de professionnels 
médicaux et dentaires bénévoles ainsi que 
d’organismes de services communautaires, 
dont le Bureau de santé publique de Toronto, 
les hôpitaux de Scarborough, le centre d’accès 
aux soins communautaires, des sages-femmes 
et des organismes d’aide à l’établissement des 
nouveaux arrivants. La clinique offre des soins de 
santé gratuits aux personnes qui n’ont pas accès 
au système de santé, y compris les nouveaux 
immigrants, les personnes demandant le statut 
de réfugié, les personnes qui attendent d’obtenir 
leur statut de résident permanent, les sans-abri 
et autres personnes qui pourraient avoir perdu 
leur carte Santé. L’accès coordonné aux services 
sociaux et de santé fournis par la clinique a 
réduit les obstacles et optimisé le bien-être de 
cette population vulnérable de Toronto.

Liz Janzen : 

ljanzen@toronto.ca

102 Investir dans 
les programmes 
destinés aux 
familles 

Bureau 
de santé de la 
cité de Toronto 

Ce programme est un projet pilote de partenariat 
entre le Bureau de santé publique de Toronto, 
les services sociaux et le service des parcs, de 
foresterie et des loisirs pour offrir des services 
complémentaires aux mères célibataires à risque 
ayant des enfants âgés de 6 à 17 ans dans l’un 
des quartiers prioritaires de la ville. 

Sue Makin : 

smakin@toronto.ca
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103 Prolongation 
des heures

Bureau 
de santé de 
Timiskaming

Le bureau de santé offre, une fois par semaine, 
dans ses trois bureaux principaux, des services 
après les heures, soit de 16 h 30 à 20 h. Il le fait 
dans le but de rendre service aux travailleurs 
qui ont besoin de services et aux personnes 
qui doivent se déplacer sur de longues 
distances pour s’y rendre. Comme la situation 
géographique et les difficultés économiques 
ont une incidence sur la capacité des gens 
d’obtenir des services, le bureau du sud est 
également ouvert pendant l’heure du déjeuner. 
De plus, nous offrons des jetons d’autobus pour 
certains de nos services et un programme de 
sensibilisation d’envergure est mis en œuvre 
par l’entremise des sites Meilleur départ. Nous 
vaccinons à l’école tous les enfants d’âge scolaire, 
tandis que des cliniques communautaires situées 
dans l’ensemble du district offrent également des 
services de vaccination contre la grippe dans les 
petites collectivités. 

Esther Millar : 

millare@timiskaminghu.com

Sécurité alimentaire
104 DineSafe 

Durham (repas 
sécuritaires à 
Durham)

Bureau 
de santé 
de la région 
de Durham

En mars 2009, les services de santé de la région 
de Durham ont présenté un nouveau programme 
de divulgation des inspections de la salubrité 
des aliments appelé DineSafe Durham. Tous les 
magasins d’alimentation exploités dans la région 
de Durham sont tenus de participer au programme 
conformément au règlement de la région sur la 
divulgation de la salubrité des aliments. La phase 
1 du programme consiste à afficher un panneau 
vert (réussite), jaune (réussite conditionnelle) 
ou rouge (fermeture) à l’entrée après chaque 
inspection. Le programme vise à accroître le taux 
de conformité aux lois, à améliorer la salubrité 
des aliments, à réduire les risques de maladie 
d’origine alimentaire, à rendre les inspections 
plus transparentes, à améliorer l’accès du public à 
l’information et à accroître la confiance du public 
à l’égard du processus d’inspection des aliments et 
de l’industrie alimentaire.

Laura Gertsen : 

Laura.Gertsen@durham.ca

ou

Ken Gorman : 

Ken.Gorman@durham.ca
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105 Comité 
communautaire 
des 
intervenants 
sur la sécurité 
alimentaire

Bureau 
de santé 
de la cité 
de Hamilton 

En 2008, un groupe consultatif auprès du conseil 
de santé a été constitué pour aborder la question 
de la sécurité alimentaire communautaire dans 
la ville de Hamilton. Le mandat du comité 
consiste à élaborer des politiques et des plans 
d’action afin que Hamilton devienne un endroit 
où tous les résidants de la collectivité peuvent 
obtenir une alimentation sûre, acceptable d’un 
point de vue culturel et adéquate sur le plan 
nutritionnel par le truchement d’un système 
alimentaire viable qui maximise l’autonomie et 
la justice sociale. Ce comité est un partenariat 
unique entre les intervenants communautaires 
(représentant le secteur agricole, 
l’environnement, les services alimentaires 
d’urgence et les fournisseurs de services sociaux, 
l’industrie alimentaire et les chercheurs) ainsi 
que les conseillers et les employés municipaux.

Vicki Edwards : 

Vicki.Edwards@hamilton.ca

Itinérance
106 Clinique de rue Bureau 

de santé 
de la cité 
de Hamilton 

Le personnel des Services de santé publique 
de Hamilton fournit des services aux sans-abri 
à sa clinique de rue qui est associée au Wesley 
Drop-In Centre. Les services comprennent le 
dépistage anonyme du VIH, des vaccins contre 
l’hépatite A et B et le dépistage des infections 
transmissibles sexuellement, y compris 
l’hépatite B et C et la syphilis.

Linda Blake-Evans : 

Linda.Blake-Evans@

hamilton.ca

107 
en 

141

Campagne 
éclair de 
vaccination 
antipneumo-
coccique chez 
les sans-abri 

Bureau 
de santé 
de la région 
de Niagara

En collaboration avec divers intervenants, le 
programme de prévention des maladies par 
la vaccination a organisé des cliniques dans 
différents foyers, abris et sites à l’abri du froid 
afin de vacciner cette population prioritaire 
contre le pneumocoque.

Marilyn St. John : 

marilyn.stjohn@

niagararegion.ca
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108 
en 

101

Clinique pour 
les personnes 
non assurées 

Bureau 
de santé de la 
cité de Toronto 

La clinique pour les personnes non assurées 
de Scarborough a été créée en 2000 en raison 
d’une lacune décelée en matière d’accès aux 
services de soins de santé pour les populations 
marginalisées de la région de Scarborough. La 
clinique est un partenariat de professionnels 
médicaux et dentaires bénévoles ainsi que 
d’organismes de services communautaires, 
dont le Bureau de santé publique de Toronto, 
les hôpitaux de Scarborough, le centre d’accès 
aux soins communautaires, des sages-femmes 
et des organismes d’aide à l’établissement des 
nouveaux arrivants. La clinique offre des soins de 
santé gratuits aux personnes qui n’ont pas accès 
au système de santé, y compris les nouveaux 
immigrants, les personnes demandant le statut 
de réfugié, les personnes qui attendent d’obtenir 
leur statut de résident permanent, les sans-abri 
et autres personnes qui pourraient avoir perdu 
leur carte Santé. L’accès coordonné aux services 
sociaux et de santé fournis par la clinique a 
réduit les obstacles et optimisé le bien-être de 
cette population vulnérable de Toronto.

