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 Affiche Viva-sein Une révolution en matière 
d’alimentation du bébé! Prêt en un instant! Moins de 
travail! Comité de concertation des groupes d’entraide 
en allaitement. Pour se la procurer : Direction de santé 
publique de la Capitale-Nationale A/S Comité de 
concertation des groupes d’entraide en allaitement, 
2400, ave d’Estimauville, Québec (Québec). G1E 7G9. 
Tél. : 418 666-7000 poste 434.Téléc. : 418 666-2776.  
Bon de commande : www.videoallaitement.org  

 

 
 Affiche Le contact peau à peau c’est important pour moi. Agence de la santé et des 

services sociaux de Chaudière-Appalaches, Centre de doc, 363, route Cameron, 
Ste-Marie, Québec, G6E 3E2. Tél. 418 386-3363. Téléc. : 418 386-3361. 

 Affiches des positions d’allaitement de la Ligue La Leche. Pour commander :  
 2540 Sherbrooke Est, bureau 100, Montréal (Québec) H2K 1E9.  
 Tél. : 514 990-8917. Téléc. : 514 759-9603, commande@allaitement.ca 
 Affiche : Accueillir bébé… Ça prend l’esprit d’équipe! Agence de la Santé et des 

Services sociaux de l’Estrie, Yolande Fauteux, 300, rue King Est, bureau 300, 
Sherbrooke (Québec) J1G 1B1. Tél. : 819 829-3400 poste 42504.  
Téléc. : 819 569-8894. Courriel : yfauteux.agence05@ssss.gouv.qc.ca  

 Documentation Dépliants et brochures en matière d’allaitement destinés aux futurs 
et nouveaux parents - Recommandations reliées à la distribution. Direction 
régionale de santé publique de la Capitale-Nationale, juin 2009. Voici les documents 
recommandés : 
 Qu’est-ce que les rencontres d’information des groupes d’entraide en 

allaitement pourraient vous apporter de plus? 
 Les avantages de l’allaitement 
 Les secrets d’une bonne tétée, Cahier des parents 
 Allaiter votre bébé, Guide pour les mères qui allaitent, Cahier des parents 
 Le lait de ma mère? C’est ce que je préfère! 
 Papa ne donne pas le sein? Tant mieux 
 Chère grand-maman, cher grand-papa, je suis un bébé allaité 
 L’alimentation de la femme qui allaite, Cahier des parents 
 Imaginez… 
 10 conseils utiles pour réussir l’allaitement maternel et 10 bonnes raisons 

d’allaiter votre bébé (Agence de la santé publique du Canada) 
 Répertoire de ressources sur l’allaitement au Canada (Projets du PACE et du 

PCNP) : www.bcapop.ca/filesNational%20project/bcapop-french.pdf  
 

THÈME 6 : SOINS AU NOUVEAU-NÉ 
 

 Programme RCR En tout temps MC Famille et amis MC de la Fondation des maladies 
du cœur. Cours de RCR portatif tout-en-un. Cette trousse enseigne comment 
effectuer la RCR sur un enfant ou un adulte. C’est une façon rapide, facile et 
abordable d’apprendre la RCR. La trousse comprend un DVD de formation de 
22 minutes, un mannequin gonflable doté d’un cliquet pour adulte/enfant intégré, 
ainsi que le manuel d’étudiant RCR pour la famille et les amis. Pour commander : 
en ligne sur www.rcrentouttemps.ca ou par téléphone au 1 800 567 9987.  

 Coût : 35$, frais d’expédition, de manutention et taxes en sus. 
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 Cédérom La prévention de la maltraitance. Pour commander : M. Gaétan Perron, 
Médiathèque CHU Ste-Justine, 3175 chemin Côte-Ste-Catherine, Montréal, 
Québec, H3T 1C5. Tél. : 514 345-4677. Coût : 99$. 

 Guide Un bébé à bas prix pour parents avertis, janvier 2000 réédité en 2008, ACEF 
de l’EST, tél. : 514 257-6622. Coût : environ 7 $ plus 2 $ de frais d’envoi. 

 Différentes publications de l’Agence de la santé publique du Canada : 
www.phac-aspc.gc.ca 

 Dépliants Syndrome de mort subite du nourrisson et affiches : Dodo sur le dos. Pour 
commander : Guylaine Simard. Tél. : 613 952-9191 ou sans frais : 1 866 225-0709. 
Téléc. : 613 941-5366, publications@hc-sc.gc.ca  

 Dépliants Développement de notre enfant de 0 à 1 an, et CD avec document 
« PDF » et présentation assistée par ordinateur, Agence de santé publique du 
Canada, Complexe Guy-Favreau, Tour Est, 2e étage, Bureau 212, 200, boul. René-
Lévesque ouest, Montréal (Québec) H2Z 1X4, Mme Anne Turmaine.  
Tél. : 514 496-7370. 

 
THÈME 7 : RETOUR À LA MAISON 
 

 Vidéocassette (VHS) ou DVD avec guide d’animation Devenir 
parents… allaiter bébé. Idée originale de Manon Méthot, IBCLC et 
Nancy Pilote, IBCLC. Réalisation Marylise Tremblay. Bon de 
commande disponible : www.videoallaitement.org 
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VOLUMES À SE PROCURER OU À CONSULTER 
 

 
 BEAUDRY, Micheline, Sylvie CHIASSON et Julie LAUZIÈRE. Biologie de 

l’allaitement : le sein, le lait, le geste, Presses de l’Université du Québec, 2006, 
571 p. 

 BONAPACE, Julie. Grossesse et accouchement en douceur. Quand le père s’en 
mêle. Coffret multimédia qui contient :  
 un livre de référence Du cœur au ventre, 172 pages et 122 illustrations; 
 un cédérom, Accoucher en douceur;  
 un disque compact : Relaxer et visualiser; 
 une vidéocassette : Josée Lavigueur présente la méthode Bonapace.  

