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Célébrer Célébrer et bâtir sur les succès pour  
un avenir sain et fort

« … la période prénatale offre une occasion sans précédent pour établir une trajectoire de vie permettant 
à l’enfant de demeurer en bonne santé toute sa vie. Le Canada a mis en place une gamme complète de 
soins prénataux et a mené des campagnes de sensibilisation pour mieux faire comprendre à la population 
le lien entre les comportements prénataux et la santé des enfants. Cependant, ce ne sont pas toutes 
les femmes qui sont en mesure de profiter de ces services. Pour sensibiliser les femmes qui, par leurs 
comportements ou par leur environnement, sont les plus à risque, les études montrent que la méthode 
la plus efficace est peut-être de leur offrir un soutien non menaçant et dépourvu de préjugés. De plus, les 
services d’éducation préventive (préférablement avant la grossesse) et les initiatives qui font participer le 
partenaire et les membres de la famille peuvent également réduire les risques prénataux. » 
 
—Dr David Butler-Jones, Administrateur en chef de la santé publique, Rapport sur l’état de la santé publique au Canada 2009 :  
Grandir sainement, priorités pour un avenir en santé

On compte 325 projets du Programme canadien 

de nutrition prénatale (PCNP) à travers le Canada, 

desservant chaque année plus de 50 000 femmes. Le 

programme investit annuellement 27,2 millions de dollars 

dans ces projets. De ce fait, il constitue une composante 

importante du programme de promotion de la santé de 

l’Agence de la santé publique du Canada (ASPC).  

Le PCNP octroie un financement aux organismes et 

aux coalitions communautaires pour les aider à mettre 

sur pied ou à améliorer des services qui répondent 

aux besoins des femmes enceintes ou qui viennent 

d’accoucher et qui vivent des circonstances difficiles qui 

menacent leur santé et celle de leur nourrisson. Voici un 

aperçu des services offerts dans le cadre du PCNP :

›› Suppléments alimentaires et vitaminiques 

›› Conseils en matière de nutrition 

›› Cours sur la préparation des aliments

›› Renseignements sur l’allaitement maternel 

›› Formation et soutien ayant trait aux soins aux 

nourrissons et au développement de l’enfant

›› Consultations ou aiguillages axés sur la santé et les 

modes de vie

Lancé en 1994, le PCNP  a été mis sur pied dans 

le but d’élargir la portée du Programme d’action 

communautaire pour les enfants (PACE) pour  inclure la 

période prénatale. Le PCNP prends ses racines dans la 

Convention des Nations Unies sur les droits de l’enfant 

et souscrit à l’engagement pris par le Canada et 71 autres 

nations lors du Sommet mondial pour les enfants de 

1990 des Nations-Unies qui consiste à investir dans le 

bien-être des enfants. 

Le PCNP continue d’investir des efforts pour répondre 

aux besoins prénataux et néonataux des femmes et des 

bébés à risque. 
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Dans l’esprit de la collaboration et pour garantir 

une approche intégrée sur les plans de la santé, du 

développement social et des besoins des femmes 

enceintes à risque et de leurs bébés, la gestion du 

PCNP a été confiée au gouvernement fédéral, aux 

gouvernements provinciaux et territoriaux (et dans 

certains cas, aux collectivités ou à d’autres parties 

intéressées) et passe par le biais de comités de gestion 

mixtes établis à l’échelle du pays.

Qui le PCNP dessert-il?
Le PCNP s’intéresse aux enjeux de santé auxquels 
sont confrontées les femmes enceintes ou qui 
viennent d’accoucher et qui se trouvent dans des 
situations à risque, y compris les groupes suivants :

›› Faible statut socioéconomique — faible 
revenu, logement inadéquat, insécurité 
de l’emploi, insécurité alimentaire et faible 
scolarité. 

›› Isolement social— femmes monoparentales 
ou qui n’ont peu de relations de soutien, 
femmes nouvellement arrivées au Canada. 

›› Être adolescent au moment de la grossesse. 
›› Être victime de violence ou de négligence.
›› Tabagisme ou consommation d’autres 

substances, toxicomanie.
Le programme met l’accent sur les femmes et 
les nourrissons métis, inuits et autochtones qui 
vivent dans des collectivités urbaines et rurales.

L’existence d’un seul facteur ne signale pas 
nécessairement la présence d’un risque; par 
contre, un risque peut être décelé quand plusieurs 
facteurs existent en même temps. On accorde 
donc une attention prioritaire aux femmes 
enceintes qui sont exposées à plusieurs risques.