Liz Janzen : 

ljanzen@toronto.ca

109 Programme de 
lutte contre la 
tuberculose 
destiné aux 
clients sans 
abri et mal 
logés

Bureau 
de santé de la 
cité de Toronto 

Le programme de lutte contre la tuberculose est 
doté d’une équipe qui se charge des clients sans 
abri et mal logés à Toronto. L’équipe a comme 
objectif d’effectuer un dépistage précoce et une 
gestion efficace de la tuberculose afin de réduire 
la transmission de la tuberculose respiratoire 
chez les personnes qui ont recours aux abris et 
aux haltes-accueil desservant cette population 
ou qui y travaillent. Le programme comprend 
quatre volets  : la gestion de cas, le dépistage et 
le suivi des contacts, la défense des droits, la 
sensibilisation et la promotion de la santé auprès 
des clients sans abri et le personnel qui travaille 
avec eux, ainsi que les cliniques de dépistage 
des cas actifs dans les lieux à risque élevé. Le 
programme de lutte contre la tuberculose a 
également un local appelé « TB Stop » (arrêt 
tuberculose) où les clients peuvent facilement 
aller pour obtenir une évaluation et des conseils 
et, le cas échéant, recevoir leur traitement 
sous surveillance directe. Cette équipe assure 
également la liaison avec les établissements 
correctionnels à Toronto. 

Marnie Kraguljac : 

mkragul@toronto.ca
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Tuberculose
110 Collaboration 

avec la clinique 
de tuberculose

Bureau 
de santé de 
la cité de 
Hamilton 

Le but du programme de lutte contre la 
tuberculose est de réduire les incidences de 
cette maladie. Afin d’atteindre ce but, des 
infirmières-hygiénistes du programme de lutte 
contre la tuberculose de la ville de Hamilton 
travaillent en collaboration avec leurs collègues 
de la clinique de tuberculose, un établissement 
exploité par le Firestone Institute for Respiratory 
Health – St. Joseph’s Healthcare, de Hamilton. 
Les clients qui souffrent de tuberculose latente 
et active consultent différents praticiens de 
la santé et travailleurs sociaux pour prévenir, 
diagnostiquer et traiter la tuberculose.

Marcia Matthews : 

Marcia.Matthews@

hamilton.ca

111 
en 
16

Cliniques de 
tuberculose 
en milieu 
hospitalier

Bureau 
de santé de 
Middlesex-
London 

Cette étude de cas porte sur la faisabilité 
d’établir une clinique de tuberculose dans 
un établissement de soins actifs. Le bureau 
de santé propose que ces cliniques soient 
dotées d’infirmières-hygiénistes ainsi que de 
médecins spécialisés en maladies infectieuses 
et de spécialistes des troubles respiratoires de 
l’hôpital. Ces cliniques fourniraient un centre 
de soins organisé qui soutiendrait la qualité et 
la cohérence des soins de suivi des résidants 
de London et de Middlesex qui souffrent de 
tuberculose active et latente. 

Cathie Walker : 

Cathie.Walker@mlhu.on.ca

112 Base de 
données sur 
la tuberculose

Bureau 
de santé de 
Middlesex-
London

La base de données sur la tuberculose fournit 
un mécanisme de suivi qui aide à prodiguer des 
soins aux patients atteints de tuberculose active 
et latente ainsi qu’à ceux qui sont surveillés dans 
le cadre du programme de surveillance médicale 
des immigrants. La base de données permet au 
personnel d’entrer des données sur les clients, 
de créer des lettres de médecin et de planifier 
les entrevues de suivi et les soins cliniques. Il est 
possible de produire des rapports qui accélèrent 
la saisie de données précises dans le SIISP.

Cathie Walker : 

Cathie.Walker@mlhu.on.ca
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113 Sensibilisation 
au programme 
de lutte contre 
la tuberculose 
auprès des 
clients sans 
abri et mal 
logés

Bureau 
de santé de la 
cité de Toronto 

Le programme de lutte contre la tuberculose 
est doté d’une équipe qui se charge des clients 
sans abri et mal logés à Toronto. Cette équipe a 
comme objectif d’effectuer un dépistage précoce 
et une gestion efficace de la tuberculose afin 
de réduire la transmission de la tuberculose 
respiratoire chez les personnes qui ont recours 
aux abris et aux haltes-accueil desservant cette 
population ou qui y travaillent. Le programme 
comprend quatre volets  : la gestion de cas, le 
dépistage et le suivi des contacts, la défense des 
droits, la sensibilisation et la promotion de la 
santé auprès des clients sans abri et le personnel 
qui travaille avec eux, ainsi que les cliniques 
de dépistage des cas actifs dans les lieux à 
risque élevé. Le programme de lutte contre la 
tuberculose a également un local appelé « TB 
Stop » (arrêt tuberculose) où les clients peuvent 
facilement aller pour obtenir une évaluation 
et des conseils et, le cas échéant, recevoir leur 
traitement sous surveillance directe. Cette 
équipe assure également la liaison avec les 
établissements correctionnels à Toronto.

Marnie Kraguljac : 

mkragul@toronto.ca

114 
en 
6

Programme de 
lutte contre la 
tuberculose

Bureau 
de santé 
de Waterloo

Le programme de lutte contre la tuberculose 
du Bureau de santé publique de la région de 
Waterloo a établi d’excellentes relations avec les 
spécialistes locaux en maladies respiratoires. 
Les médecins assurent le service à la clinique de 
tuberculose du bureau de santé publique, par 
roulement. Cette collaboration étroite permet 
une excellente gestion et une évaluation prompte 
de tous les cas de tuberculose actifs ou suspectés 
ainsi qu’un accès rapide au système de soins 
de santé local lorsque d’autres investigations 
s’avèrent nécessaires.

Naideen Bailey : 

bnaideen@

region.waterloo.on.ca

Santé mentale
115 Programme de 

liaison en santé 
mentale

Bureau 
de santé 
de la région 
de Halton

Le programme de liaison en santé mentale 
de Halton offre des services de promotion, 
de prévention et d’intervention précoce aux 
enfants et aux jeunes des écoles élémentaires et 
secondaires de Halton. En travaillant en milieu 
scolaire, le personnel peut aborder les questions 
de santé mentale et améliorer l’accès à ces 
importants services aux enfants de la 6e à la 
12e année et à leur famille.

Michele Singleton : 

Michele.Singleton@halton.ca
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116 Équipe de 
santé mentale / 
intervention

Bureau 
de santé 
de la cité de 
Hamilton 

L’équipe de santé mentale / intervention de la 
Division de la santé familiale des Services de 
santé publique de Hamilton a été formée au 
moyen d’un cadre de renforcement de la capacité 
multidisciplinaire entre plusieurs organismes, 
grâce à un financement interministériel. À l’aide 
de ce cadre, plusieurs membres de l’équipe 
sont embauchés en vertu d’une entente de 
service en collaboration entre l’équipe de santé 
mentale / intervention et un organisme de la 
région. Chaque collaborateur fait bénéficier 
l’équipe de ses compétences propres ainsi que 
de la culture de l’organisme dont il provient, la 
rendant extrêmement efficace pour répondre 
aux besoins multidimensionnels complexes des 
clients. 