 Pour commander : www.bonapace.com  
 BRABANT, Isabelle. Une naissance heureuse : bien vivre sa grossesse et son 

accouchement, Montréal, Éditions Saint-Martin, 2008, 440 p. 
 DE GASQUET, Bernadette. Bien-être et maternité, 87 rue d’Assas, 75006 Paris. 

Tél. : 06.75.85.01.41, www.degasquet.com  
 Différents volumes du Dr Michel ODENT, dont The Caesarean (La césarienne), 

2004, et Le fermier et l’obstétricien, www.michelodent.com C’est un atout 
supplémentaire pour animer les rencontres prénatales. 

 DORÉ, Nicole et Danielle LE HÉNAFF. Mieux vivre avec notre enfant de la 
grossesse à deux ans, guide pratique pour les mères et les pères, Québec, Institut 
national de santé publique du Québec, 2009, 656 p.  

 DUKE, JA. CRC Handbook of Medicinal Herbs. Boca Raton, FL, CRC Press, 1985. 
 Guide Allaitement maternel, Guide pratique à l’intention des intervenants et 

intervenantes, Édition 2002, Agence de la santé et des services sociaux de l’Estrie, 
Direction régionale de la santé publique, 131 p. 

 LADEWIG, Patricia, Marcia LONDON, Susan MOBERLY et Sally OLDS, Soins 
infirmiers en périnatalité, 3e édition, 2003.  

 LA LECHE LEAGUE INTERNATIONAL. Traité de l’allaitement maternel, Édition 
révisée, par MOHRBACHER, Nancy, IBCLC et STOCK, Julie BA, IBCLC, 1999, 
660 p. 

 NEWMAN, Jack et Teresa PITMAN. L’Allaitement : comprendre et réussir, 2006, 
512 p. Pour commander : Jack Newman Communications C.P. 4621 Rawdon 
(Québec) J0K 1S0. jacknewmancommunications@yahoo.ca  

 ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTÉ. La méthode kangourou. Organisation 
mondiale de la santé, 2005. Éditions de l’OMS, 1211 Genève 27, Suisse. 
Tél. : +41 22 791 32 62. Téléc. : +41 22 791 32 64. Courriel : bookorders@who.int  
www.who.int/bookorders  

 ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTÉ. Prise en charge des problèmes du 
nouveau-né, manuel de la sage-femme, de l’infirmière et du médecin, Organisation 
mondiale de la santé, 2007, 316 pages. 

 Programme L’initiative des amis des bébés dans les services de santé 
communautaire : Guide canadien de la mise en œuvre. (voir thème : Allaitement, 
Annexe 1 et 2). 

 SANTÉ CANADA, Nutrition pour une grossesse en santé. www.hc-sc.gc.ca 
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 SCHURMANS, Nan, MD, FRCSC, Edmonton (AB) (présidente de la SOGC 1996-
1997) sous la direction de André Lalonde, MD, FRSC, vice-président administratif 
de la SOGC. Partir du bon pied : guide de grossesse et d’accouchement, 4e édition, 
Ottawa (ON), 2009, 219 pages. Société des obstétriciens et gynécologues du 
Canada, 780, promenade Echo, Ottawa (ON) K1S 5N8. 

 STUART, M. Encyclopaedia of Herbs and Herbalist. London, Bedford Press, 1979. 
 TRAVAUX PUBLICS ET SERVICES GOUVERNEMENTAUX CANADA. Les soins à 

la mère et au nouveau-né dans une perspective familiale : lignes directrices 
nationales, Santé Canada, Travaux publics et Services gouvernementaux Canada, 
Ottawa, 2000. 

 VADEBONCOEUR, Hélène. Une autre césarienne? Non merci, Québec, Éditions 
Québec Amérique, 1989, www.lelibraire.org/partenaires.asp  
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COORDONNÉES DES ORGANISMES - SITES À VISITER 

 
THÈME 1 : BIEN VIVRE LA GROSSESSE 

 
 Association des médecins en périnatalité : www.aopq.org 
 Association des obstétriciens et gynécologues du Québec : 514 849-4969, 

www.gynecoquebec.com, info@gynecoquebec.com 
 Association pour la santé publique du Québec : www.aspq.org  

Tél. : 514 528-5811, téléc. : 514 528-5590 
 Association québécoise des établissements de santé et de services sociaux : 

Tél. : 1 800 361-4661, www.aqesss.qc.ca 
 Centers for Disease Control and Prevention: www.cdc.gov 
 Collège des médecins du Québec : Tél. : 514 933-4441 ou 1 888-MEDECIN,  

téléc. : 514 933-3112, www.cmq.org 
 Commission de la santé et de la sécurité du travail (CSST) :  

 www.csst.qc.ca 
 Commission des normes du travail : www.cnt.gouv.qc.ca  
 Direction de l’état civil : www.etatcivil.gouv.qc.ca  
 Établissements « Amis des bébés : Téléc. : 416 465-8265  

www.breastfeedingcanada.ca  
 Fédération du Québec pour le planning des naissances :  

Tél. : 514 866 -3721, www.fqpn.qc.ca 
 Fédération québécoise des organismes communautaires famille : 

www.fqocf.org 
 Institut national de santé publique du Québec : www.inspq.qc.ca 
 Médecins de famille accoucheurs de l’Association des omnipraticiens en périnatalité 

du Québec. Téléc. : 450 646-5526,  
www.aopq.org, info@aopq.org  

 Ministère de la Famille, des Aînés et de la Condition féminine :  
 www.mfacf.gouv.qc.ca  
 Ministère de la Santé et des Services sociaux : www.msss.gouv.qc.ca 
 Ministère de l’Emploi et de la Solidarité sociale : www.mess.gouv.qc.ca  
 Ordre des infirmiers et infirmières du Québec : 1 800 363-6048 et 514 935-2501  
 Ordre des sages-femmes : 1 877 711-1313 et 514 286-1313,  

www.osfq.org, ordresagesfemmes@osfq.org 
 Portail national du gouvernement du Québec, porte d’entrée au gouvernement : 

www.gouv.qc.ca  
 Prestation sociale de grossesse : www.naissance.info.gouv.qc.ca 
 Régie des rentes du Québec : www.rrq.gouv.qc.ca 
 Régime québécois d’assurance parentale : www.rqap.gouv.qc.ca 
 Regroupement des Sages-femmes du Québec : Tél. : 1 514 738-8090,  

téléc. : 1 514 738-0370, www.rsfq.org, sages.femmes.qc@bellnet.ca 
 Regroupement Naissance-Renaissance : service de soutien à l’allaitement, 

relevailles et autres : Tél.: 514 392-0308,  
www.naissance-renaissance.qc.ca, info@naissance-renaissance.qc.ca 

