Module d’information numéro 3 – Réduction du tabagisme

Facteurs de risque pour les maladies chroniques :

· Surplus de poids

· Inactivité physique

· Usage du tabac 

· Usage d’alcool

· Hérédité

· Nos habitudes alimentaires (trop de consommation de gras trans et de gras saturés, pas assez de consommation de fruits et légumes)

· Hypertension (facteur de risque et/ou maladie chronique)

· Hypercholestérolémie ou cholestérol élevé (facteur de risque et/ou maladie chronique)

· Autres
L’usage du tabac est un facteur de risque contribuant à l’apparition de maladies chroniques. Nous pouvons éliminer ce facteur de risque en cessant de fumer. L’histoire médicale et notre profil génétique ne sont pas modifiables.



L’usage du tabac est un facteur de risque contribuant à l’apparition de maladies pulmonaires chroniques et le tabagisme est responsable de 90 % des cancers du poumon et de 85 % des maladies telles que l’obstruction pulmonaire chronique, les bronchites chroniques et l’emphysème.
Vivre sans tabac, est-ce possible ?
· La majorité des Canadiens considèrent qu’il est socialement inacceptable de fumer. On rapporte que la plupart des ex-fumeurs regrettent de ne pas avoir cessé de fumer plus tôt et certains disent même que renoncer à la cigarette s’est révélé beaucoup plus facile qu’ils ne se l’imaginaient. 

· Bonne nouvelle, 77 % des Insulaires de plus de 15 ans ne fument pas. Parmi les fumeurs, environ un tiers peut arrêter de fumer assez facilement, un tiers a de la difficulté et un dernier tiers a besoin de soutien. Il y a de l’espoir!!!

Les bienfaits de la cigarette : y en a-t-il ?
· Les raisons qui nous poussent à fumer relèvent d’une habitude (possiblement une habitude que vous partagez avec des gens de votre entourage) et d’une dépendance. Le fait de fumer crée un lien entre fumeurs même si on ne se connaît pas : on partage la même activité.

· Les habitudes font partie d’une routine; on peut avoir l’habitude de sauter son petit déjeuner et de fumer en buvant son café en arrivant au travail par exemple. L’habitude peut aussi prendre la forme d’un rituel : on place un beau cendrier bien propre dans son salon bien rangé, on s’installe et on allume avec soin une cigarette avant de se mettre au travail ou pour se préparer à une conversation téléphonique.

· La dépendance est en partie liée aux ingrédients chimiques que contient la cigarette en plus des habitudes et des rituels qu’on s’est créés.
· En plus d’une dépendance physique, il y a une dépendance psychologique : la cigarette satisfait des besoins émotionnels. On fume pour se stimuler ou pour se calmer, on fume parce qu’on s’ennuie ou pour se donner l’impression qu’on garde le contrôle. La cigarette est toujours là. En cessant de fumer, l’ex-fumeur a l’impression de perdre un ami fidèle.

· On peut faire du tabac un insecticide : dans son jardin on étend des feuilles de tabac broyées pour prévenir l’infestation d’insectes.

Les risques pour la santé
· La cigarette peut mener à des maladies pulmonaires chroniques et des maladies cardiaques.

· La cigarette cause le vieillissement prématuré de la peau et diminue les performances physiques : la nicotine fait rétrécir les vaisseaux sanguins ce qui oblige le cœur à travailler plus fort.

· Les fumeurs ont mauvaise haleine et la fumée de cigarette laisse sur les vêtements une odeur désagréable qu’on ne peut dissimuler avec du parfum.

Que contient une cigarette ?

Voici une liste de quelques ingrédients contenus dans une cigarette :

Arsenic (Poison puissant utilisé pour tuer les rats)

Acide acétique (Produit utilisé pour les colorants capillaires)

Acétone (Principal ingrédient de la peinture et des dissolvants pour vernis à ongles)

Ammoniac (Gaz toxique et agent nettoyant puissant)

Benzène (Toxine qu’on trouve dans les boules à mites et qu’on a banni des diluants.)

Cadmium (Produit chimique très toxique utilisé dans les batteries d’auto et le placage de métaux. C’est un métal lourd qui, une fois dans le corps, y reste pour la vie.)
Monoxyde de carbone (Gaz toxique qui détruit les globules rouges. Des personnes sont mortes dans leur automobile, en raison des émanations de ce gaz inodore, lorsque les fenêtres sont fermées.)