Debbie Sheehan : 

Debbie.Sheehan@hamilton.ca

117 Gestion du 
tabac pour 
les personnes 
souffrant 
d’une maladie 
mentale grave

Bureau 
de santé de la 
région de York

Le Bureau de santé publique de la région de 
York a mis en place un réseau de communauté 
de pratique novateur en collaboration avec 
divers organismes communautaires en santé 
mentale (l’Association canadienne pour la santé 
mentale, le York Support Services Network et 
Crosslinks) afin d’offrir un programme d’abandon 
du tabagisme aux clients souffrant d’une maladie 
mentale grave. Le personnel reçoit une formation 
sur les interventions brèves et l’élaboration 
de politiques ainsi que sur les stratégies de 
désaccoutumance du tabac.

Marg Mcgibbon : 

marg.mcgibbon@york.ca

Réduction des préjudices
118 Coalition de 

prévention 
du suicide 
de Halton

Bureau 
de santé 
de la région 
de Halton

La coalition de prévention du suicide de 
Halton est un réseau de plus de 80 personnes 
représentant plus de 25 organismes et groupes 
qui s’engagent à prendre des mesures collectives 
pour prévenir les suicides. Le comité directeur 
de la coalition, qui est soutenu financièrement 
par le bureau de santé publique, est composé 
de représentants des services de santé, de 
l’Association canadienne pour la santé mentale, 
du Centre de toxicomanie et de santé mentale, 
de la Société de schizophrénie de l’Ontario, de 
l’Hôpital Joseph Brant Memorial et de bénévoles 
qui ont survécu à un suicide. Les services de 
santé ont facilité l’établissement de la coalition en 
organisant deux consultations communautaires 
pour aborder le suicide à l’échelon local comme 
étant un problème majeur de santé publique.

Lynn Gates : 

Lynn.Gates@halton.ca
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119 Cartographie 
SIG

Bureau 
de santé de 
la cité de 
Hamilton 

En collaboration avec l’unité de surveillance, 
le programme de lutte contre le tabagisme a 
créé une série de cartes SIG afin de localiser les 
fournisseurs de produits du tabac. Cet exercice 
a mis en lumière des possibilités d’améliorer les 
pratiques de mise en application de la loi. Cette 
initiative exclusive à Hamilton a capté l’intérêt de 
la province et du pays. 

Rob Hall : 

Rob.Hall@hamilton.ca

ou 

Kevin McDonald : 

kevin.mcdonald@hamilton.ca

120 Programme de 
camionnette 
d’échange de 
seringues 

Bureau 
de santé de 
la cité de 
Hamilton 

Le programme de la camionnette d’échange 
de seringues collabore avec les partenaires 
communautaires, y compris le réseau de lutte contre 
le sida de Hamilton, afin d’offrir à la collectivité des 
services de réduction des préjudices au moyen de 
sites fixes d’échange des seringues et d’un véhicule 
mobile en soirée. Le programme a pour but de 
prévenir les infections transmissibles par le sang, 
telles que le VIH et l’hépatite, en aidant les clients à 
éviter de partager des seringues et du matériel. Une 
camionnette mobile fournit des seringues propres, 
des condoms gratuits et des fournitures pour réduire 
les préjudices, comme des tampons d’alcool, de 
l’eau stérile, de l’acide ascorbique et des filtres, aux 
personnes qui consomment des drogues injectables. 
Le personnel de la camionnette fournit du soutien, 
de l’information et des aiguillages confidentiels 
aux clients concernant des services tels que le 
traitement de la toxicomanie, les programmes de 
désintoxication, les soins de santé et les abris. 

Linda Blake Evans : 

Linda.Blake-Evans@

hamilton.ca

121 Alliance 
communautaire 
pour la sécurité 
et la sobriété

Bureau 
de santé de 
Kingston, 
Frontenac 
et Lennox et 
Addington

Le Bureau de santé publique de Kingston, 
Frontenac et Lennox et Addington dirige la 
Greater Kingston Area Safe and Sober Community 
Alliance qui est constituée de représentants 
des secteurs de l’application de la loi, de 
l’enseignement, de la santé et des organismes sans 
but lucratif. Au cours de la dernière décennie, les 
partenaires ont cherché à prévenir et à réduire 
les blessures et les maladies liées à l’alcool et 
aux drogues en accroissant la sensibilisation, en 
appuyant l’application de la loi et en apportant 
des changements dans la collectivité par le 
biais de mesures de promotion. Les stratégies 
comprenaient notamment des campagnes 
médiatiques, des séminaires avec les parents et 
les adolescents, des événements communautaires, 
l’examen et l’élaboration de politiques relatives 
à l’alcool et des mesures d’application de la loi, 
comme le programme RIDE amélioré.

Kimberley Shaw : 

kshaw@kflapublichealth.ca
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122 Partenariat 
avec la police

Bureau 
de santé de 
Kingston, 
Frontenac 
et Lennox et 
Addington

Le Bureau de santé publique de Kingston, 
Frontenac et Lennox et Addington et le 
service de police local réalisent ensemble 
des programmes scolaires de prévention des 
blessures. Drive for Life (conduite pour la vie) 
est un programme de prévention de la conduite 
avec facultés affaiblies destiné aux élèves de 
11e année qui présente quatre stations interactives 
présentant les conséquences de la consommation 
d’alcool, des stratégies visant à éviter la conduite 
en état d’ivresse et des stratégies de gestion des 
situations mettant l’alcool en cause. Steer Clear 
of Drugs (éviter les drogues) est un programme 
destiné aux élèves de 4e et 5e années dans le 
cadre duquel les élèves font des arrêts aux 
puits interactifs relativement aux modes de vie 
sains, aux modes de vie exempts de drogue et 
de tabac et à la prévention des blessures. Ces 
deux programmes sont présentés à des milliers 
d’élèves chaque année.

Janine Monahan : 

jmonahan@

kflapublichealth.ca

123 Coalition 
communautaire 
FOCUS

Bureau 
de santé du 
district de 
Leeds, Grenville 
et Lanark 

La coalition communautaire FOCUS de 
Smiths Falls a pour objectif de prévenir les 
blessures et les maladies chroniques associées 
à la consommation d’alcool et de drogues. La 
coalition a été formée en 1998 à la suite d’une 
évaluation des besoins de la collectivité et ses 
activités concordent avec les exigences énoncées 
dans les normes de santé publique de l’Ontario 
(2008). La coalition communautaire FOCUS de 
Smiths Falls se compose de plusieurs partenaires 
communautaires actifs (environ 42) qui 
participent à diverses initiatives, dont La course 
contre la drogue, la Semaine de sensibilisation 
aux drogues, l’élaboration de politiques sur 
la toxicomanie au travail et l’élaboration de 
programmes destinés aux jeunes. Le Bureau de 
santé du district de Leeds, Grenville et Lanark 
est un partenaire important de la coalition 
depuis sa création et agit à titre de principal 
organisme depuis 2005. Le projet FOCUS permet 
de trouver des solutions locales aux problèmes 
communautaires concernant l’alcool et d’autres 
drogues.