 Réseau des centres de ressources périnatales : Tél.:418 603-3762, 
www.reseaudescrp.org 

 Serena : Téléphone : Tél.: 1 866 273-7362, www.serena.ca 
 Visite virtuelle des Îlots parents-enfants du Centre mère-enfant : www.chuq.qc.ca  
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LIEUX DE NAISSANCE 

 
Pour visiter les lieux de naissance, 

les futurs parents peuvent prendre un rendez-vous : 
 
 Hôpital de la Malbaie, CSSS de Charlevoix 

Unité de naissances de Charlevoix…………………….418 665-1700, poste 1333 
 Centre mère-enfant – CHUQ……………………………………...www.chuq.qc.ca 
 Hôpital Saint-François d’Assise – CHUQ…………….418 525-4444, poste 54111 

                                                                                                             www.chuq.qc.ca 
 La Maison de naissance de la Capitale-Nationale………………… .418 651-7453 
 Maison de naissance Mimosa…………………………………………418 839-0205 

 
 
THÈME 2 : HABITUDES DE VIE 
 

 Agence de santé publique du Canada : www.phac-aspc.gc.ca  
ou communiquer avec Mme Dominique Loyer au 514 496-8142  
ou anne_turmaine@phac_aspc.gc.ca pour commander : Neuf mois à votre santé! 
Ensemble des troubles causés par l’alcoolisation fœtale (ETCAF), La consommation 
d’alcool pendant l’allaitement, Le guide pratique pour une grossesse en santé. 

 Centre canadien de lutte contre l’alcoolisme et les toxicomanies (CCLAT) : 
www.ccsa.ca ou Tél. : 1 613 235-4048. 

 Centres d’abandon du tabagisme : www.jarrete.qc.ca 
 Compagnie Duchesnay, Service à la clientèle, www.duchesnay.com,  

représentant Éric Roussin, cell. : 418 956-1872, eroussin@duchesnay.com  
pour commander : Le petit guide de la grossesse sur la sécurité des médicaments 
et autres produits couramment utilisés, Nausées et vomissements de la grossesse. 

 Extenso, Centre de référence sur la nutrition humaine : www.extenso.org plusieurs 
articles concernant différents thèmes liés à la nutrition. 

 Kino-Québec : www.kino-quebec.qc.ca pour commander le dépliant : Active pour 
la vie - Activité physique et grossesse. 

 Ligne « Motherisk » : service téléphonique qui fournit de l’information et des conseils 
au sujet de la consommation d’alcool et d’autres drogues pendant la grossesse et 
l’allaitement : Tél. : 1 877 FAS-INFO (1 877 327-4636). 

 Ministère de la Santé et des Services sociaux : www.msss.gouv.qc.ca 
 Ministère du Développement durable, de l’Environnement et des Parcs : Guide de 

consommation du poisson de pêche sportive en eau douce, 
www.mddep.gouv.qc.ca/eau/guide  

 Portail santé : www.passeportsante.net 
 Santé Canada : www.hc-sc.gc.ca. Pour commander : Bien manger avec le guide 

alimentaire canadien et pour toutes les informations concernant les insectifuges, les 
peintures, les produits de soins corporels, les pesticides et autres. 

 Société canadienne d’hypothèques et de logement : www.cmhc.ca pour le feuillet 
d’information : Réduire les contaminants chimiques dans votre maison. 

 Société des obstétriciens et gynécologues du Canada : www.sogc.org pour 
différents types d’information ou Tél. : 1 800 561-2416. 
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 S.O.S. Grossesse : service d’écoute téléphonique, d’accueil et d’information sur la 
grossesse, l’alcool et les drogues : www.sosgrossesse.ca  
Tél. : 1 877 662-9666. 

 
CAFÉINE 
 
Rôle de Santé Canada 
 

Les chercheurs de Santé Canada continuent d'examiner les résultats des nouvelles 
recherches pour s'assurer que les recommandations concernant les doses quotidiennes 
de caféine sont fondées sur les meilleures données scientifiques existantes. Par ailleurs, 
Santé Canada joue un rôle actif en fournissant de l'information au sujet des effets 
possibles de la caféine sur la santé afin d'aider les Canadiens à choisir des boissons et 
des aliments sains. 
 

Pour en savoir plus… 
 

Pour de plus amples renseignements, communiquer avec : 
 
Santé Canada, Direction des produits de santé naturels, 2936, chemin Baseline, Tour A, 
Qualicum, Ottawa (Ontario), K1A 0K9. Tél. : 1 888 774-5555, Région d'Ottawa :  
Tél. : 613 948-8096. Téléc. : 613 948-6810. 
Courriel : nhpd_dpsn@hc-sc.gc.ca  
 
Santé Canada, Division de l'évaluation du danger des produits chimiques pour la santé. 
Centre de recherche Sir Frederick Banting, Pré Tunney, Ottawa (Ontario), K1A 0L2 
 
Aliments et nutrition de Santé Canada, consulter le site 
www.hc-sc.gc.ca/food-aliment/f_index.html  
ou faire parvenir un courriel : food-aliment@hc-sc.gc.ca. 
 
