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They can be changed by policy
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In contrast much of today’s PH is obsessed with...

BUILDING COMMUNITIES
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The consequences of this approach are..

Flgure 5 Slope Index of Inequality In Me expectancy by sex and region, 2010-12 and 2077-19
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Solution: social justice centered PH R&P
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Can the exceptions become the rule....
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Communities in Control outputs

* Final Report: Popay J, et al. Investigating health and social outcomes of the Big Local community
empowerment initiative in England: a mixed method evaluation. Public Health Res 2023;11(09).

 How a Programme Giving Millions to Residents risks entrenching inequalities, (2023)

* Akhter, N. et. al., C (2022) Community Empowerment and mental wellbeing: longitudinal findings from a
survey of people actively involved in the Big Local, JPH; 45:2, pp423—431

* Halliday, E. et. al. (2022) Strategies for knowledge exchange for action to address place-based determinants of
health inequalities: an umbrella review, Journal of Public Health

» Halliday, E. et al (2021) Itis surprising how much nonsense you hear’: How residents experience and react to
living in a stigmatised place. A narrative synthesis; Health & Place

* Egan, M, et. al. (2021) Building collective control and improving health through a place-based community
empowerment initiative: qualitative evidence; Critical Public Health,

* Popay J. et. al. (2020) Power, Control, Communities and Health Inequalities Part |: Theories, Concepts and
Frameworks Health Promotion International, 36:5, Pp 1253—-1263,

* Ponsford, R. et. al.. (2020) Power, Control, Communities and Health Inequalities Part II: Measuring Shifts in
Power. Health Promotion International

* Powell K, et. al. (2020) Power, Control, Communities and Health Inequalities Part Ill: Participatory Spaces —
an English Case. Health Promotion International



https://doi.org/10.3310/GRMA6711
https://doi.org/10.3310/GRMA6711
https://theconversation.com/how-a-programme-giving-millions-to-residents-to-improve-their-neighbourhoods-also-risks-entrenching-inequality-217327
https://doi.org/10.1093/pubmed/fdac073
https://doi.org/10.1093/pubmed/fdac073
https://doi.org/10.1093/pubmed/fdac146
https://doi.org/10.1093/pubmed/fdac146
https://doi.org/10.1016/j.healthplace.2021.102525
https://doi.org/10.1016/j.healthplace.2021.102525
http://10.1080/09581596.2020.1851654
http://10.1080/09581596.2020.1851654
https://doi.org/10.1093/heapro/daaa133
https://doi.org/10.1093/heapro/daaa133
http://10.1093/heapro/daaa019/6056665
http://10.1093/heapro/daaa019/6056665
https://academic.oup.com/heapro/article/36/5/1264/6056660
https://academic.oup.com/heapro/article/36/5/1264/6056660

Communities in Control outputs

 Townsend A, et. al.. (2020) “| realised it weren’t about spending the money...It’s about doing something
together”. Evidence on the role of money” SSM

* Halliday, E; et.al. (2020) A ‘strategy of resistance’. How can a place-based empowerment programme
influence local media portrayals of neighbourhoods and what are the implications for tackling health
inequalities? Health & Place

* McGowan, V; et. al. (2019) Pathways to mental health improvement in a community-led area-based
empowerment initiative:, Journal of Public Health pp. 1-8

* Halliday, E; et. al. (2018) The Elephant in the Room? Why spatial stigma does not receive the public health
attention it deserves. Journal of Public Health,

* Orton L, et. al. (2016) Putting context centre stage: evidence from a systems evaluation of an area based
empowerment initiative. Critical Public Health.

* Communities in control study website: https://communitiesincontrol.uk

* Big Local website: https://localtrust.org.uk/big-local/

* Neighbourhood Resilience Programme website: https://neighbourhoodresilience.uk



https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2020.113176
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2020.113176
https://doi.org/10.1016/j.healthplace.2020.102353
https://doi.org/10.1016/j.healthplace.2020.102353
https://doi.org/10.1016/j.healthplace.2020.102353
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31034020/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31034020/
https://doi.org/10.1093/pubmed/fdy214
https://doi.org/10.1093/pubmed/fdy214
https://doi.org/10.1080/09581596.2016.1250868
https://doi.org/10.1080/09581596.2016.1250868
https://communitiesincontrol.uk/
https://localtrust.org.uk/big-local/
https://neighbourhoodresilience.uk/
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1. IDENTIFY “POLICY EXPERIMENTS”.