Lucia Taggart : 

lucia.taggart@

healthunit.org
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124 
en 
66

Don’t Wake 
Up With 
More Than 
A Hangover 
(n’ayez pas 
plus qu’une 
gueule de bois 
au réveil)

Bureau 
de santé 
de la région 
de Niagara

Cette campagne interdivisionnaire mettant à 
contribution les programmes de santé sexuelle 
et de prévention de la toxicomanie cible les 
étudiants du postsecondaire et les sensibilise 
aux risques associés à la consommation abusive 
d’alcool et aux comportements sexuels à risque.

Marilyn St. John : 

marilyn.stjohn@

niagararegion.ca

125 Gestion 
intégrée 
de la lutte 
antiparasitaire

Bureau 
de santé du 
Nord-Ouest

L’Integrated Pest Management Committee 
(comité de gestion intégrée de la lutte 
antiparasitaire) de Kenora est composé de 
fournisseurs de services communautaires, de 
représentants de la ville, y compris des membres 
du conseil, et d’opérateurs antiparasitaires 
professionnels. Le comité a été créé à l’origine 
par le Bureau de santé du Nord-Ouest en 
réponse au désir de citoyens locaux de voir 
imposer l’interdiction des pesticides. Le 
programme national Collectivités en fleurs a 
indiqué que notre démarche en matière de 
conception des enquêtes, de programmes 
d’études pour les écoles, de partenariats 
communautaires et de promotion de la santé 
environnementale était excellente.

Mark Perrault : 

mperrault@nwhu.on.ca

126 Dépistage 
universel 
d’office de la 
consommation 
abusive

Bureau 
de santé du 
Nord-Ouest

À l’aide des lignes directrices sur les pratiques 
exemplaires de l’AIIAO, le personnel des 
services cliniques et le personnel du programme 
Bébés en santé, enfants en santé ont reçu de 
la formation et mettent en œuvre l’outil de 
dépistage universel d’office de la consommation 
abusive. Cet outil, qui a été mis au point dans 
le but d’intégrer le dépistage du tabagisme, 
de l’alcoolisme et de la consommation 
abusive, est utilisé auprès des clients de ces 
programmes. Des politiques et méthodes ont 
été élaborées ainsi qu’un répertoire des services 
communautaires vers lesquels les clients de 
toute la région peuvent être aiguillés.

Mark Perrault : 

mperrault@nwhu.on.ca
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127 Lutte contre 
la violence 
familiale

Bureau 
de santé 
de Porcupine

Un comité interdisciplinaire interorganisme, qui 
a été créé sous la direction du bureau de santé, 
a réussi à se faire reconnaître comme comité de 
coordination en matière de violence familiale. 
Ce comité a obtenu des fonds pour tenir deux 
conférences régionales annuelles en anglais et en 
français et un financement annuel couvrant les 
frais d’un coordinateur bilingue à temps partiel. 
Le plan stratégique de ce comité comprend 
l’élaboration d’une stratégie interdisciplinaire 
cohérente relativement à la prestation de 
services aux femmes et aux enfants victimes de 
violence, du soutien aux fournisseurs de services 
pour qu’ils améliorent leurs connaissances et 
leurs compétences afin d’assurer la prestation 
efficace des services ainsi que l’élaboration et la 
mise en œuvre d’un plan de relations publiques 
qui positionne le comité en tant qu’intervenant 
clé dans la coordination des services destinés 
aux femmes et aux enfants victimes de violence 
dans la région de Timmins.

Susan Yuskow : 

Sue.Yuskow@

porcupinehu.on.ca 

128 Alliance 
communautaire 
pour la sécurité 
et la sobriété

Bureau 
de santé 
du district 
de Simcoe-
Muskoka

Le Safe and Sober Awareness Committee (comité 
de sensibilisation à la sécurité et à la sobriété) a 
obtenu une subvention du Fonds des initiatives 
communautaires de la Stratégie antidrogue de 
Santé Canada pour mener un projet de recherche 
intitulé « Trouble in Paradise : Preventing alcohol 
related injuries and death among recreational 
transportation users ». Le programme évaluait 
les attitudes, les croyances et les comportements 
relatifs à l’alcool et à l’utilisation de véhicules 
récréatifs d’un groupe cible composé de 
plaisanciers, de motoneigistes et d’utilisateurs de 
VTT. Une campagne médiatique novatrice axée 
sur les coûts (financiers et autres) associés à la 
conduite en état d’ivresse a été créée en fonction 
des résultats de la recherche.

Janice Greco : 

janice.greco@smdhu.org
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129 Échange 
de seringues

Bureau 
de santé 
du district 
de Simcoe-
Muskoka

Exchange Works (les échanges, ça fonctionne) 
est le programme d’échange de seringues 
du Bureau de santé du district de Simcoe 
Muskoka. Il s’agit d’un programme de 
réduction des préjudices qui vise à diminuer 
les risques associés à l’utilisation de drogues 
injectables chez les personnes qui choisissent 
d’en consommer ainsi que leur famille, leurs 
partenaires et les collectivités. Ces programmes 
réduisent les risques de transmission d’infections 
par le sang, telles le VIH, et l’hépatite B et C. Ils 
permettent aux utilisateurs d’entrer en contact 
avec d’autres services, y compris des services 
de soins de santé et de consultation en matière 
de toxicomanie. Exchange Works distribue 
actuellement des fournitures à partir de sept 
bureaux de santé et par l’entremise de sites 
exploités par trois partenaires communautaires 
(à Barrie, Midland et Huntsville). En 2007, ces 
10 sites ont fait 740 contacts et récupéré 52 900 
seringues. Nous mettons à l’essai la distribution 
de trousses d’inhalation plus sûre dans notre 
plus grand site d’échange en 2009. Nous avons 
également entamé des négociations avec les 
municipalités et d’autres partenaires éventuels 
pour fournir des unités d’élimination des 
seringues utilisées afin d’encourager les retours 
dans des installations discrètes accessibles en 
tout temps.

Ellen Hartwick : 

ellen.hartwick@smdhu.org

130 
en 
68

Santé sexuelle /
réduction des 
préjudices

Bureau 
de santé de 
Sudbury et 
du district

Grâce à des partenariats avec des organismes 
communautaires, le Bureau de santé de Sudbury 
et du district est passé de la prestation centralisée 
de services de santé sexuelle et de réduction des 
préjudices à des emplacements situés dans les 
écoles secondaires et au centre-ville. Des données 
d’évaluation préliminaires indiquent qu’un plus 
grand nombre de membres des populations 
prioritaires de jeunes, de sans-abri ou de gens de 
la rue ont accès aux services de santé publique.