Formaldéhyde (Liquide à odeur nauséabonde, utilisé pour embaumer les morts)

Hydrazine (Produit utilisé dans le carburant des jets et des fusées)

Cyanure d’hydrogène (Poison utilisé pour les exécutions dans les chambres à gaz)

Nickel (Matière utilisée dans le procédé d’électrodéposition)

Pyridine (Produit chimique utilisé dans les pulvérisateurs pour chiens dangereux)

Toluène (Solvant industriel toxique qu’on a banni des vernis à ongles.)

Substances et femmes enceintes

· La nicotine trouvée dans le sang d’une femme enceinte qui est exposée à la fumée secondaire peut traverser la barrière placentaire et réduire le débit sanguin vers le bébé pas encore né.

· La nicotine peut affecter le cœur, les poumons, le système digestif et même le système nerveux central de son bébé.

· Le monoxyde de carbone que contient la fumée de cigarette peut nuire à la croissance de son bébé et entraîner un poids insuffisant à la naissance.

Pourquoi devient-on dépendant ?

· On devient dépendant de la cigarette parce que la nicotine, un agent chimique présent dans le tabac, crée une très forte dépendance. Elle permet de se sentir énergique, alerte ou calme. Avec le temps, le cerveau s’habitue à cette substance et en vient à croire que cette stimulation supplémentaire est normale. En fumant moins, le cerveau s’habitue à recevoir moins de nicotine. On peut alors éprouver le besoin de fumer, se sentir irritable ou déprimé(e). Plus on résiste à ces effets, moins on a envie de fumer. 

Comment se sent-on lorsqu’on arrête de fumer ? 
On peut enseigner à notre cerveau à ne plus être dépendant de la nicotine : on se prépare à relever une série de petits défis, y compris les envies de fumer. La cigarette a conditionné votre corps à dépendre de la nicotine. Quand vous aurez cessé de fumer, votre cerveau continuera à avoir des envies de nicotine et vous éprouverez probablement certains symptômes de sevrage :

· des envies de fumer qui s’atténueront avec le temps, 

· des pensées pour fumer ne serait-ce qu’une « seule » cigarette, 

· un sentiment d’agitation, 

· de la nervosité, 

· de l’irritabilité due à la frustration 

· un sentiment d’inconfort.  

· Pendant un certain temps, on peut aussi éprouver de la difficulté à se concentrer, de la toux, une légère dépression et une légère insomnie.
Surmonter les envies

Les fortes envies de fumer viennent par vague et durent rarement plus de quelques minutes. Il sera plus facile d’y résister si vous n’allez pas dans les endroits où vous pourriez voir ou sentir la cigarette. Distrayez-vous avec d’autres pensées et activités.

Pour surmonter les envies irrésistibles, allez marcher dehors et respirez profondément, marchez d’un bon pas. Buvez de l’eau, brossez-vous les dents, même si ce n’est pas après un repas. On se sent bien la bouche fraîche, on ne veut pas « la salir » avec de la fumée. Si vous cherchez des excuses pour fumer, dites-vous que c’est la nicotine qui parle et refusez de l’écouter. N’acceptez plus d’être trompé(e). Pour calmer les sentiments d’agitation et d’irritabilité, dites-vous que ce sont des signes de guérison.

Chez bon nombre de fumeurs, les symptômes du sevrage sont à leurs plus forts dans les premiers jours après avoir cessé de fumer. Cela commence à diminuer après trois ou quatre jours. Après 7 à 14 jours, tous les symptômes de sevrage devraient être disparus.

Quelques faits :
· En huit heures, le niveau de monoxyde de carbone diminue dans votre corps et le niveau d’oxygène dans le sang augmente à la normale.

· En 48 heures, vos chances d’avoir une crise cardiaque commencent à diminuer et votre goût et votre odorat commencent à s’améliorer.

· En 72 heures (3 jours), votre capacité pulmonaire augmente et votre respiration est plus facile.

· En 2 semaines à trois mois, votre circulation sanguine s’améliore et le fonctionnement pulmonaire augmente jusqu’à 30 pour cent.

· En 6 mois, la toux, la congestion des sinus, la fatigue et le souffle court s’améliorent.

· En moins d’un an, le risque de crise cardiaque lié à la cigarette est réduit de moitié.

· En 10 ans, le risque de mourir du cancer du poumon est réduit de moitié.