Prioritizing specific policy reforms with the potential to affect major
sources of global morbidity and mortality prioritized by the UN

Development Goals

<

2. EVALUATE.

\
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/
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“Experiments”. Mediation analysis. Cost-effectiveness.
Estimating policy Examining mechanisms Comparing the costs
impact, and through which policies and benefits of
inequalities by gender, influence health targets policies that have a
SES, and urban-rural robust effect on

\ residence health /

3. SUPPORT EVIDENCE-BASED DECISION MAKING.

Translating research findings for academic and non-academic audiences
and identifying practical solutions for improving socioeconomic

/ 4. FEEDBACK. \

Refining research priorities
based on knowledge created
and changing priorities of
network partners

development and health

o /

- /




How Consequential Is Social Epidemiology? A Review
of Recent Evidence

Arijit Nandi - Sam Harper 28 December 2014

Abstract A number of authors have suggested that epidemi-
ology generally, and social epidemiology in particular, should
be producing more consequential research to inform specific
interventions for improving population health. However, the
extent to which current research in social epidemiology prior-
itizes consequentialist questions is unknown. To provide some
quantitative evidence on this question, we collected all ab-
stracts accepted for either an oral or poster presentation at the
annual meetings of the Society for Epidemiologic Research
between 2009 and 2013. We identified all abstracts relating to
the study of social determinants of health and classified each
abstract as consequentialist if it evaluated the effect of a
specific intervention. Among 619 abstracts examining social
determinants of health, we classified 41 studies (6.6 % of
total) as consequentialist, with minimal year-to-year variation.
Little of social epidemiology appears to be focused on conse-
Curr Epidemiol Rep quential research. Changes in pedagogy and greater involve- messssssRaR ws SePsfaRefEs
DOI 10.1007/s40471-014-0031 ment with the policy community may help.



The impact evaluation (r)evolution!
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has identified region-specific, context-

2024 2 204 appropriate policy solutions worldwide.

11 SECTORS

concentrate research and policy
analysis across a wide breadth of social

2018 1,367

a

2013 792 policy priorities.
2008 327 1,200+ EVALUATION
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2003 ELE p _ of individual studies help make

research results more accessible to
policymakers and practitioners.




Fig.2 Number of publications mentioning quasi-experimental
methods 1n the title or abstract in selected Epidemiology journals, 1990-2021

Current Epidemiology Reports (2022) 9:22-37
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SES, and urban-rural

1. IDENTIFY “POLICY EXPERIMENTS”.

Prioritizing specific policy reforms with the potential to affect major

sources of global morbidity and mortality prioritized by the UN
Development Goals

2. EVALUATE.

Quasi-experiments. Mediation analysis. Cost-effectiveness.
Estimating policy Examining mechanisms Comparing the costs
impact, and through which policies and benefits of
inequalities by gender, influence health targets policies that have a
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and identifying practical solutions for improving socioeconomic
development and health
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Source: Goodreads

The.Anxious
Generation

How the Great Rewiring of
ChildhoodisiCdausing an Epidemic

> % of Mental lllness

g . " . -
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Jonathan Haid

Coauthor of The Coddling of the American Mind
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Lucy Foulkes

THE CHRONICLE
OF HIGHER EDUCATION

phanie M. Lee | Nuvemheﬂ 2[}24

Jonathan Haidt Started a Social-
Media War. Did He Win?

How a fight about science and screens got messy, fast,

n 2024 O8.00 651

<< Share

I'm an expert on adolescence: here’s
why a smartphone ban isn’'t the
answer, and what we should do
instead

Jonathan Haidt's bestselling book blames social media fora
decline in teenage mental health. But is he right?

©» ILlustration: Eiko Ojala/The Guardian
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ASSEMBLEE NATIONALE
DU QUEBEC

CSES|

Commission spéciale sur les impacts
des écrans et des réseaux sociaux sur
la santé et le développement des jeunes

RAPPORT INTERIMAIRE

Avril 2025

La Commission recommande que le gouvernement du Québec interdise, dés la rentrée scolaire 2025-
2026, l'usage des cellulaires, des écouteurs et autres appareils mobiles personnels dans I'ensemble
des écoles primaires et secondaires jusqu'a la fin des cours, y compris sur le terrain de I'école, par
une directive claire afin d'assurer une mise en ceuvre uniforme, sauf lorsque cette utilisation est
requise par les modalités d'intervention pédagogique prises par le personnel enseignant, par |'état
de santé d'un éléve ou par les besoins particuliers d'un éléve handicapé ou en difficulté d'adaptation
ou d'apprentissage. Les modalités d'application seront établies notamment par les instances prévues
par la Loi sur linstruction publigue et la Loi sur l'enseignement privé, dans les limites de leurs
compétences (I'équipe-école, les éléves et les parents).
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CItM News v Videov  Weather

Everywhere

€@ Montreal decides to end water fluoridation for six
@ Westlisland towns

I—— . ,

("l CITY OF MONTREAL VOTES TO STOP ADDING

bed FLUORIDE TO WATER IN 6 WEST ISLAND TOWNS
-y ] 7

B
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Full Episodes Podcasts Newsietters

PBS NEWS HOUR

What happened when
Calgary removed fluoride
from its water supply




Ehe New York Times

NEWSLETTER

Canada Letter

Did Billions in Spending Make a Dent
in Homelessness? Canada Doesn’t

Know.

Tents at a homeless encampment at a park in Vancouver last winter as an arctic front
hit Canada’s western provinces. Jennifer Gauthier/Reuters

PR SPERED

https://www.nytimes.com/2022/11/19/world/canada/canada-homeless-housing-market.html?searchResultPosition=2

The audit covers programs in the National Housing Strategy, which
was started by the federal government in 2017, with plans to spend
78.5 billion Canadian dollars over 10 years in an effort to cut
chronic homelessness by half by 2028, in part, by funding the
construction of 160,000 homes.