Conception et décisions locales 
ancrées dans une vision nationale
Lorsqu’il est question des besoins en matière de santé 

et de services sociaux, les collectivités savent mieux que 

quiconque ce dont leurs résidents ont besoin. Le PCNP 

a été conçu de manière à permettre aux collectivités de 

répondre aux besoins particuliers des femmes enceintes et 

des bébés à risque dans leur milieu. Toutefois, les projets 

financés sont reliés par des éléments de programme 

fondamentaux et par six lignes directrices enracinées dans 

les principes de la promotion de la santé. Ensemble, cet 

amalgame d’éléments de programme fondamentaux et de 

lignes directrices, joints à la marge de manœuvre accordée 

aux collectivités, font la force du PCNP.

Tous les projets souscrivent aux 
principes du PCNP 
›› Les mères et les enfants d’abord

›› Renforcement et soutien des familles

›› Équité et accessibilité

›› Partenariats

›› Action communautaire

›› Flexibilité

Les résultats de l’évaluation 
confirment la richesse et la 
polyvalence des forces du PCNP
Le présent rapport est fondé sur l’Évaluation sommative 

du PCNP 2004–2009. Les résultats de cette évaluation 

ont fournis de précieux renseignements qui confirment 

en quoi le PCNP a réussi à atteindre ses objectifs et à 

optimiser ses ressources.  Assemblées grâce à diverses 

méthodes (pour explorer un riche bassin de données), 

les données régionales et nationales recueillies ont 

permis une évaluation détaillée, fondée sur une solide 

base probante. Comme le confirme l’évaluation, le PCNP 

demeure un programme pertinent qui continue de toucher 

la vie des femmes visées et d’avoir des effets bénéfiques 

sur la santé maternelle et infantile. Ces résultats et d’autres 

sont mis en relief au fil des pages suivantes.
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Le PCNP : Une base solide pour le succès
Le PCNP appuie une gamme riche et variée de projets 

axés sur les besoins des femmes enceintes vulnérables 

et leurs bébés. Divers facteurs contribuent aux forces 

du programme, particulièrement le fait qu’il s’agit d’un 

programme communautaire, ce qui confirme la prémisse 

selon laquelle les collectivités sont mieux placées que 

quiconque pour connaître les besoins de leurs résidents. 

Les sections suivantes illustrent bien ce qui contribue à 

la réussite du PCNP.

Toucher la vie des femmes enceintes 
vulnérables et de leurs bébés
La proportion de participantes au PCNP confrontées  

à des facteurs de risque comme la pauvreté, la  

grossesse à l’adolescence, l’état de mère monoparentale, 

la consommation d’alcool ou le tabagisme pendant la 

grossesse est nettement plus élevée que la proportion  

de femmes dans l’ensemble de la population canadienne. 

Ceci démontre que le PCNP parvient à toucher la vie  

des femmes et des enfants dont les besoins sont les  

plus criants. 

Un rapide coup d’œil aux participantes révèle que, 

comparativement aux nouvelles mères dans l’ensemble 

de la population canadienne, les participantes au PCNP 

ont beaucoup plus tendance à :

›› Avoir un faible revenu 

›› Consommer de l’alcool et fumer pendant la grossesse 

›› Être célibataires, autochtones ou nouvelles 

immigrantes (établies depuis moins de 10 ans  

au Canada)

Ce profil des participantes, jumelé au fait que les fonds 

versés aux projets du PCNP financent des activités 

qui complémentent (au lieu de dédoubler) les services 

communautaires en place, confirme l’importance d’un 

programme comme le PCNP qui cherche à combler les 

lacunes et à offrir aux femmes enceintes et à leurs bébés 

des services de santé et un appui social essentiels.