Stephanie Vendetti : 

vendettis@sdhu.com

131 Programme de 
traitement à 
la méthadone 
pour réduire 
les préjudices 

Bureau 
de santé 
de la cité 
de Toronto 

Le Bureau de santé publique de Toronto offre 
un programme de traitement à la méthadone 
pour réduire les préjudices qui offre des services 
à 70 patients à risque élevé ou en besoin. Notre 
clinique, qui est ouverte deux jours par semaine, 
dispense des services de counseling et de soutien 
en plus du traitement à la méthadone. Il s’agit 
d’un programme autogéré axé sur les clients qui 
n’exige pas l’abstinence.

Rita Shahin : 

rshahin@toronto.ca
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Sécurité routière
132 
en 
44

Cliniques sur 
les sièges 
d’auto

Bureau 
de santé de 
la cité de 
Hamilton 

Des cliniques publiques d’inspection des sièges 
d’auto ont lieu chaque mois dans différents 
emplacements de la ville de Hamilton entre avril 
et novembre. Les partenaires communautaires 
comprennent des bénévoles d’organismes de bien-
être de l’enfance, le centre communautaire de 
maintien de l’ordre, les services de prévention des 
traumatismes et les services communautaires. Les 
Services de santé publique de Hamilton offrent 
des cours de formation menant à l’accréditation 
et au renouvellement de l’accréditation ainsi que 
des mises à jour annuelles à tous les techniciens 
de siège d’auto agréés afin de s’assurer que les 
normes établies sont respectées. 

Debbie Sheehan : 

Debbie.Sheehan@hamilton.ca

133 
en 
45

Clinique 
de donneurs 
de siège d’auto

Bureau 
de santé de 
la cité de 
Hamilton 

Les Services de santé publique de Hamilton, 
en collaboration avec le programme Ontario 
au travail, offrent des cliniques mensuelles de 
donneurs de sièges d’auto pour les clients du 
programme Ontario au travail qui n’ont pas 
les moyens d’avoir autrement un siège d’auto. 
Nous offrons des séances d’information d’une 
heure à tous les bénéficiaires de sièges d’auto et 
encourageons les clients à assister à une clinique 
de sièges d’auto pour nous assurer que le système 
de retenue est installé et utilisé correctement.

Debbie Sheehan : 

Debbie.Sheehan@hamilton.ca

134 Campagne de 
sensibilisation 
relative aux 
VTT

Bureau 
de santé de 
Kingston, 
Frontenac 
et Lennox et 
Addington

Le Bureau de santé publique de Kingston, 
Frontenac et Lennox et Addington a été l’un 
des six organismes de santé publique du Sud-
Est de l’Ontario à participer à l’élaboration et à 
la réalisation de la campagne « I Didn’t Know » 
(je ne le savais pas) relative aux VTT pour 
sensibiliser la population à la fréquence et à la 
gravité des blessures que les enfants subissent à 
la suite de l’utilisation d’un VTT. La campagne 
« I Didn’t Know » a été lancée à l’échelle régionale 
en juin et juillet 2008 par le truchement de divers 
moyens de diffusion comme les lieux de travail, 
les points de vente de VTT, les écoles et les 
sites Web afin de tirer profit de la saison estivale 
des VTT et de maximiser l’intérêt des médias 
régionaux. Les ressources créées comprenaient 
du matériel promotionnel, un communiqué de 
presse et des articles pour les médias.

Kimberley Shaw : 

kshaw@kflapublichealth.ca
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135 Think 
and Drive 
(conduire de 
façon réfléchie)

Bureau 
de santé de 
la région de 
Niagara

Think and Drive est un effort conjoint, avec 
les partenaires communautaires, de mise en 
œuvre d’un plan stratégique visant à réduire 
les collisions de véhicules automobiles qui 
occasionnent des blessures graves et mortelles. 
Cette initiative comprend des volets de 
sensibilisation, d’application de la loi, d’études 
techniques et de promotion.

Ellen Wodchis : 

ellen.wodchis@

niagara region.ca

136 Programme 
intégré de 
sécurité 
routière

Bureau 
de santé de la 
cité d’Ottawa 

Instauré en 2003, ce programme est un 
partenariat entre Santé publique Ottawa, le 
service de police d’Ottawa, Travaux publics 
et Services gouvernementaux Canada et des 
partenaires communautaires. Intégrant les 
différentes disciplines, le programme adopte 
une démarche complète en trois points 
(études techniques, application de la loi et 
sensibilisation) visant à promouvoir les initiatives 
de sécurité routière. Par le biais de campagnes 
de sensibilisation du public, notamment 
d’initiatives sur le terrain, le programme utilise 
au mieux les ressources disponibles en vue de 
réduire les accidents, les blessures et les décès 
survenant sur le réseau routier d’Ottawa.

Nancy Langdon : 

Nancy.Langdon@ottawa.ca

Lutte contre les infections
137 Module 

de formation 
sur la gestion 
de cas

Bureau 
de santé de 
Grey Bruce 

Le module de formation sur la gestion de cas a 
été lancé et élaboré par le Pandemic Surveillance 
Committee qui est un sous-groupe du Pandemic 
Implementation Committee. Ce module de 
formation a pour but de renforcer la capacité 
d’absorber une augmentation soudaine du nombre 
d’enquêtes sur la gestion de cas de maladies 
infectieuses à des fins de gestion des éclosions. 
Ce but sera atteint en assurant la disponibilité 
au sein de notre organisme d’un bassin de 
professionnels auxquels nous pourrons avoir 
recours pour participer aux enquêtes au besoin.

Susan Shular : 

sshular@

publichealthgreybruce.on.ca

138 
en 
6

Projet 
de liaison avec 
les hôpitaux

Bureau 
de santé de 
la cité de 
Hamilton 

Le personnel des services de santé publique de 
Hamilton collabore avec le praticien de la lutte 
contre les infections de l’hôpital pour recueillir 
de l’information sur les maladies à déclaration 
obligatoire et mener sur place des enquêtes sur 
les patients atteints d’une de ces maladies.

Michelle Baird : 

Michelle.Baird@hamilton.ca
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139 Partenariat 
de lutte contre 
les infections

Bureau 
de santé de 
Middlesex-
London 

Un inspecteur de la santé publique appuie 
présentement le personnel de la Middlesex Health 
Alliance (une alliance de deux hôpitaux ruraux) 
dans le but d’améliorer les pratiques de lutte 
contre les infections dans les unités de patients. 
Les mesures prises à ce jour comprennent 
des réunions avec le surveillant de l’entretien 
ménager et les prémices d’une évaluation 
environnementale. Un processus de réalisation 
des inspections sera en outre élaboré. 