The Canada Mortgage and Housing Corporation, a government-
owned company that insures house buyers’ mortgages, is leading
the rollout of the national strategy.

Ms. Hogan found that the organization, and other federal
departments administering the program, had spent more than 4.5
billion dollars and had not collected data on how that spending had
affected levels of homelessness, nor did they view themselves as
accountable for addressing chronic homelessness or hitting the
plan’s targets.
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Significant Inter-sectoral Threats to Humanity (SITHs), e.g.,
climate change, the diffusion of Al, forced displacement




Some suggestions:

1. Don’t let good opportunities for generating evidence go to waste—leverage novel data
sources and Al to facilitate impact evaluation studies.

2. Enhance engagement between researchers and non-academics, including practitioners and
community groups, to integrate diverse views and shape research and KT strategies.

3. Promote cost-effective policy solutions that largely pay for themselves (e.g., housing first and
chronic homelessness).

4. Establish intersectoral commissions to address SITHs, including Al and climate change, and
make sustained investments in funding for research and knowledge translation.

5. Address public health misinformation and curtail backsliding (e.g., vaccine hesitancy).

“Without facts, you can’t have truth. Without truth, you can’t have trust.” (Maria Ressa)

S PR SPERED
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Ameéliorer la préevention des
maladies transmises par les tiques
avec l'approche "Une seule santé”

Cécile Aenishaenslin, DMV, MSc, PhD

Faculté de médecine vetérinaire @

9 CReSP Université rTh

. Initiative
Canire de rechafche de Montréal Une seule

santé
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Communication

Inclusivity, equity
and access

26 International experts to
kickstart the One Health High
Level Expert Panel (OHHLEP)

11 June 2021 | Departmental news | Reading time: 1 min (285 words)

A/N Food and Agriculture Oie U N &)
Y Organization of the i
United Nations

FOR ANIMAL HEALTH programme

Héalthy humans

72Xy World Health
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) Helsinki Statement
) Framework for Country Action




Ecole d’été Une seule santé 2024 Cecile.aenishaenslin@umontreal.ca

www.LaboratoireUneSeuleSante.com
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José Ignacio Nazif-Munoz, PhD (Principal investigator-UdeS), Helen-Maria Vasiliadis, PhD (Co- Applicant-UdeS), Karine
Bertrand, PhD (Co-Applicant-UdeS-Institut universitaire sur les dépendances (IUD)), Nadia L'Espérance, PhD (Co-Applicant-
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(Co-Applicant, Institut national de santé publique du Québec (INSPQ), Dr. Julie Loslier (Knowledge User-UdeS and Direction de
santé publique de la Montérégie), Victoria Massamba, (Collaborator, INSPQ) Kristelle Alunni-Menichini, PhD (Collaborator-
McGill University), Pablo Martinez, PhD (Collaborator, UdeS) and Karen Dominguez-Cancino, PhD (Collaborator, UdeS)

geajels IE Oh.
cnsemble
recherche

JébeCam



e®e GROSSESSE

Projet:

Entre tension et harmonie : conversations autour de la consommation
de cannabis chez les femmes enceintes au Québec

https://doi.org/10.69777/322560
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e®e GROSSESSE

s . . . e . N Lower risk Higher risk
Série temporelle trimestrielle montrant les taux observés et [A] Adjusted LBW ek it sk Adjusted PTB of PTB | of PTB
OwWer risi igher ris|
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[ 51 . .51-2.84 —— .
<a 0 T T T T T T T T T T T T T T T | T T T T T T T T T T T Sorenson 2 a! = == 4 Kliegman et al,* 1994 1.89(0.34-10.50) b 1.0
i 5. -
T B s R O ST T Shiono et al,>2 1995 1.10(085-142) L 63 Hatch and 1.50 (0.90-2.50) L 45
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Kliegman et al,54 1994 2.28(0.27-19.38) 0.9 Bracken,6 1986 |
Hatch and Bracken ,56 1986 1.50 (0.80-2.81) *lﬁ 4.5 - - A
Yearand quarter ! Random-effects model 1.52(1.26-1.83) <& 100.0
Random-effects model 1.75(1.41-2.18) <> 100.0 Prediction interval (0.69-3.36) —_—
Prediction interval 0.71-4.30  E— Heterogeneity: T T T T 1
rediction interva ( ) 12:957?,- pe gl 0.1 05 1 2 10
Heterogeneity: T OR (95%C)
12=93%; P<.01 . S ' 5%
0.1 05 1 2 10

OR (95% Cl)

Daniel Thomas Myran et al. CMAJ 2023;195:E699-E708 Lo, J. O., Ayers, C. K., Yeddala, S., Shaw, B., Robalino, S., Ward, R., & Kansagara, D. (2025). Prenatal Cannabis Use and Neonatal

Outcomes: A Systematic Review and Meta-Analysis. JAMA pediatrics.
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e®e GROSSESSE

En nous appuyant sur le cadre conceptuel des déterminants

sociaux des grossesses en santé (!, nous nous concentrons sur :

Les déterminants structurels (c’est-a-dire les Les déterminants intermédiaires (c’est-a-dire les
politiques, y compris la dynamique du systeme de facteurs psychosociaux et les comportements)
santé, et les valeurs culturelles) et interagissent.