Figure 1 : Comparaison des facteurs de risque entre les participantes au PCNP et l’ensemble de la 
population canadienne (2005–2006)
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Risques éventuels pour la santé contrés grâce à des interventions prénatales efficaces

Intervention Risques pour la santé maternelle et infantile évités

Formation et soutien au niveau de 
d’allaitement maternel 

Infections auriculaires, respiratoires et gastro-intestinales, infections des voies 
urinaires, méningites bactériennes, entérocolites nécrosantes néonatales, SMSN, 
leucémie infantile

Suppléments alimentaires et vitaminiques Malformations congénitales (anomalies du tube neural), cancers pédiatriques 
(leucémie, tumeur cérébrale, neuroblastome)

Aide pour cesser de fumer Faible poids à la naissance, syndrome de détresse respiratoire, décollement 
prématuré du placenta, placenta prævia, avortements spontanés, accouchements 
prématurés, mortinaissances, SMSN

Aide pour cesser de consommer de l’alcool 
ou d’autres substances

ETCAF, retards cognitifs, psychopathologie développementale

Indices de santé vitaux
Le PCNP aide les femmes enceintes vulnérables à 

modifier leurs habitudes de vie dans le but d’améliorer 

leur santé et celle de leur nourrisson. Beaucoup de 

données confirment les effets positifs de bons soins 

prénataux sur la santé maternelle et infantile. Le tableau 

ci-dissus illustre les risques éventuels pour la santé que 

des interventions prénatales efficaces comme celles 

offertes dans le cadre du PCNP permettent de contrer.

« Avoir une place où aller une fois par semaine 
avec une atmosphère sociale m’a aidé à prévenir 
la dépression et m’a gardé heureuse et en santé. 
Sans le support que la plupart des couples 
attendant un enfant recoivent des familles voisines, 
nous dépendions fortement de notre groupe et de 
notre animateur. »

Amélioration des comportements associés  
à la santé maternelle 
Dans le cadre de l’évaluation, on a constaté que la 

réduction de l’isolement, un des résultats important  

et indicateur clé du programme, soutenait et favorisait 

la santé maternelle, surtout au sein de groupes 

traditionnellement  « difficiles à rejoindre ». La 

participation au PCNP semblait faciliter les contacts 

avec les pairs et le personnel du programme, ainsi que 

l’aiguillage vers d’autres services sociaux et de santé 

communautaire. 

Dépression maternelle
Le taux de dépression est de 40 % à 60 %  
plus élevé chez les mères à risque. Ce taux est 
considérablement plus élevé que le taux de 
dépression dans l’ensemble de la population.  
On a aussi découvert que la participation à  
des programmes comme le PCNP améliorait 
le bien-être psychologique et réduisait les 
symptômes de dépression des participantes. 
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Exposition au programme :  
Quand plus, c’est mieux
L’évaluation a démontré que les participantes au PCNP 

qui étaient davantage « exposées » au programme (c’est-

à-dire qui s’inscrivaient tôt,  étaient souvent en contact 

avec les intervenants et participaient plus longtemps) 

avaient plus tendance que les participantes moins 

fidèles à améliorer leurs pratiques de santé personnelles 

pendant la grossesse et la période postnatale. En outre, 

les participantes exposées plus longtemps au PCNP 

tendaient plus à :

›› Accroître leur consommation de suppléments 

vitaminiques

›› Fumer moins

›› Abandonner ou réduire leur consommation d’alcool

›› Commencer à allaiter

›› Allaiter plus longtemps leur bébé 

« J’ai appris beaucoup…sur la nutrition et j’étais 
très intéressée sur ce sujet. Je n’étais pas certaine 
de bien manger et je voulais être certaine de 
manger tout ce dont j’avais besoin. »

Ajouts importants : Vitamines et minéraux 
Des liens ont été établis entre la consommation de 

suppléments vitaminiques et minéraux pendant la 

grossesse, d’une part, et la réduction des anomalies 

congénitales, la diminution du nombre de naissances 

prématurées ou de bébés de faible poids et l’incidence 

réduite de certains types de cancers pédiatriques d’autre 

part. Les participantes qui fréquentaient plus souvent 

les services du PCNP avaient au moins deux fois plus 

tendance que les autres à augmenter leur consommation 

de suppléments. 

Cessation du tabagisme et de la  
consommation d’alcool
Il a été démontré que le tabagisme augmente les risques 

de complications pendant la grossesse et peut avoir de 

graves répercussions sur le fœtus, y compris un faible 

poids à la naissance, la mortinaissance, l’avortement 

spontané, une croissance fœtale insuffisante, le 

décollement du placenta et le syndrome de mort subite 

du nourrisson (SMSN). On a aussi établi un lien entre 

l’exposition au PCNP et la cessation du tabagisme : 

›› Les fumeuses qui avaient plus de contacts avec le 

PCNP avaient 18 % à 25 % plus tendance à cesser 

de fumer. 

›› Les femmes enceintes autochtones avaient presque 

50 % plus tendance à cesser de fumer. 