Pour obtenir un exemplaire de La caféine et votre santé, consulter le site 
www.hc-sc.gc.ca/fn-an/securit/facts-faits/caffeine_f.html  
 
Pour des renseignements sur la caféine et les médicaments en vente libre, y compris la 
posologie et les avis, consulter les Normes d'étiquetage pour la caféine de Santé 
Canada : 
www.hc-sc.gc.ca/dhp-mps/prodpharma/apllic-demande/guide-ld/label-etiquet-
pharm/caf_f.html  
 
Pour consulter l'article de Votre santé et vous sur la consommation sans risque de 
boissons énergisantes 
www.hc-sc.gc.ca/iyh-vsv/prod/energy-energie_f.html  
 
Vous trouverez des articles complémentaires dans le portail Votre santé et vous. 
www.hc-sc.gc.ca/vsv  
 
Vous pouvez également téléphoner au 1 866 225-0709 ou le 1 800 267-1245 (sans frais) 
pour les malentendants. 
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CONSOMMATION SANS RISQUE DE BOISSONS ÉNERGISANTES 
 
Rôle de Santé Canada 
 

Compte tenu des effets indésirables signalés et de l'attention accordée par les médias à 
l'innocuité de la boisson énergisante Red Bull et d'autres produits semblables, Santé 
Canada surveille leur utilisation et compte prendre les mesures nécessaires pour assurer 
la santé et la sécurité des Canadiens. Par exemple, d'autres boissons énergisantes 
pourraient être réglementées en vertu du Règlement sur les produits de santé naturels. 
 
Pour déclarer un effet indésirable, communiquer avec le Programme canadien de 
surveillance des effets indésirables des médicaments (PCSEIM) de Santé Canada. 

 
Pour en savoir plus… 
 

Pour déclarer un effet indésirable, communiquer avec le programme canadien de 
surveillance des effets indésirables des médicaments (PCSEIM) de Santé Canada : 
 
PCSEIM, Direction des produits de santé commercialisés, Immeuble de la protection de la 
santé, pré Tunney, I.A. 0701C, Ottawa (Ontario), K1A 0K9 
Courriel : cadrmp@hc-sc.gc.ca, Tél. : 866 234-2345, Téléc. : 866 678-6789. L’appel sera 
transféré au centre régional approprié. 
 
Ou consulter notre site Web :  
www.hc-sc.gc.ca/hpfb-dgpsa/tpd-dpt/index_adverse_f.html  
 
Pour d'autres articles de Votre santé et vous, visiter le site : 
www.hc-sc.gc.ca/vsv. Tél.: 613 957-2991. 

 
LISTERIA ET SALUBRITÉ DES ALIMENTS 
 
Rôle du gouvernement du Canada 
 

Santé Canada élabore des normes et des politiques de salubrité des aliments pour aider 
à réduire le risque de maladies d'origine alimentaire. L'Agence canadienne d'inspection 
des aliments (ACIA) procède à des inspections dans l'industrie alimentaire pour s'assurer 
qu'elle respecte les exigences de salubrité. Santé Canada, de concert avec l'ACIA, a 
élaboré une politique sur la présence de Listeria monocytogenes dans les aliments prêts 
à manger, qui comprend des conseils sur l'inspection et les mesures coercitives, 
notamment les rappels. 
 
L'Agence de la santé publique du Canada (ASPC), l'ACIA et Santé Canada travaillent 
avec des agents de santé publique et les ministères provinciaux de la Santé pour 
confirmer la source des maladies liées à la listéria lorsqu'on soupçonne une éclosion. 
Lorsque des cas se déclarent dans plusieurs provinces, les fonctionnaires fédéraux 
dirigent l'enquête épidémiologique. Ils fournissent en outre des services de laboratoire de 
référence, mènent des enquêtes sur la salubrité des aliments et effectuent les rappels, le 
cas échéant. 
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Santé Canada informe également la communauté médicale, les agents de santé publique, 
l'industrie alimentaire et le public des aspects relatifs à la listériose, le cas échéant. En 
tant que membre fondateur du Partenariat canadien pour sensibiliser les consommateurs 
à la salubrité des aliments, Santé Canada participe aussi à des campagnes à cette fin. 
 

Pour en savoir plus… 
 
Pour en savoir plus, consulter le site Web de Santé Canada sur les aliments et la nutrition. 
www.hc-sc.gc.ca/fn-an/index-fra.php  
 
Pour en savoir plus sur les maladies d'origine alimentaire, consulter le site de l'Agence de 
santé publique du Canada au sujet du Laboratoire de lutte contre les zoonoses d'origine 
alimentaire. 
phac-aspc.gc.ca/lfz-llczoa/index-fra.php  
 
Pour en savoir plus sur Listeria, consulter la fiche de renseignements de l'Agence 
canadienne d'inspection des aliments sur la salubrité des aliments : Listeria. 
www.inspection.gc.ca/français/fssa/concen/cause/listeria.shtml  
 
Visiter également le site du Centre for Disease Control relatif à la listériose. (en anglais 
seulement) 
www.cdc.gov/nczved/dfbmd/disease_listing/listeriosis_gi.html  
 
Pour des renseignements sur les questions et les rappels reliés aux aliments canadiens, 
consultez le site de l'Agence canadienne d'inspection des aliments. 
inspection.gc.ca/français/tocf.shtml  
 
Pour d'autres conseils À bas les BACtéries!MC 
www.canfightbac.org/cpcfse/fr/safety/default.aspx  
 
Pour en savoir plus sur les maladies d'origine alimentaire dans le monde, consulter le site 
Web de l'Organisation mondiale de la santé. 
www.who.int/topics/foodborne_diseases/fr/index.html  
 
Pour des articles complémentaires sur des questions de santé et de sécurité, consulter le 
site de Votre santé et vous. 
www.hc-sc.gc.ca/hl-vs/iyh-vsv/index-fra.php  
 
Vous pouvez également téléphoner aux numéros sans frais : 1 866 225-0709 ou  
1 800 267-1245 pour les malentendants. 
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PRÉVENTION DE LA SALMONELLOSE 
 

Rôle du gouvernement du Canada 
 

Santé Canada établit les politiques et les normes relatives à la salubrité et à la qualité 
nutritionnelle de tous les aliments qui se vendent au Canada. L’Agence canadienne 
d'inspection des aliments (ACIA) veille à leur application et, avec Santé Canada, à la 
détection précoce des maladies d’origine alimentaire. Les deux organismes assurent la 
diffusion immédiate de tous les avis publics pertinents et veillent à ce que les mesures 
pertinentes soient prises. Lorsqu’une province lui demande de l’aide, Santé Canada 
dépêche des experts sur place pour aider les autorités sanitaires à identifier la source de 
l’éclosion de salmonellose. 
 