Ce projet de recherche vise a mieux comprendre U'évolution de la

consommation de cannabis chez les femmes enceintes au
Québec, en mettant Uaccent sur les politiques liées au cannabis.

1. Stevenson, David K., et al. "Towards personalized medicine in maternal and child health:
integrating biologic and social determinants." Pediatric research 89.2 (2021): 252-258.

Université de
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Méthodologique mixte :

Quantitative

Data
Collection

e®e GROSSESSE

Les déterminants
structurels

Data Analvas ‘

Data

Collection

Results

\ Data Analvsis

U D Université de
Sherbrooke

Results

Les déterminants

| Qualitative

intermédiaires

62



e®e GROSSESSE

Question de recherche:

Comment les tendances de prévalence apres la Loi sur le
cannabis peuvent-elles influencer les approches et interventions
professionnelles au Quéebec, en tenant compte des perspectives
des femmes enceintes ?

Université de
Sherbrooke 63




Approche méthodologique mixte :

1SSN 1877-5756

SEXUAL&
REPRODUCTIVE
HEALTHCARE

Oficio Jowmel o e Swedih Associaron of Midatvas
Fonin,

U D Université de
Sherbrooke

Exploiter les données de
santé publique pour
comprendre les

interactions, les réponses

des professionnels et les

perspectives de femmes
enceintes.

Etude 3 (Qualitative) :
Explore les stratégies et
perceptions des femmes

A

Etude 1 (Quantitative) : Suit

face a la possibilité de
consommer du cannabis
pendant la grossesse

Etude 2 (Qualitative) :
Explore comment les

professionnels abordent ces
tendances lors des
interactions réelles.

les taux de troubles chez les
femmes enceintes.

o®¢ GROSSESSE
®e¢ 2 CANNABIS

Received: 28 December 2023 | Accepted: 28 April 2024
DOI: 10.1111/add 16564

RESEARCH REPORT ADDICTION ‘ SSA

Changes in prenatal cannabis-related diagnosed disorders after
the Cannabis Act and the COVID-19 pandemic in Quebec,
Canada

José Ignacio Nazif-Munoz™? @ | Pablo Martinez™*** | Christophe Huynh®® |
Victoria Massamba® | lsaora Zefania® | Louis Rochette* | Helen-Maria Vasiliadis 2

$SM - Qualitative Research in Health 7 (2025) 100524
Contents lists available at ScienceDirect

SSM - Qualitative Research in Health

ELSEVIER journal homepage: www.journals.elsevier.com/ssm-qualitative-research-in-health

Talking with pregnant women exposed to cannabis use after cannabis
legalization: Experiences of professionals working in Québec’s social and
healthcare system

Karen A. Dominguez-Cancino " *' @, Rose Chabot °, Yolaine Frossard de Saugy *,
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Approche méthodologique mixte "t

Taux de prévalence de tous les troubles diagnostiqués liés au cannabis pour 100 000
femmes enceintes avec erreurs standard robustes, Québec, janvier 2010—juillet 2021.

Received: 28 December 2023 Accepted: 28 April 2024
DOI: 10.1111/add. 16564

SSA

RESEARCH REPORT

Changes in prenatal cannabis-related diagnosed disorders after
the Cannabis Act and the COVID-19 pandemic in Quebec,

Car;\nabis COVID-19 Canada
ct
! ¢ José Ignacio Nazif-Munoz'?© | Pablo Martinez"?3* | Christophe Huynh>® |
Victoria Massamba® | lIsaora Zefania® | Louis Rochette® | Helen-Maria Vasiliadis*?

40 I
|
|
|

I
I
I
I
‘ Sl
I
30 |
I

Apres l'entrée en vigueur de la Loi sur le cannabis,
des changements ont été observés dans le niveau

Rates per 100,000 pregnant women

20 | :
lo I .
| | . . . s
0 \ 8 x : des taux de prévalence mensuels des diagnostics liés
s . : | au cannabis, avec une augmentation de 24 % (IRR =
| | N
6- ! ! 1,24,1Ca95 % =1,01, 1,51) chez les femmes
EEETEEEEEEECTEEEREREERERGEG enceintes.
o o ~— ~— N (sV] [s2] (2] < < wn wn © © ~ ~ @ [ee] (=] (] o o - -~
R EEEEEEEEEEEEEEEEEREEE:
Time
* Observed @ — Fitted 95% CI

INSTITUT NATIONAL

DE SANTE PUBLIQUE
DU QUEBEC SCAN M E
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Approche methodologique mixte

SSM - Qualitative Research in Health 7 (2025) 100524

Contents lists available at ScienceDirect

Processus d'accompagnhement des femmes enceintes
exposées a la consommation de cannabis:

SSM - Qualitative Research in Health

|
ol s

I
ELSEVIER journal homepage: www.journals.elsevier.com/ssm-qualitative-research-in-health

Talking with pregnant women exposed to cannabis use after cannabis
legalization: Experiences of professionals working in Québec’s social and
healthcare system