· En 15 ans, le risque de mourir d’une crise cardiaque est égal à celui d’une personne qui n’a jamais fumé.

· 10 % des victimes du cancer du poumon sont des non-fumeurs.

Motivation

· Peu importe depuis quand vous fumez, votre santé sera meilleure si vous arrêtez. Votre goût, votre odorat et votre respiration seront améliorés et vos risques de cancer du poumon chuteront. Il suffit de 24 heures pour que votre corps commence le processus de guérison.

· Les personnes qui cessent de fumer commencent immédiatement à réduire leurs chances de développer une maladie cardiaque, un cancer et des problèmes respiratoires.

· Le fait de fumer un paquet par jour signifie que vous devez consacrer annuellement plus de 3 650 $ à la cigarette (en admettant qu’un paquet coûte 10,00 $.) Imaginez ce qu’on peut acheter avec ce montant...

· La plus puissante des motivations vient du cœur et d’une décision personnelle. À vous de trouver la vôtre! Demandez-vous ce qui est bon pour vous.

Déterminez quels sont les éléments déclencheurs qui vous poussent à fumer.

Voici quelques éléments déclencheurs qui peuvent vous pousser à fumer :

· Vous buvez un café ou une boisson alcoolisée.

· Vous relaxez après une journée de travail ou un repas.

· Vous parlez au téléphone.

· Vous conduisez votre voiture.

· Vous vous sentez stressé(e) ou en colère

Cesser de fumer est un changement majeur dans votre existence. Vous vous inquiétez peut-être de la difficulté que représente cette démarche, des réactions de vos amis qui continuent à fumer, du bon temps que la cigarette vous apportait. Vous craignez peut-être de prendre du poids et de voir s’évanouir une partie de votre personnalité. Il est normal de nourrir des inquiétudes mais rappelez-vous ceci :

· Fumer est une dépendance et une habitude. On peut remplacer une habitude par une autre. Les personnes qui cessent de fumer ont, en moyenne, un gain de poids d’environ 5 à 6 livres. Une alimentation saine et une vie active vous aideront à maintenir un poids santé. Cesser de fumer apporte un regain d’énergie.

· Comme pour tout autre type de changement positif, vous n’arrêterez pas de fumer comme par magie : c’est un objectif que vous atteindrez en y travaillant tous les jours.

· Lorsque vous sentez que vous êtes prêt à quitter la cigarette, choisissez le moment, (durant une fin de semaine ou des vacances ou durant une semaine de travail qui ne sera pas stressante par exemple), fixez une date et inscrivez- la sur le calendrier. Fixez une date à moins de trois semaines d’aujourd’hui. Ces trois ou quatre semaines de préparation sont cruciales. Regardez cette date tous les jours et préparez-vous. Organisez-vous un horaire intéressant, inscrivez-vous à un cours d’exercice physique ou de dessin ou de littérature, introduisez une nouvelle activité pour faciliter le changement qui s’amorce. Agissez comme si vous ne fumiez plus. Prenez rendez-vous pour recevoir un massage ou un traitement spécial, commencez à prendre l’habitude d’aller marcher dehors et profitez-en pour prendre de bonnes inspirations afin d’emplir vos poumons d’air frais. Commencez à boire beaucoup d’eau. Au jour “j”, une grande partie du changement aura déjà été faite. Pour toutes les occasions (fêtes, Noël, Pâques, etc.) la préparation est importante si on veut atteindre le but qu’on s’est fixé. Cesser de fumer exige la même préparation.

· Parlez à votre médecin de votre décision de cesser de fumer, il pourra vous conseiller sur les thérapies de substitution à la nicotine et vous diriger vers d’autres sources possibles de soutien pour cesser de fumer.

· Dites à votre entourage que vous avez pris la décision de cesser de fumer. Faites part de votre démarche à votre famille, amis et collègues de travail.

· Choisissez la méthode qui vous convient. Certaines personnes cessent de fumer d’un coup sec, ce qu’on appelle en anglais « cold turkey ». D’autres préfèrent réduire graduellement la quantité de cigarettes qu’elles fument. Quelle que soit la méthode utilisée, il est important d’avoir pris le temps de réfléchir aux raisons qui nous poussent à fumer et aux raisons pour lesquelles on veut arrêter de fumer. 

Trucs pour arrêter de fumer : préparez-vous à cesser de fumer.