« J’étais tellement vendu sur le programme que 
nous avons tous les deux arrêté fumer. Nous avons 
posé un signe sur notre maison comme quoi c’est 
une maison sans fumée. Ça a fonctionné. »

Les femmes qui consomment de l’alcool pendant la 

grossesse risquent d’accoucher d’un bébé atteint de 

l’Ensemble des troubles causés par l’alcoolisation 

fœtale (ETCAF). Le PCNP aide les mères à cesser de 

consommer de l’alcool ou, du moins, à réduire leur 

consommation d’alcool :  

›› Les femmes exposées au PCNP avaient 40 % plus de 

chances de cesser de consommer de l’alcool pendant 

la grossesse. 

›› 84 % des participantes au PCNP ont déclaré avoir 

cessé de consommer de l’alcool pendant la grossesse.

›› Les femmes qui avaient participé à des séances 

d’information de groupe sur la nutrition avaient 

plus tendance que les autres à cesser de consommer 

de l’alcool.

L’ETCAF (ou l’ensemble des troubles causés par 
l’alcoolisation fœtale) est un terme général qui 
désigne un ensemble d’anomalies associées 
à l’exposition du fœtus à l’alcool. Il s’agit de 
la principale cause connue de déficience 
développementale au Canada. Au nombre des 
caractéristiques communes chez les personnes 
atteintes, mentionnons : 

›› des troubles d’apprentissage; 

›› des problèmes de mémoire et d’attention;

›› une difficulté à comprendre les conséquences 
de ses actes;

›› une difficulté à communiquer sa pensée et à 
maîtriser son comportement. 
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L’allaitement maternel — Un pilier du PCNP
L’allaitement maternel demeure le meilleur moyen 

d’alimenter un nourrisson. Ses nombreux bienfaits 

pour la santé du bébé et de la mère ont été largement 

démontrés, y compris une diminution du taux de 

mortalité des bébés prématurés, une réduction des 

allergies et des taux réduits de SMSN, de diabète, 

d’obésité, d’asthme, d’infections et de cancers 

pédiatriques. L’allaitement maternel favorise la santé 

mentale de la mère et de l’enfant et diminue les risques 

de cancer du sein et de cancer des ovaires chez la mère. 

« Avec l’aide du personnel [du PCNP], j’ai réussi 
à allaiter mon bébé jusqu’à l’âge de 6 mois! J’ai 
continué d’allaiter malgré une  mastite. C’est 
quelque chose dont je suis très fière. »

Comme l’ont démontré des études canadiennes, le fait de 

sensibiliser les femmes à l’allaitement et à ses bienfaits 

pendant la grossesse peut accroître le taux d’allaitement 

et la durée de la période d’allaitement. Quasiment tous 

les projets du PCNP offrent aux participantes une forme 

de préparation et beaucoup d’encouragement pour les 

inciter à allaiter leur nourrisson.

Somme toute, le taux d’initiation de l’allaitement chez 

les participantes (87 %) était semblable à celui chez 

l’ensemble de la population canadienne (86 %). Une 

analyse plus poussée a fait ressortir un lien très étroit 

entre l’initiation de l’allaitement et la durée de la période 

d’allaitement. 

PCNP + soutien à l’allaitement = taux accru 
d’initiation de l’allaitement 
Comparativement aux femmes dans l’ensemble de la 

population canadienne confrontées à des circonstances 

socioéconomiques semblables, les participantes au 

PCNP ayant obtenu une formation et un soutien en 

matière d’allaitement avaient plus tendance à initier 

l’allaitement. Cette constatation valait autant pour 

les jeunes mères que pour les mères plus âgées qui 

participaient au PCNP. 

« J’ai appris toutes les raisons pour lesquelles 
l’allaitement maternel est tellement supérieur au 
biberon et c’est un choix que j’ai fait à cause de ce 
programme. »

Plus grande exposition au PCNP = plus longue 
durée de la période d’allaitement
Il importe de souligner que les femmes qui étaient plus 

souvent en contact (p. ex., réunions hebdomadaires) 

avec les responsables du PCNP étaient quatre fois plus 

susceptibles d’allaiter plus longtemps leur nourrisson 

que celles dont les contacts étaient moins fréquents. 

Fait plus notoire encore, les femmes qui participaient 

plus longtemps aux projets du PCNP avaient 21 fois plus 

tendance à allaiter leur nourrisson plus longtemps que 

celles qui participaient pendant une période plus courte. 