Karen A. Dominguez-Cancino ™" ' @&, Rose Chabot‘, Yolaine Frossard de Saugy *,

Kristelle Alunni-Menichini °, Lysiane Robidoux-Léonard *, Genéve Guilbert-Gauthier “,

Karine Bertrand *, Christophe Huynh“, Pablo Martinez “**, Helen-Maria Vasiliadis ",
Nadia L’Espérance °, Victoria Massamba ", Julie Loslier ", José Ignacio Nazif-Munoz

Exploration et évaluation E
X

Ouverture Compréhension
Conseil et Gestion psycho- Harm reduction Référencement
education éemotionnelle

Université de
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Approche methodologique mixte

Changements de motifs de consommation

a travers le temps::

Motivation

extrinseque :
social, partenaires

ou famille
(n=15)

o®¢ GROSSESSE

e®e GROSSESSE

@ Motivation intrinséque (n = 16)

G@‘ Le feeling : se sentir bien

im// Décompresser, relaxer

Caj Sommeil et appétit

1SN 1877:5756

SEXUAL&
REPRODUCTIVE
HEALTHCARE

]




Approche methodologique mixte

Arrét/

Cessation
cannabis use
during pregnancy

Usage /

Use
cannabis during
pregnancy

UbD

® Maintenance of cessation (n =7) / Maintien de l'arrét
' Cravings (n=4) /Envies

%) Exposure (n=1) / Exposition

;I'I'I. Progressive cessation (n = 1) / Arrét progressif

@ Onceto fewtimes (n = 3) / Reprise pour une a quelques fois

%) Exposure (n=1) / Exposition

= Maintenance of reduction (n = 4) / Maintien de la réduction

/ Relapse for mental health issues (n = 3) / Reprise soutenue pour des

enjeux de santé mentale
=D ..
_r)ﬁ Exposure (n = 1) / Exposition

Université de
Sherbrooke
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SEXUAL&
REPRODUCTIVE
HEALTHCARE
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®e GROSSESSE
Implications pour les politiques sur le cannabis et la e

grossesse

Exploiter les données de
santé publique pour

Interactions, Las rénonsss * Former les professionnels de santé 3 la

des professionnels et les

perspectives de femmes I’éallté deS tl’ajeCtOIl’eS d'usage et deS enjeUX

enceintes. , .
/ émotionnels.

* Adapter les stratégies de réduction des
risques a la lumiére de Uexpérience vécue.

Etude 3 (Qualitative) :
Explore les stratégies et
perceptions des femmes

Etude 1 (Quantitative) : Suit
les taux de troubles chez les

comommer du cannabis femmes enceintes. * Lutter contre la stigmatisation persistante,
d L . N N . s
peeeT R Eieseesse qui nuit & Uaccés aux soins malgré la
légalisation.

\

Université de
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Etude 2 (Qualitative) :
Explore comment les
professionnels abordent ces
tendances lors des
interactions réelles.




e®e GROSSESSE Merci

Jutherche
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Résumeé intégre

Données quantitatives Données qualitatives Ce que nous comprenons
ensemble

Augmentation de 24 % des Consommation liée a Uanxiété, aux La légalisation ne garantit pas

diagnostics liés au cannabis chez relations interpersonnelles et aux automatiquement la sécurité pour

les femmes enceintes trajectoires de vie les femmes enceintes

Pression accrue sur les services de Professionnels sous-outillés, Besoin d’adapter la formation

santé manque de formation spécifique professionnelle et de renforcer les
ressources cliniques

Données sur la prévalence et Méfiance envers les services, Importance de réduire la

Uutilisation des services stigmatisation persistante stigmatisation et d’améliorer
’accessibilité et la qualité des
soins

Université de
Sherbrooke 7




Tatiana Sanhueza Morales

Interventions
prometteuses en
matiere de violence
dans les relations
Intimes chez les
adolescentes

et adolescents




Interventions prometteuses en
matiere de violence dans les relations
Intimes chez les adolescentes et
adolescents

RENDEZ-VOUS
RECHERCHE ET INNOVATION EN
SANTE PUBLIQUE
29 mMal 2025

Tatiana Sanhueza Morales Ph.D.
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Violence physique
Violence sexuelle

2010-2011 2016-2017 2022-2024
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A = leSoleil
le journal de québec PRESSE La Presse, dimanche 18 mai 2025 Montréal 5= 2 in eSO el

# > ACTUALITES » SOCIETE
ACTUALITES INTERNATIONAL DIALOGUE CONTEXTE AFFAIRES SPORTS

Victime de violence conjugale ==
extréme, elle lance un message

. 2 8 mars 2025 a 04h00 | Mis a jour le 8 mars 2025 a 10h54
Rapport d'un comité d'experts

ARTS CINEMA

AUTO

e La violence conjugale derriere un simple selfie

Editoriaux  Caricatures Analyses National Politique Grand Montréal Régional  Justice et faits divers  Sa

Par Jérome Savary, La Voix de I'Est

: , La violence conjugale a des signes
Seeie, o3, I extérieurs « bien identifiables »

2

e ';»'! v"
k8 «‘;- €F «'ﬁp»éj RRRE ONS L¢ DECo’
LA JUST;¢ - =T
CESTde’ WDE ' ’

“’0551

}
le journal de montréal

» OPINIONS » FAITES LA DIFFERENCE / ! -

~ A
0“9 vaut la vie des femmes? e a Chateauguay: le
Une femme poignardée a mari de la victime accusé de

plusieurs reprises a Lévis meurtre non premedite

Le couple était en processus de divorce

T .y
o O ~ a— 4 |

La tentative de meurtre a été commise sur la rue de la Prairie, prés d
I’'avenue Taniata, dans le quartier Saint-Jean-Chrysostome.