À titre de membre fondateur du Partenariat canadien pour la salubrité des aliments, Santé 
Canada participe aussi aux campagnes de sensibilisation, comme le programme À bas 
les BACtéries !MC qui incite le consommateur canadien à tenir compte de l’aspect salubrité 
à chaque étape de manipulation des aliments, de l’épicerie à la préparation et au 
réchauffage. 

 
Pour en savoir plus… 
 

À bas les BACtéries !MC 
www.canfightbac.org/francais/indexf.shtml  
 
Sur le Programme des aliments de Santé Canada : 
www.hc-sc.gc.ca/food-aliment  
 
Sur les intoxications alimentaires, consulter le site Web de la Direction générale de la 
santé de la population et de la santé publique de Santé Canada : 
www.hc-sc.gc.ca/pphb-dgspsp/new_f.html  
 
Sur les questions liées aux aliments et les rappels d’aliments, consulter le site Web de 
l’Agence canadienne d’inspection des aliments : 
www.inspection.gc.ca  

 
MANIPULATION SÉCURITAIRE DES FRUITS ET LÉGUMES FRAIS 
 
Rôle du gouvernement du Canada 

 
Le gouvernement du Canada travaille avec l'industrie dans le but de déterminer les 
meilleures pratiques pour prévenir la contamination des fruits et des légumes frais dans 
l'ensemble de la chaîne alimentaire, depuis le producteur jusqu'au détaillant. Santé 
Canada établit les politiques et les normes qui gouvernent la salubrité et la valeur 
nutritionnelle de tous les aliments au Canada. L'Agence canadienne d'inspection des 
aliments (ACIA) applique les politiques et s'assure que les mises en garde nécessaires 
soient diffusées rapidement au public canadien. 
 
En tant que membre fondateur du Partenariat canadien pour la salubrité des aliments, 
Santé Canada participe aussi à des campagnes de sensibilisation aux pratiques de 
salubrité alimentaire. Par exemple, la campagne Soyez prudent avec les aliments invite le 
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consommateur à prendre quatre précautions de base (nettoyer, séparer, cuire, réfrigérer) 
afin de prévenir les maladies d'origine alimentaire. 
 

Pour en savoir plus… 
 

Section Web sur les maladies d'origine alimentaire de Santé Canada : 
www.hc-sc.gc.ca/fn-an/securit/ill-intox/index_f.html  
Fiches de renseignements les fruits et les légumes frais (fiches sur les tomates, les 
melons, les champignons, les légumes feuillus et les fines herbes) : 
www.hc-sc.gc.ca/fn-an/securit/handl-manipul/safety-salubrite/index-fra.php  
 
Soyez prudents avec les aliments Canada : 
www.soyezprudentsaveclesaliments.ca  
 
Partenariat canadien pour la salubrité des aliments : 
www.canfightbac.org/fr/  
 

Vous pouvez aussi consulter les pages suivantes du site Internet 
de l'Agence canadienne d'inspection des aliments : 
 

Faits concernant la salubrité et la qualité des fruits et légumes frais : 
www.inspection.gc.ca/français/fssa/concen/specif/fruvegf.shtml  
 
Causes communes des toxiinfections alimentaires : 
www.inspection.gc.ca/français/fssa/concen/causef.shtml  
 
Rappels d'aliments et alertes à l'allergie : 
www.inspection.gc.ca/français/corpaffr/recarapp/recaltocf.shtml  
 
Pour en savoir plus sur Bien manger avec le Guide alimentaire canadien ou pour obtenir 
un exemplaire, consulter le  
www.hc-sc.gc.ca/fn-an/food-guide-aliment/index_f.html ou composer sans frais le 
1 800 O-Canada ou 1 800 622-6232. 
 
Pour des articles tels que Listeria et salubrité des aliments, Risques associés aux germes, 
Prévention de la salmonellose et Jus de fruits non pasteurisés, consulter la section sur les 
aliments et la nutrition dans le portail Votre santé et vous : 
www.hc-sc.gc.ca/hl-vs/iyh-vsv/food-aliment/index2-fra.php 
 
Des articles complémentaires sur les questions de santé et de sécurité se retrouvent sur 
le site de Votre santé et vous :  
www.hc-sc.gc.ca/  
 
Vous pouvez aussi téléphoner sans frais au 1 866 225-0709 ou au 1 800 267-1245 pour 
les malentendants. 
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CONTAMINATION CHIMIQUE POTENTIELLE DES ALIMENTS 
 
L'Agence canadienne d'inspection des aliments. Tél. : 1 800 442-2342 
www.cfia-acia.agr.ca 
 

LES REMÈDES À BASE DE PLANTES MÉDICINALES PENDANT LA GROSSESSE ET L’ALLAITEMENT 
 

De plus amples renseignements sur les produits de santé naturels et le nouveau 
Règlement sur les PSN sont disponibles sur le Web de la Direction des produits de santé 
naturels, à www.hc-sc.gc.ca/hpfb-dgpsa/ngpd-dspn/index_f.html  

 
LE TABAGISME DURANT LA GROSSESSE 
 

Protocole de consultation téléphonique pour le renoncement au tabagisme chez les 
femmes enceintes et les nouvelles mères 
www.hc-sc.gc.ca/hl-vs/pubs/tobac-tabac/protocol/index-fra.php  
 

LE TABAGISME ET LES PROBLÈMES PRÉNATAUX ET POSTNATAUX 
 

 Ligne téléphonique J’arrête : Ligne d’information et de soutien : 1 866 j’arrête 
1 866 527-7383. 