Les mères célibataires et les femmes nouvellement 

arrivées au Canada avaient tendance à allaiter plus 

longtemps que les autres femmes.

Meilleures issues de grossesse 
Réduction de l’incidence de faible poids à la 
naissance 
La réduction de l’incidence des naissances de bébés à 

faible poids figure parmi les objectifs premiers du PCNP.

Un faible revenu, un accès réduit aux services sociaux et 

de santé, une alimentation inadéquate, la consommation 

d’alcool et d’autres substances figurent parmi les facteurs 

qui aggravent le risque qu’une femme donne naissance 

à un bébé de faible poids. Le faible poids à la naissance 

est associé à une gamme de troubles de santé, y compris 

un risque accru de mortalité et de morbidité néonatales 

et des problèmes économiques et de santé à long terme 

comme un développement cognitif déficient, une scolarité 

plus faible, des perspectives d’emploi réduites et des 

problèmes de santé à l’âge adulte. Les coûts personnels, 

familiaux et sociétaux associés à ces issues sont énormes. 
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Comparaisons entre de faible poids à la  
naissance chez les participantes au PCNP et  
chez l’ensemble des femmes canadiennes
Le « profil de risque » des participantes au PCNP est 

beaucoup plus élevé que celui de l’ensemble des femmes 

canadiennes. Cela dit, malgré les difficultés auxquelles 

elles sont confrontées, le taux de nouveaux nés avec un 

faible poids à la naissance chez participantes au PCNP 

(5,8 %) est comparable au taux de nouveaux nés avec un 

faible poids à la naissance chez l’ensemble des femmes 

canadiennes (5,9 %), ce qui constitue une importante 

constatation.

La forte exposition aux programmes du PCNP constitue 

également un facteur clé. De fait, les résultats de 

l’évaluation indiquent que les participantes qui étaient 

largement exposées au PCNP avaient trois fois moins 

tendance que les autres participantes à accoucher d’un 

bébé de faible poids à la naissance, un autre argument 

en faveur du dicton « plus, c’est mieux ».

Les conseils en matière de nutrition peuvent faire 
toute la différence!
L’évaluation a démontré que certains types de soutien 

offerts par le PCNP s’avèrent particulièrement efficaces 

pour réduire la probabilité de donner naissance à 

un bébé de faible poids. De fait, les participantes qui 

profitaient de conseils axés sur la nutrition avaient 25 % 

moins tendance à accoucher d’un bébé de faible poids 

que celles qui ne profitaient pas de tels conseils, un 

résultat important étant donné les facteurs de risque.

Les nourrissons des femmes qui avaient participé 
davantage au PCNP avaient moins tendance à :

›› Naître prématurément 

›› Avoir un faible poids à la naissance

›› Être petits pour l’âge gestationnel

›› Avoir une mauvaise santé néonatale

Petit pour l’âge gestationnel
Les participantes les plus exposées au PCNP avaient 

11 % moins tendance à accoucher d’un bébé petit 

pour l’âge gestationnel, une association légèrement 

plus faible que celle démontrée entre l’exposition au 

programme, les naissances prématurées et le poids  

à la naissance. 

« J’ai eu six enfants avant de participer [au projet], 
et leur poids à la naissance avoisinait les cinq livres. 
J’ai participé [au projet] pendant mes deux dernières 
grossesses : le poids de ces bébés à la naissance 
était dans les neuf livres. J’en attribue le mérite au 
projet, grâce auquel j’ai eu accès à des conseils, 
à des recommandations et à des compléments 
alimentaires qui m’ont permis de vivre de belles 
grossesses et d’avoir des bébés en santé. »  

Naissances prématurées 
Les nourrissons des femmes les plus souvent exposées  

au PCNP avaient moins tendance à naître prématurément 

que ceux de femmes moins exposées au PCNP. Tenant 

compte des services reçus, l’obtention de suppléments 

alimentaires et de conseils de groupe sur la nutrition 

était associée à la plus faible probabilité de naissances 

prématurées. 

Effets sur la santé infantile
Les résultats ont révélé que les participantes les plus 

exposées aux programmes du PCNP tendaient moins 

à déclarer que leur nouveau-né avait des problèmes 

de santé associés à une mauvaise santé néonatale (y 

compris des troubles respiratoires, des infections, 

la paralysie cérébrale, des troubles ou affections 

cardiaques, le syndrome de Down, une fracture de la 

clavicule, la jaunisse et le spina-bifida). 