· Si, normalement, vous fumez après un repas, vous pourriez dire « Après le repas, j’irai me promener et je respirerai profondément. » Commencez à changer vos habitudes en général et vos habitudes de fumer en particulier : par exemple, fumez à des moments durant lesquels, habituellement, vous ne fumez pas et ne fumez pas lorsque habituellement vous fumez. Ceci vous aidera à diminuer le nombre de cigarettes que vous fumez dans une journée et cela permettra de « déprogrammer » tranquillement votre cerveau et de l’aider à résister au pouvoir de la nicotine.

· Retardez le moment où vous allumez une cigarette quand vous ressentez l’envie de fumer.

· Saviez-vous que le fait de changer une ou deux de vos habitudes de fumer peut vous donner la confiance et la motivation nécessaires pour cesser de fumer pour de bon ?

· Quand vous fumez une cigarette, vous le faites probablement de façon inconsciente, en réaction à des activités ou à des émotions précises, quand vous êtes en compagnie d’autres fumeurs ou que vous suivez votre routine quotidienne.

Élaborez-vous un plan d’action
1. Écrivez un énoncé clair sur la raison pour laquelle vous cessez de fumer.

2. Faites la liste de vos inquiétudes au sujet du renoncement à fumer.

3. Préparez-vous au sevrage.

4. Reconnaissez les compétences que vous avez déjà.

5. Identifiez votre appui social.

6. Identifiez vos habitudes en matière de cigarette et les éléments déclencheurs.

7. Déterminez comment changer les choses qui vous rappellent de fumer.

8. Fixez la date où vous cesserez de fumer.

9. Mettez la date par écrit.

10. Utiliser la ligne d’écoute aide aux ex-fumeurs. Que vous veniez tout juste d’arrêter ou que cela fasse trois mois, on est là pour vous écouter.

11. Vérifiez s’il existe un programme pour les fumeurs qui veulent cesser de fumer. 

Idées pour relaxer et gérer le stress

Le fait de se préparer à cesser de fumer peut être une source de stress. Pour nombre de gens, la seule perspective d’avoir à lutter contre les symptômes de sevrage et d’avoir à changer sa routine peut être stressante. Certaines personnes décrivent le fait de cesser de fumer comme la perte d’un ami. Quand vous cessez de fumer, sachez à quoi vous attendre et apprenez comment lutter contre les symptômes du sevrage : vous serez beaucoup plus confiant(e) et moins stressé(e). Par exemple, réservez-vous chaque jour un peu de temps pour vous détendre :

· Écoutez de la musique douce.

· Lisez un bon livre.

· Inscrivez-vous à un cours de votre choix.

· Accordez-vous des récompenses pour célébrer vos réussites.

· Ayez une alimentation saine.

· Devenez physiquement actif(ve) favorise un bon sommeil etc.

Comment aider quelqu’un à arrêter de fumer ?

Comme pour toutes les formes dépendance, la décision de cesser de fumer doit provenir de la personne concernée. Une fois la décision prise, le soutien d’un tiers peut grandement aider l’ex-fumeur.

Ce qu’un tiers peut faire :

· Offrir de l’écoute à l’ex-fumeur, au besoin.

· Devenir membre d’une salle de sport en même temps que l’ex -fumeur.

· Aller marcher régulièrement avec l’ex- fumeur.

· Ne pas fumer en compagnie de l’ex-fumeur si vous fumez.
· S’inscrire à un cours de relaxation avec l’ex-fumeur, etc.
· Pratiquer toutes sortes d’activités dans un environnement sans fumée.
Les effets nocifs de la fumée secondaire

Un non-fumeur, dans une pièce remplie de fumée, inhale les mêmes substances chimiques qu’un fumeur.

· Le fait de fumer dans un espace restreint comme une voiture augmente de façon significative la concentration de substances chimiques nocives produites par la fumée secondaire. Ouvrir la fenêtre n’améliore pas la situation :le vent fait circuler la fumée dans la voiture.

· La fumée secondaire affecte les membres de votre famille différemment, selon leur âge et leur état de santé. Elle cause du tort à tout le monde, mais elle est particulièrement dangereuse pour les tout-petits, parce que leurs poumons sont en pleine croissance et n’ont pas fini de se développer. Parce qu’ils sont petits, les bébés et les enfants respirent plus rapidement et inhalent davantage de substances chimiques nocives en raison de leur taille. De plus, leur système immunitaire qui les protège contre les maladies, est moins développé et ne peut les protéger autant contre la fumée du tabac.