"/&'

POSSIBLE FEMINICIDE
UNE FEMME TROUVEE SANS VIE A CHATEAUGUAY

FEMINICIDE A CHATEAUGUAY SrRE S
* LE CONJOINT ACCUSE DE MEURTRE NON PREMEDITE |aeth

A\
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Plan d’action collectif
en matiére de violence conjugale
et de violence dans les relations intimes
chez les jeunes a Montréal-Nord 2022-2025

En collaboration avec :

i Montréal-Nord
C e | La Table Prix & || | =
: (’l:';-.:\'l\:.mm"* Sécurité u'b'.'n..‘ & €minin Montreal %
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Merci beaucoup pour votre
attention!



Penser autrement
notre lutte contre les
pathogenes
opportunistes
multiresistants aux
antibiotiques

en milieu hospitalier




Rendez-vous recherche et innovation en sante publique - 29 mai 2025

Penser autrement notre lutte contre les pathogenes
opportunistes multiresistants aux antibiotiques en
milieu hospitalier

Eric Déziel, PhD
Professeur-chercheur

Chaire de recherche du Canada en sociomicrobiologie fondamentale et appliquée I N

Centre Armand-Frappier Santé Biotechnologie InSXitt national

Institut national de la recherche scientifique de la recherche
i scientifique

Laval, Québec, Canada



Pandemie silencieuse - Multiresistance aux antibiotiques

Antibiotics have helped to reduce global deaths from

infectious diseases by over 70% since 1942 Enjeu majeur de sante publique
W 200 RESISTANCE CRISIS
S By 2050, antimicrobial resistance could be responsible for 1.91 million
L deaths per year. Mortality is projected to rise by around 70% among people
= aged 70 and older, but will continue to fall in young children and babies.
(w]
g Neonatal Postneonatal M 1-4 years M 5-14 years
E 15-49 years 50-69 years M =70 years
w 4150
wl
2 1942
» First use
> of penicillin
>
o
5 100 v
- S
z =
= £
:
T 3
0w a)
T
l_
w50
O
0 I I I I I 1
1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050
0

1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 . . : .
CEAR Myriam Nadaf. 2024. Antibiotic resistance could cause 40 million deaths by

Source: Wellcome Trust/ OCDE 2050: toll of drug-resistant infections to rise by 70%. Nature 633:747



Source des infections : biofilms microbiens

* Infections multiresistantes sont souvent
nosocomiales, de plus en plus causées par |
des pathogenes opportunistes

« Eau = essentielle en milieu de soins D’I S

« Probléme associé a I'environnement des %
eviers comme reservoir de pathogenes
opportunistes =

* Biofilm — communauté microbienne
attachée et résiliente




Microbiote environnemental

Biofilm = Microbiote environnemental contient une
population microbienne mixte, incluant pathogenes

Cependant,

Stratégie actuelle = décolonisation des drains, ﬁ

désinfection des chambres et instruments, etc. 9 .
* 2

Effet > dysbiose - possible avantage des 2 &

pathogenes, surtout a croissance rapide




Une equipe de recherche multidisciplinaire

Ecole Polytechnique
Michele Prévost

Université de Montréal

Emilie Bédard
Dominique Charron

Institut national de la recherche
Caroline Quach-Thanh scientifique.(lNRS)
Marie-Eve Benoit Eric Déziel

Philippe Constant
Thibault Bourdin

i

Unités de soins echantillonnees
CHU Sainte-Justine HMR
Caroline Quach-Thanh Christian Lavallée
Marie-Eve Benoit Xavier Marchand-Sénéchal

»I. % POLYTECHNIQUE
)

. = . "y
- MONTRFAL Université ‘”‘
. EEREND D INGENIERIE de Montreal




Etude des pathogénes opportunistes

Environnement Aérateur
Y Avsi ~
de I'évier @ ( Eau
)
(1

robinet

Biofilm
Drain
Eau

Drain

Meéethodes microbiologiques et moléculaires pour:
« Caracteriser la diversité microbienne (microbiote)

 |dentifier les pathogenes opportunistes présents



Microbiotes antagonistes envers les pathogenes

Majorité des éviers > Présence de bactéries pathogenes

Quelques éviers -
Absence de bactéries
pathogenes




Découverte : bacterie antagoniste protege le biofilm

- Eviers dépourvus de pathogénes,
plutdt colonisés par une population
microbienne antagoniste

« Certaines bactéries isolées
forment un biofilm qui résiste a
I'invasion par les pathogenes




Alternative a la strategie actuelle de decontamination/stérilisation
1- Favoriser la croissance des populations protectrices = «prebiotiques»

2- Ensemencement de population microbienne protectrices = «probiotiques»

...une nouvelle approche de controle qui réduirait les risques d’infections??