 Ligne téléphonique Poumons-9 : 1 888 768-6669 poste 232. 
 Centres d’abandon du tabagisme : Aide individuelle, de groupe ou téléphonique : 

1 866 j’arrête ou 1 866 527-7383 pour connaître la localisation des centres. 
 www.jarrete.qc.ca ou www.quitnow.qc.ca  
 www.defitabac.qc.ca 
 www.cancer.ca (prévention-arrêt tabagique) 
 www.pq.poumon.ca  

 
ALCOOL ET DROGUES : CE QU’IL FAUT SAVOIR 
 

Le sujet de la consommation d’alcool ou de drogues durant la grossesse n’est pas 
toujours simple à aborder. Lorsque vous vous interrogez à ce propos, n’hésitez pas à 
communiquer avec des ressources spécialisées. Ces ressources vous fourniront de 
l’information juste ainsi que le soutien nécessaire. 

 
Services de première ligne 
 

Les CSSS (CLSC) sont responsables de l’accès aux services de première ligne. Ainsi, ils 
accueillent les diverses clientèles, font de la détection de cas, de la désintoxication 
externe et des interventions précoces. Ils assurent des services de maintien à la 
méthadone, réfèrent les personnes dont la détection indique un résultat d’abus ou de 
dépendance vers les centres de réadaptation pour personnes alcooliques et autres 
toxicomanes (CRPAT) pour fins d’évaluation spécialisée, et ils offrent du soutien à 
l’entourage et dans la communauté. 
 
Il faut donc, en premier lieu, référer la personne vers le CLSC de son quartier. 
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Services spécialisés 
 

En deuxième ligne, les centres de réadaptation pour personnes alcooliques et autres 
toxicomanes offrent des services spécialisés aux personnes dépendantes. Les CRPAT 
évaluent la gravité de l’abus ou de la dépendance de chaque personne et la dirigent vers 
les services spécialisés appropriés à ses besoins. 
 
 L’Estran (Bas-Saint-Laurent)..................................................................418 868-1010 
 Centre de santé et de services sociaux de Jonquière............................418 695-7710 

(Saguenay−Lac-Saint-Jean) 
 Centre de réadaptation Ubald-Villeneuve (Québec) ..............................418 663-5008 
 Domrémy (Mauricie−Centre-du-Québec) ...............................................819 374-4744 

 
 Centre Jean-Patrice-Chiasson/ 

Maison Saint-Georges (Estrie) ...............................................................819 821-2500 
 Centre Dollard-Cormier (Montréal) .........................................................514 385-0046 
 Portage-programme pour femmes enceintes/ 

avec jeunes enfants (Montréal) ..............................................................514 939-0202 
 Centre Jellinek (Outaouais) ....................................................................819 776-5584 
 Centre Normand (Abitibi-Témiscamingue) .............................................819 732-8241 
 Unité Domrémy (Côte-Nord)...................................................................418 296-3486 
 Centre de santé René-Ricard (Nord-du-Québec)...................................418 745-2591 
 Centre L’Escale (Gaspésie−Îles-de-la-Madeleine).................................418 774-3304 

 poste 2391 
 Centre Le Maillon (Laval) .......................................................................450 975-4054 
 Le Tremplin (Lanaudière) ......................................................................450 755-6655 
 Centre André-Boudreau (Laurentides) ..................................................450 432-1395 
 Centre Le Virage (Montérégie) ..............................................................450 443-2100 
 Pavillon Foster – programmes pour personnes anglophones ...............450 659-8911 

(Montérégie) 
 

De plus, de nombreux organismes privés ou communautaires interviennent en 
toxicomanie. Afin de s’assurer que les conditions offertes aux personnes qui présentent 
des problèmes de toxicomanie sont sécuritaires sur le plan physique, psychologique et 
moral, il existe un programme volontaire de certification mis en place par le ministère de la 
Santé et des Services sociaux. Il est possible de consulter le répertoire des ressources en 
dépendances pour repérer les ressources certifiées dans votre région, en vous rendant à 
l’adresse suivante: 
http://dependances.gouv.qc.ca/index.php?repertoire_des_ressources_dependance  

 
Ressources téléphoniques 
 

Drogue : aide et référence 
 
Une ligne d’information, d’écoute et de référence à l’intention des personnes toxicomanes, 
de leur entourage et pour les intervenants sociaux : 
 
 24 heures par jour 
 7 jours par semaine 
 Aide en ligne: www.drogue-aidereference.qc.ca 
 Aide téléphonique: 1 800 265-2626 
 Dans la région de Montréal, composer le 514 527-2626 
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Motherisk, Alcohol and Substance Use Helpline 
 
Organisation torontoise qui propose des services de soutien téléphonique à l’intention de 
la population en général et des professionnels de la santé à propos de différents aspects 
relatifs à la grossesse. Les conseillers dûment formés (francophones et anglophones) 
répondent, du lundi au vendredi et de 9 h 00 à 17 h 00, aux questions sur l’alcool et les 
drogues durant la grossesse. 
 