· Les bébés et les enfants exposés à la fumée secondaire souffrent plus souvent de problèmes des voies respiratoires, comme la toux, la pneumonie, la bronchite et la diphtérie laryngienne.

· Les enfants sont plus susceptibles de développer de l’asthme et ils risquent deux fois plus de faire une crise d’asthme.

· La fumée secondaire augmente le nombre d’infections de l’oreille chez les enfants.

· Les personnes qui vivent avec des fumeurs subissent aussi les effets nocifs de la fumée secondaire. Elles augmentent leur risque de souffrir d’une maladie chronique. Il est dans notre droit de refuser d’être exposé(e) à la fumée secondaire.

· Si vous êtes non-fumeur, l’exposition à la fumée secondaire peut augmenter vos risques de contracter un cancer du poumon, une maladie cardiaque ou des problèmes respiratoires.

· La fumée secondaire peut causer la formation de caillots de sang pouvant entraîner des crises cardiaques et des accidents cérébraux vasculaires.

· La fumée secondaire augmente votre rythme cardiaque.

· La fumée secondaire réduit le niveau de bon cholestérol (HDL).


À partir d’aujourd’hui que pouvez-vous faire pour vous rendre où vous voulez être dans l’avenir ?

Personnalisez votre « convalescence » d’ex-fumeur
· Utilisez tous les outils à votre portée (programmes, ligne d’écoute, activité physique, inscrivez chaque petite victoire dans un journal etc.)

Les cinq clés pour une convalescence réussie : 

1. Assumer ses responsabilités – dans le contexte du soutien

Ne blâmez pas les autres et ne vous blâmez pas

Il est plus facile de changer avec du soutien.

2. Être motivé(e) - maîtriser les changements

Incorporez le nouveau comportement, les nouvelles habitudes, le nouveau style de
vie

Valorisez-vous : Est-ce que je mérite une meilleure santé, une vie saine?

Qu’est-ce qui peut saboter la motivation? (Pensées inconscientes, « je ne mérite pas ça », « trop difficile », « je n’aurai plus de plaisir »)

3. S’engager

Signez un contrat avec vous-même pour arriver à franchir les obstacles.

Planifiez, trouvez-vous des stratégies spécialement pour les journées où la motivation est faible. 

4. Être prêt(e) à prendre des risques

Soyez prêt(e) à changer votre façon de penser, votre façon d’agir.

5. Définir votre but, le visualiser. Se faire un plan!
Quels sont les changements les plus importants?

Comment je penserai, comment je me sentirai et agirai au travail, dans mes relations, etc.

Bibliographie

- Sur la voie de la réussite, Guide pour devenir un non-fumeur, Santé Canada, 2003.

- Faites de votre maison et de votre voiture des environnements sans fumée : Un guide pour protéger votre famille contre la fumée secondaire, Santé Canada.

- Sport et tabac ne font pas bon ménage!, PETRA, PEI Tobacco Reduction Alliance.

Alliance pour la lutte contre le tabagisme à l’Î.-P.-É. (PETRA)
La ligne d’aide aux fumeurs de l’Î.-P.-É. – Il s’agit du numéro de téléphone utilisé par la population de l’Î.-P.-É. Il n’y a personne sur cette ligne, et on peut choisir la ligne d’aide aux fumeurs ou un message dira aux personnes comment on peut joindre les programmes de lutte contre le tabagisme en groupe, par l’intermédiaire d’un centre régional de lutte contre les toxicomanies. Aide pour arrêter de fumer : Î.-P.-É. 1-888-818-6300
La ligne d’aide aux fumeurs – Un service bilingue conçu pour aider les personnes désirant cesser de fumer. Des professionnels formés répondent aux appels afin de conseiller les personnes pour soutenir leur besoin de cesser de fumer. 

Quit 4 Life – Un programme d’auto assistance orienté vers les jeunes adultes et les ados. Il existe en français et est utilisé dans le système d’éducation de l’Î.-P.-É. 

Kick the Nic – Un programme de lutte contre le tabagisme, mis en place en Colombie-Britannique pour les ados. Il peut être donné par les infirmières et infirmiers de la santé publique. Se révèle un programme très efficace.

