ments de la douleur, rites funéraires
selon les cultures pour éviter les erreurs
par méconnaissance). Nous leur appre-
nons le maximum pour qu'ils puissent
oublier ensuite ces cadres rigides afin
d'étre naturels et imaginatifs, qu’ils ne
restent pas dans la contenance qui
désamorce la créativité. lls peuvent
transgresser les régles mais il faut qu'ils
les connaissent.

S.A. : Evaluez-vous le travail
que vous faites et ['impact
que cela a sur les enfants?

M.A. : Nous avons toute une bat-
terie d'outils d’appréciation — je ne
pense pas que lon puisse parler ici
d’évaluation - du bon fonctionnement
de notre programme et de nos clowns.
Les comédiens sont dans l'obligation
de nous faire un rapport trimestriel
sur la fagon dont cela se passe dans
leur service. Puis nous avons une obser-
vation annuelle, menée par deux per-
sonnes extérieures, qui vont au-devant
des soignants et les interrogent. De
surcroft, les clowns font plusieurs
« cafés clowns » par an dans le service
dans lequel ils officient, ol ils prennent
la température et peuvent surtout
parler avec les soignants hors quotidien,
revenir sur tel épisode. Ce qui nous
manque, mais Nous ne savons pas trés
bien comment faire, serait de 'évalua-
tion de type objectif au sens ou les
médecins I'entendent, c'est-a-dire des
études randomisées. Nous en lancons
une, nous venons de déposer un dos-
sier a la Fondation de France dans le
cadre de leur appel d'offres sur la dou-
leur. Dirigée par le professeur Baruchel,
chef du service d’'Immunologie de
I'hépital Robert-Debré, étude s'intitule
« Doloclowns » et va essayer de mesu-
rer 'efficacité analgésique des clowns
dans l'accompagnement des soins
douloureux : ponctions lombaires,
myélogrammes. Nous allons véritable-
ment nous inscrire dans une étude de
type scientifique. m

Propos recueillis par Yves Géry

Le CHU mére-enfant Sainte-Justine, au Canada,
a créé un centre de promotion de la santé.

A Montréal, la
promotion de la santé,
un axe prioritaire

du Centre hospitalier
universitaire pour
enfants

Le Centre hospitalier uni-
versitaire (CHU) Sainte-Justine
est le plus grand centre mére-
enfant du Canada. Associé a
I'Université de Montréal, il
compte 5000 employés et
et professeur titulaire 500 médecins, dentistes et
4 ’Ecole de santé publique pharmaciens, ainsi que
de I'Université de Montréal. 4000 étudiants et stagiaires.

Devant la persistance de fac-

teurs de risque tels que
I'embonpoint, 'obésité et le tabagisme associés aux
maladies chroniques et aux troubles de développement
des enfants [1, 2], I"établissement a fait le constat que
viser I'excellence pour les soins des enfants malades ne
suffisait plus. C'est dans cette perspective qu’il a ajouté
la promotion de la santé a ses cinqg autres missions (soins,
enseignement, recherche, réadaptation et évaluation des
technologies) et qu’il a créé une direction de la promotion
de la santé, en 2007, et un centre de promotion de la
santé en 2010.

Christine Colin,
médecin spécialiste

de santé publique et

de médecine préventive,
directrice du centre

de Promotion de la santé
du CHU Sainte-Justine

Importance des milieux de vie

et de l'environnement

La littérature scientifique a maintenant bien établi que les
facteurs de risque pour la santé des individus sont liés a la
biologie, aux habitudes de vie, au milieu de vie, a I'environ-
nement physique et socio-économique. Quant aux déter-
minants globaux de la santé, ils dépassent ces caractéristiques
individuelles pour inclure les milieux de vie (familial,
scolaire, de travail, etc.), les systémes (d’éducation, de
travail, de santé, etc.) et le contexte global (politique,
économique, social, etc.) [3]. Ainsi, les services de santé, a
eux seuls, n'ont que peu d’influence sur la santé et le bien-
étre des individus et des communautés.