Aide téléphonique (sans frais) : 1 877 327-4636 
 

Ressources électroniques 
 

 Ministère de la Santé et des Services sociaux 
http://dependances.gouv.qc.ca/index.php?accueil  
 

 Association des centres de réadaptation en dépendance du Québec 
www.acrdq.qc.ca  

 
 Réseau canadien pour la santé des femmes, « La consommation d’alcool et de 

drogues pendant la grossesse: Les faits » : 
www.cwhn.ca/networkreseau/reseau/reseau_vol1no1/rvfacts.html  

 
 Centre canadien de lutte contre l’alcoolisme et les toxicomanies (CCLAT), « Base 

de données nationale sur des ressources ayant trait à l’ETCAF et à la 
consommation d’alcool et de drogues pendant la grossesse » : www.ccsa.ca/fas  

 
 Centre de référence sur les agents tératogènes(CRAT) « Dépendances » (France), 

www.lecrat.org/rubrique.php3?id_rubrique=31  
 

RADIOGRAPHIES ET GROSSESSE 
 

On peut en savoir plus en téléphonant au 1 613 954-6699 
ou en écrivant au :  
Santé environnementale et sécurité des consommateurs, Bureau de la protection contre 
les rayonnements des produits cliniques et de consommation, 775, chemin Brookfield, 
Ottawa (Ontario) K1A 1C1 
www.hc-sc.gc.ca/ehp/ehd/rpb/index.htm  

 
RETRAIT PRÉVENTIF DE LA TRAVAILLEUSE 
 

 www.naissance.info.gouv.qc.ca  
 www.csst.qc.ca (Commission de la santé et de la sécurité du travail) 
 www.cnt.gouv.qc.ca (Commission des normes du travail). 

 
INSECTIFUGES (CHASSE-MOUSTIQUES) 
 
Rôle du gouvernement du Canada 
 

L’Agence de réglementation de la lutte antiparasitaire (ARLA) de Santé Canada est 
l’instance fédérale qui réglemente les pesticides au Canada. Elle a pour mandat de 
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prévenir les risques inacceptables pour la santé humaine et l’environnement liés à 
l’utilisation de pesticides. 
 
L’Agence de la santé publique du Canada collabore avec divers partenaires en vue de 
réduire le risque d’exposition au virus du Nil par l’éducation, la recherche, la prévention et 
l’intervention. Les ministères provinciaux et territoriaux de la Santé, les ministères et 
organismes fédéraux et provinciaux, et le Centre canadien coopératif de la santé de la 
faune font partie de ces partenaires. 
 
Le Comité consultatif de la médecine tropicale et de la médecine de voyages transmet à 
l’Agence de la santé publique du Canada des avis médicaux, scientifiques et sanitaires 
sur la façon de prévenir et de traiter les maladies infectieuses et autres risques 
qu’encourent les Canadiens voyageant à l’étranger. Les personnes qui se rendent à 
l’étranger peuvent consulter des directives supplémentaires sur le site Web du Comité 
consultatif, à l’adresse indiquée ci-après. 
 

Pour en savoir plus... 
 

Agence de réglementation de la lutte antiparasitaire, Santé Canada, Section des 
publications, 2720, promenade Riverside, I.A. 6605C, Ottawa, Ontario, K1A 0K9.  
Service d’information de l’ARLA : 1 800 267-6315 ou 613 736-3799  
Téléc. : 613 736-3758 
 
Pour des moyens efficaces de lutter contre les moustiques autour de votre domicile : 
www.pmra-arla.gc.ca/francais/consum/mosquitos-f.html  
 
Pour des conseils de sécurité concernant l’utilisation d’insectifuges personnels : 
www.pmra-arla.gc.ca/francais/consum/insectrepellents-f.html  
 
Pour se renseigner sur le virus du Nil occidental :  
www.hc-sc.gc.ca/dc-ma/wnv-vno/index-fra.php  
 
Site de l’Agence de la santé publique du Canada sur le virus du Nil occidental :  
www.phac-aspc.gc.ca/wn-no/index-fra.php  
 
Pour se renseigner sur les maladies causées par les moustiques :  
www.phac-aspc.gc.ca/id-mi/index-fra.php  
 
Pour se renseigner sur les voyages à l’étranger :  
www.phac-aspc.gc.ca/tmp-pmv/catmat-ccmtmv/index_f.html  
 
Pour obtenir des articles supplémentaires sur des enjeux liés à la santé :  
www.hc-sc.gc.ca/  
 
Vous pouvez également nous joindre sans frais au 1 866 225-0709  
ou ATS au 1 800 267-1245. 
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ÉCRANS SOLAIRES 
 
Rôle de Santé Canada 
 

Santé Canada réglemente l'innocuité, l'efficacité et la qualité des écrans solaires au 
Canada. Considérés comme des médicaments, les écrans solaires doivent se conformer 
aux exigences de la Loi sur les aliments et drogues pour pouvoir être importés, annoncés 
ou vendus au pays. 
 
Santé Canada et l'Agence de santé publique du Canada collaborent à la surveillance du 
cancer au pays. Le travail consiste à dégager les tendances et les facteurs de risque, à 
mettre au point des programmes pour réduire les risques de cancer et à mener des 
recherches pour évaluer les risques liés à l'environnement et aux comportements 
humains. Santé Canada favorise les efforts pour sensibiliser le public à la protection 
solaire et aux effets néfastes du rayonnement ultraviolet. 

 
Pour en savoir plus… 
 

Bureau de la protection contre les rayonnements des produits cliniques et de 
consommation, Santé Canada, 775, chemin Brookfield, Ottawa (Ontario) K1A 1C1 
Tél. : 613 954-6699, Courriel : ccrpb-pcrpcc@hc-sc.gc.ca 
 
Consulter les sites Web suivants : 
 
Site Web de Santé Canada sur le rayonnement ultraviolet : 
www.hc-sc.gc.ca/ewh-semt/radiation/ultraviolet/index_f.html  
Cette page contient des liens vers de nombreuses ressources utiles, dont le Guide des 
parents - Protection solaire et Les bébés, les enfants et la prudence au soleil.  