Matière à réflexion
L’évaluation a aussi produit plusieurs résultats 

inattendus dont l’un ayant trait aux bébés de faible 

poids à la naissance. Malgré l’association claire entre 

une forte exposition au PCNP et une probabilité réduite 

d’accoucher d’un bébé de faible poids, les résultats de 

l’évaluation révèlent également que les cours ou conseils 

sur les modes de vie sont associés à une hausse de 11 % 

de la probabilité qu’une participante donne naissance 

à un bébé de faible poids. On ne s’attendait pas non 

plus à ce qui est ressorti au sujet des bébés gros pour 

l’âge gestationnel. Contrairement aux autres issues 

de naissance, on a découvert un lien entre une plus 

grande exposition au PCNP et une hausse de 22 % de 

la probabilité d’accoucher d’un bébé gros pour l’âge 

gestationnel, même en tenant compte de la présence 
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de diabète gestationnel chez la mère, une affection 

dont les effets connus incluent la naissance de bébés 

gros pour l’âge gestationnel. En outre, les femmes 

qui donnaient naissance à des bébés gros pour l’âge 

gestationnel n’étaient pas toujours celles dont le gain 

de poids pendant la grossesse était supérieur à celui 

recommandé, comme c’est souvent le cas chez les mères 

qui accouchent de bébés gros pour l’âge gestationnel. 

De toute évidence, ces résultats inattendus et d’autres 

exigent un examen plus poussé. Il importe de faire la 

lumière sur les autres facteurs susceptibles d’influencer 

les comportements de santé des mères et les issues 

de naissance. Une fois qu’on aura bien compris les 

intéractions entre les caractéristiques des participantes 

et les concepts qui guident le PCNP, il sera plus facile 

de cerner et d’appliquer des pratiques exemplaires qui 

pourraient jeter la lumière sur ces résultats.

Le partenariat, source de force  
Partie intégrante d’un large réseau 
Le  PCNP a été spécifiquement conçu pour combler 

des lacunes et pour enrichir les programmes existants 

qui desservent les femmes enceintes à risque et leurs 

nourrissons. Les projets relevant du PCNP constituent 

souvent un important point d’accès menant à d’autres 

services dont les femmes et les bébés ont besoin pour 

assurer leur santé et leur bien-être. Résultat?  Une 

plus grande capacité communautaire globale qui 

permet de tendre la main aux femmes enceintes à 

risque et à leurs bébés. 

Le PCNP collabore avec de nombreux partenaires, y 

compris des professionnels de la santé, des organismes 

sans but lucratif, des organisations communautaires 

(comme les bibliothèques, les centres d’accueil et 

les banques alimentaires), des écoles (y compris les 

universités et les collèges communautaires), d’autres 

programmes gouvernementaux et le monde des affaires. 

Liens avec le système de santé publique
Au cours d’une année typique, un projet du 
PCNP peut procéder à plus de 1 600 aiguillages. 
Les femmes peuvent être dirigées, entre autres, 
vers des centres où elles peuvent obtenir des 
vêtements ou des meubles (comme un lit 
pour bébé) ou encore être aiguillées vers des 
professionnels de la santé, des cours prénataux, 
des groupes d’entraide ou d’allaitement 
maternel, des cours de parentage, des cuisines 
communautaires, des programmes antitabac 
ou antidrogue. Cette dynamique gamme de 
services profite à un grand nombre de femmes 
enceintes confrontées à des circonstances 
socioéconomiques qui les placent, ainsi que leurs 
bébés, en situation de risque.

Le PCNP — Un tremplin vers la santé et le 
bien-être général
Les projets du PCNP entraînent souvent la mise sur 

pied de nouvelles activités et de nouveaux programmes 

et services communautaires. L’évaluation a révélé, par 

exemple, que la moitié (50 %) des projets ont engendré 

des projets dérivés ou des activités inspirées du PCNP, 

y compris des activités de sensibilisation à l’ETCAF, des 

programmes à l’intention des pères, des ados ou des 

jeunes parents, des programmes de conditionnement 

physique et de loisirs, ainsi que des cours prénataux. 

Dans tous les cas, les projets du PCNP ont constitué de 

véritables tremplins d’où partir pour améliorer la santé 

et le bien-être des membres de la collectivité qui ne sont 

pas directement desservis par le programme.
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Le PCNP : La santé de la population  
en action
Le PNCP prend racine dans l’approche axée sur 
la santé de la population. En ce sens, il souscrit 
à un grand nombre d’objectifs et de stratégies, 
met l’accent sur la collaboration et le partenariat, 
et engage la participation de sa clientèle dans la 
prestation de ses programmes. 