C’est pourquoi, dans un premier temps, des programmes
de prévention ont été développés aupres des individus pour
diminuer les facteurs de risque déja présents, et ainsi
éviter ou retarder l'apparition des problémes de santé, de
développement ou psychosociaux. Cependant, on sest
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apercu que l'efficacité des interventions
de prévention axées uniquement sur
les comportements individuels de santé,
bien que réelle, reste toutefois limitée.
[l faut donc y ajouter d'autres interven-
tions, qui ne visent plus seulement les
individus mais qui agissent en amont,
sur les déterminants, dans les différents
secteurs qui influencent la santé : ce
sont les programmes de promotion de
la santé, développés pour créer des
environnements et des conditions
favorables a la santé et réduire les
inégalités de santé entre les groupes
sociaux. La promotion de la santé,
selon la Charte d’Ottawa et |'Organi-
sation mondiale de la santé (OMS) [4],
cible le développement de politiques
publiques et de milieux de vie favorables
a la santé (a la garderie, a Iécole, au
travail, a I'hdpital, dans la ville ou ailleurs),
le développement des aptitudes per-
sonnelles a la santé et la participation
des individus et des communautés [s].
Dans cette perspective, le Centre de
promotion de la santé du CHU Sainte-
Justine planifie, met en ceuvre et évalue
des interventions et des programmes
de prévention et de promotion de la
santé, dans un contexte d'enseignement,

de recherche et de valo-

DES DIAPORAMAS
ANIMES
D'INFORMATION POUR
LES SALLES D'ATTENTE

La salle d’attente est un lieu propice pour
la prévention et la promotion de la santé.
Le Centre de promotion de la santé déve-
loppe des diaporamas informatifs, visuels
et animés, pour les salles d’attente des
établissements de santé québécois, cha-
cun d’une durée d’environ trois minutes
et visant un niveau de langage compris
par le plus grand nombre. Les sujets
traités : la grossesse, I'allaitement, les
pleurs du nourrisson, la prévention du
syndrome du bébé secoué, le développe-
ment de I'enfant, la prévention des trau-
matismes non intentionnels, I'alimentation,
la fumée secondaire (tabagisme passif),
la vaccination, le « maintien-calin® » et
la trousse de réconfort pour faciliter les
visites et les examens médicaux, etc.
Ces diaporamas, dont le contenu fait
I'objet de validation rigoureuse et qui ont
été testés aupres d’'usagers, donnent des
conseils sur comment agir dans la vie
quotidienne pour protéger ou promouvoir
la santé des enfants. Un guide complé-
mentaire s’adressant aux professionnels
est prévu.

Cinq grands themes ont été choisis :
- le développement et la diffusion des
connaissances dans le domaine de la
santé des femmes enceintes, des enfants
et des jeunes;

— la promotion et le soutien de |allai-
tement maternel;

— les programmes de prévention et de
promotion de la santé;

- I'hépital promoteur de la santé;

— le mieux-étre de la communauté du
CHU Sainte-Justine.

® Sur le premier théme (diffusion
des connaissances), le Centre entend
contribuer, par des recherches, a iden-
tifier les enjeux de santé prioritaires et
les interventions les plus prometteuses
en prévention et en promotion de la
santé des femmes enceintes et des
enfants de 0 a 5 ans, pour mettre sur
pied les projets les plus pertinents au
cours des prochaines années. Parmi
celles-ci, I'étude 3D (Découvrir, Déve-
lopper, Devenir) est menée aupres de
2500 familles pour mieux comprendre
les effets des événements et des envi-
ronnements périnatals sur I'épigéné-
tique® et le développement de l'enfant.
Cette recherche apportera de nouvelles
connaissances sur l'influence - de Iali-