Vidéos/brochures – Élaborés par la société médicale, ces outils sont orientés vers les familles ayant de jeunes enfants et des adolescents.

Programmes SWITCH – (acronyme = Students Working In Tobacco Can Help = Les étudiants travaillant dans le domaine du tabagisme peuvent rendre service.) Des programmes sont en place dans plusieurs écoles secondaires de l’Î.-P.-É. Fumeurs et non-fumeurs y participent. Les étudiants du deuxième cycle organisent des activités contre le tabagisme et militent en faveur de changements de politique. Ces programmes pourraient finir par être introduits à l’université.

BLAST – Un club de l’école secondaire de premier cycle qui est actif dans la lutte contre le tabagisme. Des activités ont eu lieu sur une base de collaboration entre les clubs SWITCH et BLAST pour renforcer leurs résultats.

Maisons sans fumée – Un programme encourageant les adultes à fumer à l’extérieur et à garder un environnement sans fumée à la maison. On peut se procurer des autocollants bilingues pour afficher dans les maisons.

Sport sans fumée – Un nouveau programme conçu pour éliminer le tabagisme, notamment la chique, dans les programmes de sport. Cela comprend tous les terrains d’activités sportives et la défense aux parents et/ou aux entraîneurs de fumer près du terrain de jeu. Ce programme est une initiative de l’Association des établissements de loisirs de l’Î.-P.-É. 

Exposés – PETRA utilise la méthode Forme le formateur pour former les personnes intéressées sur les éléments à faire passer dans un atelier éducatif portant sur la lutte contre le tabagisme. PETRA offre de faire un exposé sur demande lorsque les ressources sont suffisantes. 

Conseil pour une Î.-P.-É. sans fumée – Son travail porte sur les diverses questions législatives notamment l’élimination des salles fumeurs dans les immeubles publics.

WE R A Target – Un projet des médias de presse ciblant les jeunes adultes et la lutte contre le tabagisme. Ce projet est dirigé par le ministère de la Santé de l’Î.-P.-É. 

Société canadienne du cancer – Une foule de documents nationaux bilingues portant sur des sujets tels que le tabagisme et la grossesse, comment cesser de fumer et le tabagisme à la maison.

Mangez bien, Soyez actif(ve) – On peut se procurer ce dépliant dans les deux langues officielles...

Guide de promotion de la santé – La Société canadienne du cancer est en train de préparer un guide qui aidera à former des bénévoles communautaires et qui porte principalement sur l’examen des 3 facteurs importants (alimentation saine, vie active et lutte contre le tabagisme). Il est conçu comme un outil qui Forme le formateur pour permettre à une autre personne de faire passer le message de nouveau.

Liens Internet

Santé Canada

http://www.vivezsansfumee.ca/
L’association pulmonaire du Canada

http://www.poumon.ca/
L’association pulmonaire du Québec
http://www.pq.poumon.ca/
Ado-Parlons santé

www.Adosante.org
Info-Tabac : Organismes

http://www.info-tabac.ca/
Réseau de Jeunesse Autochtone - Une tribu appelée CESSE

http://www.ayn.ca/
Stop-Tabac : Les additifs du tabac

http://www.stop-tabac.ch/fr/Additifs/additifs_chimiques.html
Conseil canadien pour le contrôle du tabac

http://www.cctc.ca/
Arrêt du Tabac (docteur info)

http://www.docteurinfo.com/arret_tabac.html 
Conseil québécois sur le tabac et la santé

www.cqts.qc.ca
Réseau canadien de la santé

www.reseau-canadien-sante.ca
Santé Canada

www.hc-sc.gc.ca
Fondation des maladies du coeur

www.fmcoeur.ca
Société canadienne du cancer

www.cancer.ca
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Le projet a pour but d’améliorer la collaboration entre les communautés francophones et le ministère de la santé en matière de promotion de la santé, à savoir, faciliter l’accès au matériel de promotion et donner davantage de possibilités aux centres de santé d’offrir du matériel en français. L’accessibilité à du matériel de promotion de la santé, en français, dans les centres de santé ou dans certaines régions – comme cela a été négocié avec la communauté acadienne et francophone – améliorera également l’accès aux services de santé primaires.

Le projet aura également comme résultat indirect de sensibiliser et d’éduquer le personnel du système de santé en matière des besoins liés aux services en français et des façons de présenter des ateliers et d’offrir des programmes de soins de santé à la communauté francophone.