Capitaliser sur les ressources des partenaires
Même si le financement de base affecté aux projets  

du PCNP vient de l’ASPC, une composante cruciale de 

la bonne marche des programmes tient à la quantité 

de ressources sur lesquelles le PCNP peut capitaliser. 

De fait, la moitié de la valeur estimée de l’ensemble 

du programme est attribuable aux investissements  

de partenaires.
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Le PCNP : Un investissement éclairé et rentable 
Le PCNP constitue un bon investissement à deux 

points de vue. D’une part, il offre des services auxquels 

n’auraient autrement pas accès les femmes enceintes à 

risque établies dans les collectivités desservies. D’autre 

part, il vise des aspects clés comme l’allaitement 

maternel et la prévention des bébés de faible poids à la 

naissance, ce qui aide à réduire les pertes personnelles 

et sociétales. 

Des services uniques qui ne seraient 
pas offerts autrement
Les résultats de l’évaluation indiquent que la quasi-

totalité (98 %) des projets du PCNP offrent au moins 

un service qui n’existe nulle part ailleurs (c.-à-d. dans 

d’autres organismes). Entre autres services uniques, 

on faisait mention de programmes de suppléments 

alimentaires et vitaminiques et de coupons d’épicerie 

(95 %), de conseils sur la nutrition ou sur l’éducation 

(84 %), de soutien social (80 %), de services à un 

groupe cible particulier (78 %), de renseignements et 

d’aide aux étapes prénatale et postnatale (68 %), de 

renseignements et d’aide au niveau de l’allaitement 

maternel (66 %) et d’autres services encore. 

Investir dans l’allaitement maternel – 
Un engagement qui vaut le coup!
Grâce à un taux élevé d’initiation de l’allaitement 

maternel, le PCNP épargne des coûts dans le cas 

de chaque mère qui obtient de l’aide au niveau de 

l’allaitement par rapport aux mères qui participent  au 

PCNP, mais qui ne reçoivent aucune aide en ce sens. 

On estime que ces épargnes sont liées à la réduction du 

nombre de visites à l’hôpital au cours de la première 

année de vie. Elles ne comprennent pas le coût des 

médicaments, du transport, de la perte de revenu 

d’emploi des parents ou les frais de garderie. On estime 

aussi que les économies sont plus élevées dans le cas des 

femmes confrontées à des risques particuliers, comme 

l’insécurité alimentaire, la consommation d’alcool ou de 

cigarettes pendant la grossesse, etc. 

D’autres résultats de l’évaluation ont révélé que le fait 

d’allaiter un nourrisson pendant ses deux premières 

semaines de vie engendre de réelles épargnes. Les 

nourrissons des participantes au PCNP qui n’avaient 

pas été allaités tendaient plus à souffrir de maladies 

respiratoires (à 55 %)  ou de troubles cardiaques  

(à 43 %) pendant les deux premières semaines de la vie. 

L’allaitement maternel épargne des $$
L’American Academy of Pediatrics estime que 
les États-Unis épargneraient 2 à 4 milliards de 
dollars si toutes les nouvelles mères allaitaient 
leur bébé. 
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Les coûts associés à la naissance 
sont moins élevés chez les 
participantes au PCNP
Les coûts associés à un faible poids à la naissance sont 

bien documentés et comprennent les frais du séjour 

hospitalier et du recours aux ressources de santé 

communautaires pendant les premières années de vie. 

Ces coûts peuvent être évités si on réussit à réduire 

l’incidence des bébés avec un faible poids à la naissance 

et à éliminer d’autres issues de naissance coûteuses, y 

compris les naissances prématurées. 