LESSENTIEL

-

Le Centre hospitalier
pédiatrique Sainte-Justine,

a Montréal a, depuis 2007, ajouté
la promotion de la santé a sa
mission traditionnelle de soins,
d’enseignement et de recherche.
Information des patients

et de leur famille, promotion de
I"allaitement maternel et de saines
habitudes de vie, prévention

des traumatismes, travaux

de recherche, amélioration des
conditions de santé du personnel
et incitation a I'activité physique
figurent au programme.

risation des connais-
sances, en partenariat
avec tous les intervenants
et les institutions concer-
nés. Lobjectif : agir sur
les déterminants de la
santé pour réduire les
facteurs de risque individuels et collectifs.
Les programmes du Centre dépassent la
clientele du CHU et s'adressent a la fois a la
population générale et aux populations vul-
nérables, telles les familles de milieu socio-
économique défavorisé ou issues des com-
munautés culturelles, dans la perspective de
réduire les inégalités sociales de santé et de
défendre le droit a la santé pour tous les
enfants et leurs familles.

Les programmes et projets du Centre
Concretement, la programmation du Centre touche

1. Le terme « maintien-calin » fait référence
au fait de tenir l'enfant de fagon sécuritaire,
rassurante et affectueuse, pendant l'examen
ou l'intervention médicale.

divers domaines, notamment la promotion de l'allaitement
maternel, des bonnes habitudes alimentaires, de l'activité
physique, du développement physique et mental de l'enfant,
et la prévention du tabagisme, des maladies cardio-vascu-
laires, du syndrome du bébé secoué ou des traumatismes,
etc. Le Centre développe aussi le programme Mieux-étre,
destiné a améliorer la santé et le bien-étre des employés
du CHU Sainte-Justine.

mentation et des autres habitudes de
vie, de I'hérédité, de l'emploi et de la
situation familiale - sur la grossesse et
le développement de I'enfant. Autre
réalisation marquante, 'édition de dia-
poramas animés d’information pour
les parents destinés a étre diffusés dans
les salles d'attente des institutions de santé (voir encadré).

@ Deuxieme theme : promotion et soutien de l'allaitement
maternel. Les données scientifiques confirment que le lait
maternel constitue le meilleur aliment pour le nouveau-né
et le nourrisson, qu'ils soient bien portants ou malades?.
Le Centre de promotion de la santé par des recherches et
des projets, intervient pour promouvoir et soutenir |'allai-
tement maternel, que ce soit par la promotion des pratiques
hospitalieres exemplaires et la mise en ceuvre de la certi-
fication « Hopital Ami des bébés », I'analyse des besoins
et la promotion d’interventions auprés des meres dans une
continuité pré-, intra- ou postnatale ou encore par le déve-
loppement d’interventions en milieu défavorisé.

® Troisiéme théme : les programmes de prévention et
de promotion de la santé. Les principaux projets visent la
nutrition, la prévention des maladies cardio-vasculaires et
celle du bébé secoué. Sur le plan nutritionnel, de nouvelles
Machines distributrices Santé ont été installées dans
I'hdpital. Elles proposent des produits conformes aux recom-
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mandations nutritionnelles et adaptés aux enfants. L'éva-
luation a démontré la faisabilité de sa mise en ceuvre et
mis en évidence l'accueil favorable des consommateurs [13].

Le programme Circuit (Centre dintervention en pré-
vention et en réadaptation cardio-vasculaires pour toute
la famille) s'adresse a une population d’enfants et d’ado-
lescents a risques cardio-vasculaires. Il leur offre ainsi qua
leurs familles, des stratégies d’intervention et d'encadrement
personnalisés en lien avec les ressources et infrastructures
de leur communauté et de leur milieu de vie. L'évaluation
permettra d'en connaitre l'efficacité.