Nous espérons que l’identification des besoins en services de soins de santé en français, mènera à une planification accrue de services et de programmes en français.

Le comité consultatif du projet « Choix sains, communautés en santé » est un groupe qui comprend des représentants du ministère provincial de la santé et les organismes communautaires qui sont engagés à accroître la sensibilisation aux facteurs de risque menant aux maladies chroniques et à améliorer la qualité et l’accessibilité aux services de santé en français dans la province.

L’équipe du projet « Choix sains, communautés en santé » comprend des représentants des organismes suivants :

· Julie Gilman, analyste des services en français, ministère de la Santé

· Élise Arsenault, coordonnatrice du centre de ressources, Hôpital du comté de Prince

· Lizanne Thorne, directrice générale de La Société Saint-Thomas-d’Aquin

· Colette Arsenault, directrice de l’Association des femmes acadiennes et francophones de l’Î.-P.-É.

· Nicole Boutilier, présidente de la Fédération des parents de l’Î.-P.-É et directrice des services de garde l’Île Enchantée

· Berthe Blanchard, présidente, Le club francophone 50+ de Charlottetown

Nous tenons à remercier toutes ces personnes pour leur soutien, leurs bons conseils et leur présence aux réunions ainsi que :

· Don Leclair de l’Alliance de la vie active

· Mary Acorn de l’Alliance pour une saine alimentation

· Dawn Binns de l’Alliance pour la réduction du tabagisme

La réalisation de ce projet a été rendue possible grâce à une contribution financière provenant de Santé Canada par l’intermédiaire de la Société Santé en français.

« Choix sains, communautés en santé » a pour mandat de sensibiliser la population acadienne et francophone de l’Î.-P.-É. aux facteurs de risque liés à certains comportements sur lesquels nous avons le contrôle et qui peuvent favoriser une bonne santé ou une maladie chronique.

« Choix sains, communautés en santé » fait la promotion d’habitudes de vie saines, en mettant l’accent sur l’importance de pratiquer régulièrement une activité physique, sur l’importance de faire de bons choix alimentaires et sur l’importance de réduire, voire de stopper, la consommation de tabac. Nous croyons qu’en étant bien informés, nous pouvons prendre conscience de nos choix et améliorer notre santé. Ces choix auront un impact à long terme sur la santé en général et sur la prévention de maladies chroniques.

Les ateliers que nous vous offrons ont pour but de vous apporter des connaissances, des ressources et des moyens pour améliorer ou maintenir une bonne santé. Chaque participant recevra un cahier d’information sous forme de brochures provenant de différents organismes tels que : Les plaisirs laitiers du Canada, La fondation des maladies du cœur, La société canadienne du cancer, Santé Canada etc. Une liste de liens Internet accompagne ces renseignements.

Nous vous souhaitons de bonnes présentations en compagnie de nos experts en nutrition, en activité physique et en réduction du tabagisme. Sentez-vous à l’aise de poser des questions à tout moment, tout au long de ces ateliers.

Merci à tous,

Susan Shive 

Coordonnatrice de projet

Claudine Emond                                                                                         

Assistante de projet

Merci à nos sous-comités pour la révision du contenu des ateliers :

Sous-comité, alimentation :
Catherine Freeze, diététiste et analyste, maladies chroniques, Ministère de la Santé

Carrie Keizer, diététiste, Ministère de la Santé

Mary Acorn, diététiste, Alliance pour une saine alimentation

Jennifer Burgess, diététiste, Ministère de la Santé

Janice Arsenault, interne en diététique à l’Hôpital Dr.-Georges-L.-Dumont

Colette Arsenault, directrice, Association des femmes acadiennes et francophones de l’Î.-P.-É.

Sous-comité, activité physique :
Catherine Freeze, diététiste et analyste, Maladies chroniques, ministère de la Santé

Don Leclair, directeur, Alliance de la vie active

Keith Tanton, coordonnateur de la vie saine, Ministère de la Santé

Sous-comité, réduction du tabac :
Catherine Freeze, diététiste et analyste, maladies chroniques, Ministère de la Santé

Holly Smith, directrice des programmes, Société canadienne du cancer à l’Î.-P.-É

Vicki Bryanton, directrice, Association pulmonaire de l’Î.-P.-É.

Gilbert Taylor, Coordonnateur des services de réadaptation, Anciens Combattants Canada   