L’évaluation a permis d’établir que le coût par 

naissance était plus faible chez les participantes 

au PCNP. Ce constat est d’autant plus surprenant 

en raison des risques auxquels sont exposées les 

participantes, tel que donner naissance à des bébés 

à faible poids. Les épargnes associées aux naissances 

étaient les plus fortes dans le cas des nourrissons de 

très jeunes mères de 19 ans ou moins.
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Regard vers demain 
L’évaluation a démontré que le PCNP demeure 

pertinent, qu’il continue de toucher la vie des femmes 

auxquelles il s’adresse et d’avoir des effets positifs sur 

la santé des mères à risque et de leurs bébés. Elle a 

aussi révélé que les participantes au PCNP profitent 

grandement des services offerts dans le cadre des projets 

du PCNP. Voici quelques résultats concrets observés à 

cet égard :

›› Meilleure usage des suppléments alimentaires et 

vitaminiques

›› Réduction ou cessation de la consommation d’alcool

›› Plus grande initiation de l’allaitement et plus longue 

durée de l’allaitement

›› Probabilité réduire de naissances prématurées et 

de naissances d’enfants de faible poids parmi les 

nourrissons des participants au PCNP 

De plus, l’évaluation a fait la preuve qu’une bonne 

santé à la naissance à travers le recours à l’allaitement 

maternel permettaient de réaliser des économies. 

L’évaluation porte à croire qu’il y aurait lieu d’analyser 

plus à fond les résultats positifs (les liens entre le degré 

d’exposition au programme, le type de service fourni et 

les issues de naissance), ainsi que les résultats contre-

intuitifs qui ont fait surface.
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Autres programmes de l’ASPC
Programme d’action communautaire 
pour les enfants (PACE) — un 
programme affilié au PCNP
Alors que le PCNP cherche à répondre aux besoins des 

femmes enceintes à risque et de leurs nourrissons, le 

PACE verse des fonds aux groupes et aux coalitions 

communautaires pour leur permettre d’offrir des 

programmes de prévention et d’intervention précoce 

complets et adaptés aux différences culturelles, dans le 

but de promouvoir la santé et le développement social 

des jeunes enfants de zéro à six ans. On dénombre 

actuellement 441 projets relevant du PACE dans plus de 

3 000 collectivités canadiennes. Pour en savoir plus au 

sujet du PACE, consulter le site suivant : http://www.

phac-aspc.gc.ca/hp-ps/dca-dea/prog-ini/capc-pace/

index-fra.php

Fonds des projets nationaux du PACE 
et du PCNP
Le Fonds des projets nationaux (FPN) du PACE et du 

PCNP a été créé dans le but d’appuyer les projects du 

PACE et du PCNP en leur fournissant des outils, des 

ressources, de l’aide et de la formation axés sur des 

enjeux donnés. Le FPN verse des fonds aux organismes 

nationaux, régionaux et locaux pour appuyer des 

activités particulières à court terme qui aident les 

projects du PACE et du PCNP à répondre aux besoins des 

participants et à résoudre des problèmes communs. Pour 

en savoir plus au sujet du FPN consulter le site suivant : 

http://www.phac-aspc.gc.ca/hp-ps/dca-dea/prog-ini/

funding-financement/npf-fpn/index-fra.php 

Programme d’aide préscolaire aux 
Autochtones dans les collectivités 
urbaines et nordiques (PAPACUN)
Le PAPACUN est un programme communautaire qui se 

consacre au développement des jeunes enfants inuits, 

métis et des Premières nations et à leurs familles vivant 

hors réserve. Ce programme a été établi dans le but 

de favoriser le développement spirituel, émotionnel, 

intellectuel et physique des enfants autochtones, tout en 

aidant leurs parents et leurs tuteurs à titre de premiers 

éducateurs. Pour en savoir plus au sujet du PAPACUN, 

consulter le site suivant : http://www.phac-aspc.gc.ca/

hp-ps/dca-dea/prog-ini/ahsunc-papacun/index-fra.php

Ensemble des troubles causés par 
l’alcoolisation fœtale (ETCAF)
L’Initiative pancanadienne sur l’ETCAF constitue un 

effort collaboratif qui vise à garantir que toutes les 

parties engagées dans des mesures de lutte contre 

l’ETCAF travaillent à des buts communs. L’initiative 

est reflétée dans le document L’ensemble des troubles 

causés par l’alcoolisation fœtale (ETCAF) : Un Cadre 

d’action élaboré en consultation avec des organismes 

communautaires, provinciaux, territoriaux et nationaux. 

L’Agence de la santé publique du Canada collabore avec 

la Direction générale de la santé des Premières nations et 

des Inuits (http://www.hc-sc.gc.ca/fniah-spnia/index-

fra.php) de Santé Canada et avec d’autres intervenants 

du portefeuille de la santé sur l’ETCAF. Pour en savoir 

plus au sujet de l’ETCAF, consulter le site suivant : 

http://www.phac-aspc.gc.ca/hp-ps/dca-dea/prog-ini/

ETCAF-etcaf/index-fra.php