Secouer violemment un nourrisson peut entrafner des
conséquences graves pouvant aller jusqua un traumatisme
cranien sévére ou méme le décés. Une équipe de spécialistes
de Sainte-Justine a développé une intervention efficace
pour prévenir le syndrome du bébé secoué en aidant les
parents a en comprendre la gravité et a répondre de fagon
appropriée aux pleurs de leur bébé. Cette équipe assure
la formation des infirmieres des départements d'obstétrique
des hopitaux et des Centres de santé et de services sociaux
du Québec, pour que les professionnels puissent informer
tous les nouveaux parents des fagons de prévenir ces gestes.

LE PROGRAMME
MIEUX-ETRE

DU PERSONNEL :
DES ACTIVITES
ADAPTEES

Les activités proposées, avec les Clubs
de marche (en été), escaliers (I’hiver) et
le tout nouveau Club podometre, sont
congues de maniere a favoriser une aug-
mentation de I'activité physique, en groupe
" ou individuellement. Elaborés par des
kinésiologues du Centre de promotion de
la santé, ces programmes sont adaptés
aux disponibilités et aux besoins, notam-
ment pour les horaires et la durée de
I'activité de marche. Environ 150 per-
sonnes fréquentent le Club de marche et
autant le Club escaliers. Les participants
apprécient pouvoir avoir des conseils et
suivre leur activité physique a travers des
outils adaptés dont les trés prisés Carnet
d’information et Carnet du participant.

Dans le cadre de
cette intervention
éducative, des
outils d’informa-
tion développés au CHU Sainte-Justine, dont le Thermométre
de la colére, sont remis aux parents.

@ Quatrieme theme : I'Hdpital promoteur de la santé.
Le CHU Sainte-Justine est accrédité, depuis 2007, Hépital
promoteur de la santé par 'OMS et est membre du Réseau
québécois des établissements promoteurs de la santé.
L'’établissement travaille a mettre en place les normes et
politiques correspondantes. Ainsi, par exemple, un travail
est en cours pour mieux identifier les besoins des patients
et du personnel, déterminer les meilleures stratégies pour
répondre a ces besoins et rédiger une politique de promo-
tion de la santé pour le CHU, concertée avec les interven-
tions des autres programmes de promotion de la santé
disponibles dans I'environnement.

e Cinquiéme théme : le mieux-&tre de la communauté
du CHU Sainte-Justine. Lune des normes a atteindre pour
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&tre un Hopital promoteur de la santé
est de faire en sorte que l'environne-
ment de travail soit sain et qu'il favorise
la santé du personnel [14]. Un Pro-
gramme Mieux-Etre destiné au person-
nel de I'établissement est en cours de
mise en place et couvre plusieurs as-
pects : habitudes de vie, santé physique,
santé mentale et qualité de vie au
travail. De tels programmes ont des
effets positifs pour le personnel et sur
la productivité [15,16]. Dans le cadre de
ce programme, un projet pilote mené
auprés de cent cinquante-huit per-
sonnes a permis de mieux connaitre la
condition physique, les besoins et les
attentes du personnel. D'ores et déja,
plusieurs activités sont offertes, notam-
ment les clubs de marche, escalier et
podométre (voir encadré 2). D’autres
activités sont également proposées en
nutrition, en activité physique ou pour
I'accompagnement et I'information des
employées du CHU Sainte-Justine en
congé de maternité (programme La
famille sagrandit).

En conclusion, le Centre de promo-
tion de la santé du CHU Sainte-Justine
est encore tout jeune mais, encouragé
par le soutien de la direction générale.
Fort de I'intérét qu'il provoque au sein
de l'établissement, fondé sur des valeurs
qui y sont largement partagées, il entend
poursuivre ses objectifs dans un contexte
de recherche, d’enseignement et de
diffusion des connaissances et en col-
laboration avec tous ses partenaires.
Des nouvelles recherches et de nouveaux
programmes sont en développement.
Une meilleure compréhension des pro-
blémes prioritaires et des interventions
les plus prometteuses en prévention et
en promotion permettra de préciser les
orientations et les projets d'envergure
des prochaines années. m
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