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La Politique de périnatalité de 2005 : un
levier pour des actions significatives

1 Elaborer la politique avec la contribution de tous les
acteurs en périnatalité

1 Se centrer sur la clientéle universelle et les familles
vulnérables

1 Viser un effet de systeme ; I'acces au bon service
dans une perspective de continuité

1 Impliquer tous les acteurs dans I'offre de services

Cette présentation a été effectuée le 30 novembre 2004, au cours de la journée « Obstétrique et santé publique : élargir les perspectives
sur les réalités de la naissance » dans le cadre des Journées annuelles de santé publique (JASP) 2004. L'ensemble des présentations
est disponible sur le site Web des JASP, a l'adresse http://www.inspg.qc.ca/jasp/archives/.
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Le regard sur la périnatalité depuis 1993
est influencé par les transformations:

1 Au plan sociodémographique
% diminution des naissances de 20 % depuis 1993
% diversification du portrait socioculturel québécois
% diversification des environnements familiaux

8 Au plan technologique
% Procréation assistée
% Génétique et diagnostic prénatal
% Augmentation de certaines interventions obstétricales

B Au plan de I'organisation des services
% |égalisation de la pratique des sages-femmes
% congé précoce en post-partum

% l'intégration des services en lien avec les Réseaux locaux de
services

Les messages a proteger

1 Agir tot dans la grossesse et dans la vie des
enfants en respect des realités de chacun.

1 Respecter la grossesse-accouchement-
naissance-allaitement comme processus
physiologiques naturels.

1 Reconnaitre et valoriser la compétence des
peres et meres

B Savoir parer « aux insuffisances de la nature »
en périnatalite.




Les valeurs au cceur des
orientations :

Humanisation

1

Ethique

!

Sécurisation

Les préoccupations...

Accessibilité, qualité et continuité des soins et
services genéraux et spécialisés au cours de toute la
période périnatale

Toutes les régions du Québec
Protection, soutien et promotion de ['allaitement

Protection de la dimension naturelle
= accompagnement

Promotion de saines habitudes de vie
En réserve, les actions thérapeutiques...

le bon service, au bon moment,
par la bonne personne, au bon endroit




Les préoccupations...

Soutien aux familles dans leur réle parental
1 Post natal, notamment enfants avec problemes spécifiques

Mesures visant a contrer les effets de la pauvreté
Soutien et formation des intervenants

Recherche ciblée: extréme prématurité, pertinence
d’interventions obstétricales, interventions
diagnostiques... aussi sur les meilleures
interventions de soutien...

Mise en occuvre

8 Importance du réle de chacun

®Les projets cliniques des 95 RLS :

outil privilégié pour traduire la Politique
de périnatalité de 2005 dans I'action