Cathie Walker : 

Cathie.Walker@mlhu.on.ca

140 Intervention 
communautaire 
contre les 
infections 
invasives à 
streptocoques 
du groupe A

Bureau 
de santé de 
Middlesex-
London 

Un partenariat communautaire a été établi 
pour répondre à l’augmentation des infections 
invasives à streptocoques du groupe A chez 
les personnes qui consomment des drogues 
injectables. Le partenariat se compose de l’AIDS 
Committee of London, de l’Intercommunity 
Health Centre et de London Housing. Nous avons 
préparé du matériel de formation sur les soins 
des plaies, les abcès et les streptocoques du 
groupe A. 

Cathie Walker :

Cathie.Walker@mlhu.on.ca

141 
en 

107

Campagne 
éclair de 
vaccination 
antipneumo-
coccique chez 
les sans-abri

Bureau 
de santé de 
la région de 
Niagara

En collaboration avec divers intervenants, le 
programme de prévention des maladies par 
la vaccination a organisé des cliniques dans 
différents foyers, abris et sites à l’abri du froid 
afin de vacciner cette population prioritaire 
contre le pneumocoque.

Marilyn St. John : 

marilyn.stjohn@

niagararegion.ca

142 Chef de file 
international 
du programme 
« Be a Germ 
Stopper » (à 
bas les germes)

Bureau 
de santé de la 
cité d’Ottawa 

Santé publique Ottawa, le partenaire canadien 
du district de KEEA (Komenda, Edina, Eguafo, 
Abrem) au Ghana, en Afrique, met en œuvre 
une adaptation du programme d’hygiène des 
mains Be A Germ Stopper (à bas les germes) 
dans le cadre d’un projet pilote dans quatre 
écoles élémentaires du district de KEEA. Lors 
de deux missions au Ghana en collaboration 
avec ses partenaires, Santé publique Ottawa a 
déterminé la nécessité et la pertinence de ce 
projet pour prévenir les maladies diarrhéiques et 
les infections des voies respiratoires supérieures 
et offrir un programme de « formation des 
formateurs ». Les contacts se sont poursuivis tout 
au long de la mise en œuvre et de l’évaluation du 
projet au cours de l’année scolaire 2008-2009 et 
continueront durant l’année scolaire 2009-2010. 
Le projet s’inscrit dans le cadre du programme 
de partenariat de la Fédération canadienne des 
municipalités et est financé par l’ACDI.

Marie Claude Lang : 

Marie-Claude.Lang@

ottawa.ca
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143 Suivi des 
symptômes 
gastro-
intestinaux

Bureau 
de santé de 
Wellington-
Dufferin-Guelph

Nous recevons des renseignements d’un hôpital 
de la région sur le nombre de patients qui se 
présentent aux urgences avec des symptômes 
gastro-intestinaux aigus et nous utilisons ces 
données pour détecter les nombres (grappes) 
de personnes qui manifestent ce type de 
symptômes. Pour ce faire, nous utilisons le 
système EARS, un programme SAS mis au 
point par les CDC. Nous travaillons à la mise au 
point d’un système de transfert électronique 
(en temps réel) des données des hôpitaux 
au Bureau de santé de Wellington-Dufferin-
Guelph qui nous permettra de renforcer et 
d’améliorer la surveillance des salles des 
urgences. Nous recevons également chaque jour 
des renseignements sur le nombre d’enfants 
absents de cinq écoles et de quatre garderies. 
Les données sont ventilées selon que l’absence 
résulte ou non d’une maladie ou par syndrome 
(respiratoire, gastro-intestinal ou « autre »). 
Nous utilisons ces chiffres pour déterminer le 
pourcentage d’enfants absents de chaque école 
ou garderie en raison d’une maladie et détecter 
toute augmentation au-delà d’un seuil pré-établi.

Dr Patrick Seliske : 

patrick.seliske@wdghu.org

Analyse de la teneur en plomb
144 Étude sur la 

prévalence de 
la plombémie

Bureau 
de santé de 
la cité de 
Hamilton 

Les Services de santé publique de Hamilton 
mènent une étude sur la prévalence de la 
plombémie afin d’en déterminer les niveaux chez 
les enfants de moins de six ans vivant dans les 
secteurs à risque élevé de la ville. Cette étude 
comprend un échantillonnage environnemental 
du sol, de la poussière domestique et de l’eau du 
robinet pour déterminer les niveaux d’exposition 
au plomb dans l’environnement. 

Mat Lawson : 

Mat.Lawson@hamilton.ca

145 Élaboration 
d’un protocole 
pour l’analyse 
de la teneur 
en plomb

Bureau 
de santé de 
Middlesex-
London 

Le bureau de santé a facilité l’élaboration d’un 
protocole de mise en œuvre régional pour le 
nouveau règlement sur l’analyse de la teneur 
en plomb que le ministère de l’Environnement 
a publié en juin 2007 (Règlement de l’Ontario 
243 / 07). Cela a permis à deux conseils scolaires, 
à trois bureaux de santé publique et à diverses 
municipalités de la région de préciser et 
d’accepter les détails concernant les analyses 
de la teneur en plomb des systèmes d’eau 
potable des écoles et les moyens de respecter les 
exigences concernant les purges quotidiennes 
des canalisations d’eau. 

Jim Reffle : 

Jim.Reffle@mlhu.on.ca
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Planification en prévision d’une pandémie
146 Collaboration 

en vue 
d’améliorer 
le niveau de 
préparation à 
une éventuelle 
pandémie

Bureau 
de santé du 
comté et 
de la cité de 
Peterborough

Afin d’améliorer le niveau de préparation à 
une éventuelle pandémie, le bureau de santé 
a utilisé les fonds d’un projet de collaboration 
interprofessionnelle avec nos équipes Santé 
familiale locales pour améliorer les pratiques 
de lutte contre les infections visant à prévenir 
la transmission des infections respiratoires.

Edwina Dusome : 

edusome@pcchu.ca

147 Planification 
en prévision 
d’une pandémie

Bureau 
de santé de 
Waterloo

En juin 2005, le Bureau de santé publique de 
la région de Waterloo a lancé un programme de 
planification communautaire en prévision d’une 
pandémie à l’aide d’un modèle de participation 
communautaire. Au début de 2009, la troisième 
phase du plan a été achevée avec l’accusé de 
réception et l’approbation signée de plus de 125 
intervenants représentant 50 organismes de la 
région de Waterloo.