Institut national
de la recherche
scientifique




Michel Lucas

Medecine culinaire :
une demarche
pedagogique pour
prendre soin
autrement




Médecine culinaire :

démarche pédagogique
pour prendre soin

MEDEC NE+

"'I\_o-"l

CULINA'RE

L’ART CULINAIRE AU SERVICE DE L’ACTION

Pr. Michel Lucas
Docteur en épidémiologie nutritionnelle,
Chef cuisinier diplémé

*
. ) o ‘_ . Professeur titulaire - DMSP/FMED-Université Laval
Rendez-vous recherche et innovation en santé publique Chercheur — Axe SPPOS, CHU de Québec-Université Laval

Montréal, 29 mai 2025



« Personne

n'est dans l'erreur

volontairement. »

Socrate




1) nutrition dans FAC MD USA « reconnaissance, soutien et attention
insuffisants » (AMA, White et al., 1961)

2) Les étudiants en MD :
- estiment leur formation insuffisante en nutrition ;

- se sentent peu compétents pour donner des conseils nutritionnels ; Medical Student

. . Around the World
- manquent de confiance pour aborder ce sujet avec leurs patients Polgrly Trained
in Nutrition
(RS 24 études, Lancet Planet Health 2019) (JAMA 2019)

3) Etudiants Pre-externe/Externe UL : ERS S eI a1 T B <10 h (PE=100 %, E=90,2 %)

Insatisfaction enseighement : quantité (PE= 96,4%, E=78%)
qualité (PE= 85,7 %, E= 67 %)

4) Perceptions des étudiants en MD = 100 % d’accord) :

- nutrition joue un réle essentiel (maintien santé, dévelop. et gestion maladies chroniques)

- patients s’attendent a ce que leur MD comprenne la nutrition.

- souhaitent recevoir davantage de formation en nutrition au cours de leur cursus médical.



La démarche géneére le produit. Si on ne change pas la démarche, on va
toujours produire la méme chose. Franco Dragone, Cirque du Soleil

La folie, c’est de faire toujours la méme chose et de s’attendre a un resultat different
Albert Einstein




MEDECINE CULINAIRE-(MED-1939)

* Departement de medecine sociale et preventive

e 3 credits (option hors champ du savoir).

Selon le Reglement des études et le Bureau de la qualité des programmes de I'UL

un cours de 3 crédits représente une charge de travail de 135 heures (incluant cours,
laboratoire, et autres activités) réparties sur une session de 15 semaines.

Michel Lucas (Responsable du cours) Catherine Bouchard (Co-responsable)

michel.lucas.1@ulaval.ca bouchard.catherine@live.ca
Tél. : 581-999-5816

Sylvie Dodin (Co-responsable)
sylvie.dodin@fmed.ulaval.ca



https://sitescours.monportail.ulaval.ca/ena/site/informationsgenerales?idSite=165322
mailto:bouchard.catherine@live.ca
https://sitescours.monportail.ulaval.ca/ena/site/informationsgenerales?idSite=165322

| A MEDECTNE*. s’appuie sur les évidences meédicales
. et nutritionnelles, mais utilise I’art culinaire
CULINAI RE comme outil d’intervention.

Elle ne se contente pas de transmettre des connaissances —
elle les incarne, les met en pratique, les rend opérantes.

Elle comble le fossé entre théorie et pratique, en renforcant la
capacite d’agir et favorisant I’'autonomisation
grace a des compétences concretes, essentielles
pour restaurer et maintenir le bien-étre et la sante planetaire.



Cadre conceptuel de la pédagogie

pour I gEEIEmEE 1. COMPETENCES

2. AGENTIVITEALIMENTAIRE

2.1 EFFICACITE PERSONNELLE

* Autonomie et initiative H .
" Confiance en ses Al 2.4 CAPACITE D’AGIR
compétences des principes

1 .1 CONCEPTUELLES . Capacité a trouver des de I’alimentation * Adaptablllté face aux défis 1 .3 TECHNIQU ES

: : : * Flexibilité et résilience o . .
Connaissances : solutions 2 z « Prise de décision éclairé » Maitrise des techniques culinaires
* nutritionnelles meéditerraneéenne IS€ 0€ deciSion eclairee » Maitrise des outils culinaires

» médicales et a base de plantes « Adaptation culinaire
* culinaires

- organoleptiques 2.2 ATTITUDES
* Plaisir et bonheur
» Appréciation sensorielle

, * Priorisation et valorisation
1.2 EXPERIMENTALES C . I .A. 1.4 ORGANISATIONNELLES

* Culinaires _ * Planification
* Multisensorielles (incluant Capabilité * Gestion des ressources alimentaires
R s s W 2.3 STRUCTURE d’'Imprégnation et 2.5 AGENT ACTIF * Organisation
° « Gestion du temps d’Autonomisation pour soi et les autres
+ Organisation et efficacité * Désir et participation active
« Equilibre entre responsabilités » Engagement intellectuel

et préparation des repas et pratique
* Influence positive

+ neuropédagogie

1.5 DE SAVOIR ETRE

e Convivialité
» Saine relation a 'alimentation
* Bienveillance et ouverture d’esprit




EN FONCTION DU CONTEXTE

Familiale
Structure familiale, horaires de la famille, division du travail

Individuel
Sociaux-économique, sexe, préférences, horaires de travail

Attitudes

AGENTIVITE ALIMENTAIRE
Capacité a se procurer et a préparer des aliments

Prendre soin

Compétences Efficacité personnelle/

Conceptuelles Confiance
Organisationnelle et en gestion

Techniques/mécaniques

Capacité d’agir

Courtoisie: Laura Wolfson

Trubek AM et al. Empowered to cook: The crucial role of ‘food agency’ in making meals. Appetite 116 (2017) 297e305




#1 -"COMPOSANTES, DU-COURS

Formations en lignhe

Grands themes :

Médecine culinaire et santé planétaire

Organoleptique (flaveur, odorat, 5 saveurs, le gras, la somesthésie)
Communication et marketing alimentaire

Qualité alimentaire, les régimes populaires et le poids

Inégalités sociales de santé et insécurité alimentaire

Santé des femmes, des hommes, des personnes agees

Allergies alimentaires et microbiote

Comportements alimentaires et saine relation a la nourriture

Littéracie et agentivité alimentaire

Vision
éducative
pragmatique,
pas vraiment sur

les nutriments !



#2 - COMPOSANTES DU COURS

Ateliers culinaires Travail en équipe de 2
avec une différente pers.
1) Cuisine meéditerranéenne 3 chaque cours

2) Cuisine veégeétarienne/végétalienne

3) Cuisine économique et anti-gaspillage
4) Cuisine sans allergene

5) Cuisine japonaise

T Partage du repas
6) Cuisine indienne ot discussion

7) Cuisine planifiée et cuisine du monde

40 — 60 nouveaux plats/session
+

nouveaux ingrédients

6-8 plats nouveaux/soir X 7 soir =
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| have confidence in... @

...my knowledge to

636 227 l CM 136 _ 2923
advise patients on (1.65; 2.80)
food and nutrition in
relation to health and o - ° o - - 1.43,1.13)
disease? Disagree Agree — Agres

Ty - Session Beginning T, - Session Ending

...myself to advise

others on various diets cM 682 5.1. cM 0.1 _ 597
and dietary philosophies (1.69; 2.86)
(such as the Mediterranean 0.83
diet, wholefood, plant-based ce e . ce o - (-0.34: 2.00)
diet, etc.)?

Disagree Agree Disagree Agree

T, - Session Beginning T, - Session Ending
...my capacity to o s . l oM 81 273 - 1.91
recommend (1.26;2.56)
changes in the dietary 0.83
choices of individuals ee - o . ce = 167 - (0.28; 1.38)
: e o

with chronic diseases” — Agree Disagree Agree

T, - Session Beginning T, - Session Ending



Food Agency

Cooking & Food Provisioning Action Scale
(CAFPAS)

Dodin S, Bégin C, Lucas M. Am J Lifestyle Med 2024
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La Médecine culinaire s’avere un espace de praxis,
ou les actions transformatrices fusionne les
I’apprentissage expeérientiel et les savoirs.

Cela permet aux étudiants de vivre une formation
qui n'est pas seulement technique ou nutritionnel,
mais profondément humaine, réflexive
et formatrice sur le plan professionnel —

une action par laquelle les idees prennent corps dans le reel.

C’est la premiere fois que jme sens
M Vivion, V Tessier, M Lucas. Public Health Nutr 2025. In Press nostalgique a la fin d’un cours!



Elle unit actign trar

Aristote
(384— 322 av. J.-C.)

Fait la distinction entre
des actions dont le but
est interne (praxis) et
celles qui visent un produit
externe (poiesis).

Elle est orientée vers le
bien et implique une
forme de sagesse
pratique (la phroneésis),
ce qui en fait une action
signifiante et éthique, liée
a la vertu.

'

LA MEDECINE-GULINAIRE EST UNE BRAXIS :

A G

Karl Marx
(1818 — 1883)

Est le lieu ou la théorie
devient vivante. Elle est
premiére, pas seconde,
a la théorie.

Clef de la compréhension
du monde, mais surtout de
sa transformation
concreéte.

La vérité d’'une idée se
vérifie dans et par
I’action, dans ce que l'on
change, et non seulement
dans ce que l'on pense.

Paulo Freire
(1921 — 1997)

Indissociable de la réflexion
critique. C’est une action
conscientisée, un acte
d’émancipation et de
transformation sociale.

L'apprentissage ne s'arréte
pas a la théorie: il vise la
transformation du monde
réel.

L'éducation est une pratique
de la liberté, ou les
apprenants ne sont pas de
simples récepteurs passifs,
mais des acteurs actifs.

isformatrice et réflexioh critique

LA PRAXIS

Francgois Roustang
(1923 — 2016)

« La pensée serait a
I'origine de I'action, mais
la pensée n’agit pas. »

L’action est la seule
maniére véritable d’étre
au monde, tandis que le
langage ou la pensée
peut étre une fuite ou
une illusion.

C’est par et dans le
comportement que le
changement s’opére.
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