Chris Harold : 

hachris@

region.waterloo.on.ca

148 Plan 
communautaire 
en prévision 
d’une pandémie

Bureau 
de santé de 
Wellington-
Dufferin-Guelph

Le personnel et la direction collaborent avec 
d’autres partenaires des secteurs des soins de 
santé, des services municipaux et autres pour 
élaborer un plan communautaire en prévision 
d’une pandémie pour la région de Wellington-
Dufferin-Guelph. À l’heure actuelle, il y a quatre 
groupes de travail : évaluation / traitement, 
ressources humaines, communications et 
fournitures. Chaque groupe est composé de 
membres issus des différents secteurs de la 
collectivité. De plus, le planificateur des mesures 
d’urgence en matière de santé publique aide les 
secteurs des soins de santé et autres à établir des 
liens communautaires dans leurs plans internes. 
En outre, les interventions en cas d’incident 
interne sont évaluées et analysées dans le cadre 
d’un processus de compte rendu exhaustif fondé 
sur une démarche d’amélioration de la qualité 
(AQ de RAND pour la préparation aux situations 
d’urgence en matière de santé publique) dans le 
but d’améliorer les interventions de l’organisme.

Tracy Croff : 

tracey.croft@wdghu.org
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Planification stratégique
149 Projet pilote 

d’Agrément 
Canada

Bureau 
de santé 
de l’Est 
de l’Ontario 

Nous avons mis à l’essai les normes de santé 
publique d’Agrément Canada en 2007 et sommes 
en voie de devenir le premier bureau de santé 
publique à être accrédité par cet organisme.

Sandra Labelle :

slabelle@eohu.ca

150 Plan 
stratégique 
et suivi 
électronique

Bureau 
de santé de 
la cité de 
Hamilton 

Les Services de santé publique de Hamilton 
ont lancé en 2006 un processus inclusif 
et novateur pour la préparation d’un plan 
stratégique quadriennal. Le processus prévoyait 
la consultation du personnel dans l’ensemble 
de l’organisme et des principaux organismes 
partenaires externes afin de comprendre leur 
perception des forces internes, les domaines à 
améliorer ainsi que les enjeux et les possibilités 
d’amélioration auxquels nous devrons 
vraisemblablement faire face au cours des quatre 
prochaines années. Le plan stratégique des 
Services de santé publique de Hamilton a été 
approuvé par le conseil de santé en juin 2007. 
Le suivi et la production de rapports réguliers 
se font au moyen d’un « tableau de bord » qui 
représente visuellement les progrès qu’accomplit 
le personnel pour chaque objectif.

Teresa Bendo : 

Teresa.Bendo@hamilton.ca

151 Identification 
des principales 
populations 
vulnérables 
dans la 
collectivité

Bureau 
de santé de 
Waterloo

En 2002, le Bureau de santé publique de la 
région de Waterloo a dressé une liste des 
principales populations vulnérables dans la 
collectivité, dont les besoins, les priorités 
et les cultures devaient être pris en compte 
dans nos programmes et services. À la suite 
de l’examen de nos programmes et services, 
nous avons entrepris de nombreuses activités 
afin de favoriser la programmation et les 
décisions stratégiques. Les mesures prises 
à l’égard des populations de nouveaux 
immigrants / réfugiés et des résidants ruraux 
comprenaient une évaluation poussée de la santé 
de ces populations, des travaux de recherche 
et des évaluations des besoins, des activités 
d’évaluation et des processus communautaires de 
consultation qui ont donné lieu à la modification 
des programmes du bureau de santé publique et 
à des changements dans la collectivité.

Daniela Seskar-Hencic : 

sdaniela@

region.waterloo.on.ca



55

Liste des études de cas soumises

# Nom de l’étude 
de cas

Nom du bureau 
de santé

Détail de l’étude de cas
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Échange de connaissances 
152 Club Journal Bureau 

de santé de 
Chatham-Kent 

Les infirmières-hygiénistes se rencontrent une 
fois par mois en dehors des heures de travail 
pour discuter de la recherche récente qui s’avère 
importante dans leur champ d’exercice. Le 
groupe a été créé par la direction il y a environ 
cinq ans et est maintenant entièrement dirigé 
par du personnel de première ligne. Chaque 
mois, un article de revue spécialisée est choisi 
à l’avance et distribué aux participants. Le 
groupe passe alors l’article en revue, discute des 
questions relatives à la pratique, puis présente 
ses recommandations soit à la direction, soit au 
Nursing Professional Practice Council.

Shelley Charbonneau : 

shelleyc@chatham-kent.ca

153 Nursing 
Professional 
Practice 
Council 
(Conseil de 
l’exercice de 
la profession 
d’infirmière et 
infirmier) 

Bureau 
de santé de 
Chatham-Kent 

Créé depuis déjà quatre ans, le Chatham-Kent 
Nursing Professional Practice Council se réunit 
de quatre à six fois par année pour examiner 
et discuter des questions de pratique précises. 
Il a pour objet de créer un environnement de 
soins infirmiers où les infirmières et infirmiers 
sont appréciés, soutenus et habilités dans leur 
quête d’excellence en soins infirmiers.

Brenda Lankhof : 

brendal@chatham-kent.ca

154 Capacité 
interne de 
communica-
tion / diffusion

Bureau 
de santé 
de l’Est de 
l’Ontario 

Nous avons notre propre équipe interne de 
communication qui est en mesure de créer et 
de produire des programmes d’information sur 
la santé dans tous les formats, y compris DVD, 
télévision, radio, Web et imprimé, dans les 
deux langues. Nous formons à l’heure actuelle 
des alliances avec des universités pour pouvoir 
évaluer et comparer les résultats pour chacun 
des divers médias.

Karine Hebert : 

khebert@eohu.ca
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155 Recherche 
en santé 
publique et 
collaboration 
en matière 
d’évaluation 
des 
programmes

Bureau 
de santé de 
Sudbury et 
du district

La Subvention de recherche en santé publique 
Louise Picard est financée conjointement par 
le Bureau de santé de Sudbury et du district 
et l’Université Laurentienne. Il s’agit d’une 
méthode novatrice conçue pour stimuler la 
recherche en santé publique et la collaboration 
en matière d’évaluation des programmes. 
Un appel de propositions annuel invite les 
enseignants de l’Université Laurentienne et le 
personnel du Bureau de santé de Sudbury et du 
district à soumettre des propositions conjointes 
de subvention de démarrage selon deux 
critères : 1° le sujet doit relever du domaine de 
la santé publique et 2° l’équipe de recherche 
doit comprendre au moins un enseignant 
de l’Université Laurentienne et un membre 
du personnel du bureau de santé. Depuis sa 
création en 2003, diverses subventions ont été 
octroyées pour des sujets allant de la promotion 
et de la protection de la santé à la prévention 
des maladies.

Isabelle Michel : 

micheli@sdhu.com

Cybersanté / technologie
156 Utilisation de 

la cybersanté 
pour intégrer 
les soins de 
santé 

Bureau 
de santé 
du district 
d’Algoma

Le Bureau de santé publique d’Algoma et le 
Group Health Centre (un organisme de services 
de santé) a tiré profit des investissements 
actuels dans les dossiers médicaux électroniques 
et mis au point conjointement un tableau 
communautaire longitudinal prêt à être mis en 
application. Le tableau permettra à plusieurs 
fournisseurs d’avoir accès aux renseignements sur 
les clients à condition d’avoir les droits appropriés. 
Nous avons également étendu le projet à la bande 
de la Première nation de Garden River.

Jeff Holmes :

jholmes@

algomapublichealth.com
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157 Vaccination 
communautaire /
partenariat pour 
la cybersanté

Bureau 
de santé 
du district 
d’Algoma

Le personnel du Bureau de santé publique 
d’Algoma ainsi que le personnel et les médecins 
du Group Health Centre (GHC), un organisme 
de services de santé prodiguant des soins à 
plus de 60 000 patients inscrits, offrent aux 
clients / patients des services de vaccination au 
Health Promotion Centre et à des emplacements 
situés dans les installations du Group Health 
Centre et du Bureau de santé publique d’Algoma. 
Des dossiers électroniques sur les services 
de vaccination fournis par le personnel et 
les médecins du GHC et du Bureau de santé 
publique d’Algoma sont conservés dans les 
dossiers du Group Health Centre ou ceux du 
bureau de santé publique. Les organismes 
partagent les dossiers électroniques de 
vaccination des patients qui ont été vaccinés.

Jeff Holmes : 

jholmes@

algomapublichealth.com

158 Système 
de suivi 
informatisé des 
activités de 
santé publique

Bureau 
de santé de la 
région de York

Le Public Health Activity Computerized Tracking 
System (PHACTS) est un système de suivi 
informatisé dont se servent les inspecteurs de 
la santé publique pour permettre l’utilisation 
d’ordinateurs tablettes et d’imprimantes 
portatives sur les lieux d’inspection. Le système 
a pour but d’améliorer les capacités de produire 
des rapports et l’efficacité ainsi que de réduire 
le besoin de bureaux supplémentaires. La 
technologie a d’abord été mise en œuvre pour 
le programme de salubrité des aliments et 
sera élargie à tous les volets du programme 
de protection de la santé d’ici la fin de 2009, 
accompagnée d’un module supplémentaire qui 
gère les demandes et les plaintes.

Judy Hope :

judy.hope@york.ca
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Rapports
159 Rapport sur 

la santé en 
milieu rural

Bureau 
de santé de 
Haldimand-
Norfolk

Dans le cadre de l’objectif du plan stratégique 
du Bureau de santé de Haldimand et Norfolk 
visant à devenir un chef de file de la santé en 
milieu rural, un rapport intitulé « Rural Health : A 
Qualitative Research Approach to Understanding 
Best Practices for Rural Health Service Delivery 
in a Public Health Setting » a été rédigé. Ce 
rapport fait état de la documentation relative 
à la santé et aux fournisseurs de services de 
soins de santé en milieu rural, aux défis et aux 
avantages du travail dans une collectivité rurale, 
aux modèles et aux cadres théoriques en matière 
de santé en milieu rural et aux principaux 
programmes qui illustrent les pratiques 
exemplaires en matière de soins de santé en 
milieu rural. Il fournit des renseignements de 
base qui peuvent servir à la planification de 
programmes. À la suite de ce rapport, le bureau 
de santé a été invité par l’Agence de la santé 
publique du Canada à rédiger en partenariat un 
rapport ultérieur intitulé « An Environmental 
Scan of Effective and Promising Innovative 
Chronic Disease Prevention Practices in a Rural 
Setting ». Les conclusions serviront à planifier 
un symposium sur la santé en milieu rural et 
influeront sur la planification des programmes au 
sein du bureau de santé.

Deanna Morris :

deanna.morris@hnhu.org

160 Évaluation et 
surveillance 
des inégalités 
en matière de 
santé 

Bureau 
de santé de la 
cité de Toronto 

En octobre 2008, le Bureau de santé publique 
de Toronto a publié un document intitulé « The 
Unequal City : Income and Health Inequalities 
in Toronto, 2008 ». Ce rapport donne un aperçu 
des inégalités en matière de santé à Toronto 
et établit le lien entre la santé et les revenus à 
l’aide de 15 indicateurs clés tirés des données 
sur la santé de la reproduction, les maladies à 
déclaration obligatoire, l’incidence du cancer, les 
sondages et la mortalité. Le rapport démontre 
que, dans la plus grande ville du Canada, il existe 
des inégalités importantes en matière de santé et 
que, pour la plupart des indicateurs, les données 
prouvent que, lorsque les revenus augmentent, 
l’état de santé s’améliore.

Paul Fleiszer :

pfleisze@toronto.ca
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161 Rapports sur 
l’état de la 
santé et les 
répercussions 
sur la santé en 
fonction des 
enjeux et des 
populations

Bureau 
de santé de 
Waterloo

Des rapports sur l’état de la santé et des produits 
de recherche ont été préparés aux fins de 
planification et de réponse à des questions telles 
que  : la façon d’aborder les déterminants sociaux 
et environnementaux de la santé par le biais 
d’activités de recherche et d’évaluation de la 
santé, la manière dont les programmes de santé 
publique et la collectivité dans son ensemble 
tirent avantage des rapports sur l’état de la santé 
et les processus d’incitation de la collectivité à 
recueillir et à partager des renseignements sur 
l’évaluation de la santé. 

Daniela Seskar-Hencic :

sdaniela@

region.waterloo.on.ca

162 Fiche sur les 
enfants de la 
région

Bureau 
de santé de 
Wellington-
Dufferin-Guelph

Une fiche de rendement est en voie d’être 
élaborée pour examiner le bien-être des enfants 
du comté de Wellington, du comté de Dufferin 
et de la ville de Guelph et en rendre compte. 
La fiche de rendement examinera et évaluera 
le bien-être dans le cadre des déterminants 
de la santé. Cela renforcera la capacité des 
fournisseurs de services aux enfants et des 
groupes de planification de sorte qu’ils soient 
en mesure d’élaborer des politiques, de planifier 
des programmes et d’attribuer les ressources 
en fonction de preuves solides relativement 
aux résultats de santé globaux chez les enfants. 
La fiche de rendement rehaussera le profil 
des enfants de nos collectivités, déterminera 
les points forts et les vulnérabilités, définira 
des priorités qui tiennent compte des besoins 
et des résultats régionaux, servira d’outil de 
planification pour les fournisseurs de services, 
facilitera l’établissement des priorités locales et 
l’élaboration d’un plan d’action local et suivra de 
près les améliorations au fil du temps.

Jennifer Macleod :

jennifer.macleod@

wdghu.org

163 Bilan équilibré 
en santé 
publique

Bureau 
de santé de la 
région de York

La Direction de la santé publique de la région de 
York a publié son premier bilan équilibré en 2007. 
Ce rapport donnait un aperçu des principales 
activités en matière de santé publique dans la 
région et des indicateurs de base sur la mesure 
du rendement. Le rapport a été produit en 
appliquant le cadre mis au point par l’institut 
de recherche en services de santé et en faisant 
largement participer les intervenants internes 
et externes à l’élaboration des principaux 
indicateurs de rendement.

Nadine d’Entremont : 

nadine.dentremont@

york.ca
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