 
Programme de l'indice UV pour la sensibilisation aux effets du soleil de Santé Canada : 
www.hc-sc.gc.ca/hl-vs/securit/sports/sun-sol/uv-prog/index_f.html  
 
Plaisirs d'été en toute sécurité de Santé Canada : 
www.hc-sc.gc.ca/hl-vs/securit/season-saison/summer-ete/index_f.html  

 
Les articles de Votre santé et vous sur la protection solaire : 
www.hc-sc.gc.ca/iyh-vsv/alpha_f.html#s  
Site Web de l'Agence de santé publique du Canada sur le cancer : 
www.phac-aspc.gc.ca/ccdpc-cpcmc/cancer/index_f.html  

 
Site Web de la Société canadienne du cancer : 
www.cancer.ca/ccs/internet/niw_splash/0%2C%2C3172%2C00.html  

 
Pour des articles complémentaires, consulter le site Votre santé et vous  
www.hc-sc.gc.ca/  
 
Vous pouvez également composer sans frais le 1 866 225-0709  
ou le 1 800 267-245 pour les malentendants. 
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COSMÉTIQUES ET SANTÉ 
 
Rôle de Santé Canada 
 

Tous les cosmétiques vendus au Canada doivent se conformer aux exigences de la Loi 
sur les aliments et drogues, du Règlement sur les cosmétiques en vigueur et des autres 
dispositions législatives applicables, pour que leur utilisation soit sans danger et qu’ils ne 
présentent aucun risque pour la santé. 
 
Aux termes du Règlement sur les cosmétiques relevant de la Loi sur les aliments et 
drogues, les cosmétiques vendus au Canada doivent être fabriqués, préparés, conservés, 
emballés et entreposés dans des conditions salubres. Le fabriquant doit aviser Santé 
Canada qu’il met le produit en vente et fournir une liste de tous les ingrédients composant 
ce produit. 
 
Santé Canada prévoit modifier le Règlement sur les cosmétiques afin d’exiger des 
fabricants qu’ils inscrivent les ingrédients sur les étiquettes des produits. 

 
Pour en savoir plus… 
 

Pour signaler tout effet indésirable lié à un cosmétique, communiquer avec le : 
 
Programme des cosmétiques, Bureau de la sécurité des produits de consommation, 
Programme de la sécurité des produits, 123, rue Slater, 4e étage, Indice de l’adresse : 
3504D, Ottawa (Ontario) K1A 0K9, Tél. : 613 946-6452 
Téléc. : 613 952-3039. Courriel : cosmetics@hc-sc.gc.ca  
www.hc-sc.gc.ca/ahc-asc/branch-dirgen/hecs-dgsesc/psp-psp/cosmet-fra.php 
 
Communiquer avec le Bureau régional de la sécurité des produits : 
www.hc-sc.gc.ca/hecs-sesc/spc/contact.htm  
 
Pour en savoir plus sur les produits réglementés en vertu de la Loi sur les aliments et 
drogues, consulter le site suivant : 
www.hc-sc.gc.ca/food-aliment/friia-raaii/food_drugs-aliments_drogues/act-
loi/f_index.html  
 
Pour en savoir plus concernant les DIN, consulter : 
www.hc-sc.gc.ca/hpfb-dgpsa/tpd-dpt/fact_din_f.html  
 
Pour en savoir plus concernant les produits de santé naturels, consulter : 
www.hc-sc.gc.ca/hpfb-dgpsa/nhpd-dpsn/index_f.html  
 
Des articles supplémentaires de Votre santé et vous se retrouvent à ce site : 
www.hc-sc.gc.ca/iyh  
 
Vous pouvez également téléphoner au 613 957-2991. 
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SANTÉ DE L’ENVIRONNEMENT ET DU MILIEU DE TRAVAIL 
 
Quelles sont les mesures prises par Santé Canada pour protéger la santé des enfants et 
des femmes enceintes? 
 

Santé Canada collabore avec différents partenaires à tous les paliers de gouvernement 
ainsi qu'avec des organismes non gouvernementaux, des établissements d'enseignement 
et des entreprises pour mieux comprendre le lien entre l'environnement et la santé des 
enfants. Il prend également des mesures pour réduire les risques dont le lien avec des 
problèmes de santé chez les enfants a été établi. 

 
Quels renseignements met-on à votre disposition? 
 

Voici quelques-uns des feuillets de renseignements que vous pouvez consulter à ce sujet. 
 
 Créer un environnement sain pour les enfants - ce que vous pouvez faire!  
 Le smog et votre santé  
 Le trafic routier et la pollution atmosphérique  
 Humidité, moisissures et qualité de l'air intérieur  
 Peinture à base de plomb  
 Les effets du plomb sur la santé humaine  
 Isolant de vermiculite pouvant contenir de l'amiante amphibolique  
 Fumée de bois  
 Vie saine: Enfants et adolescents  
 Vie saine: Grossesse en santé  
 Qualité de l'air intérieur: outils de la trousse d'action pour les écoles  
 Indice de la qualité de l'air fondé sur des critères liés à la santé. 

 
Y a-t-il d'autres organismes qui s'emploient à protéger la santé des enfants et des 
femmes enceintes? 
 

Pour en savoir davantage à ce sujet, consulter les sites Web ci-dessous. 
 
Certains de ces hyperliens donnent accès à des sites d’un organisme qui n’est pas 
assujetti à la Loi sur les langues officielles. L’information qui s’y trouve est donc dans la 
langue du site. 
 
 Canadian Association of Physicians for the Environment - disponible en anglais 

seulement  
 Agence de la santé publique du Canada  
 Fédération canadienne des services de garde à l'enfance  
 Institut canadien de la santé infantile  
 Partenariat canadien pour la santé des enfants et de l'environnement. 
 Pollution Probe - disponible en anglais seulement  
 Environmental Protection Agency (États-Unis) - Office of Children's Health 

Protection - disponible en anglais seulement  
 National Children Study (États-Unis) - disponible en anglais seulement  
 Children's Health Environmental Coalition - disponible en anglais seulement  
 Children's Environmental Health Network - disponible en anglais seulement  
 Physicians for Social Responsibility - disponible en anglais seulement  
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 EnviroHealth Action - Children - disponible en anglais seulement  
 Healthy Environments for Children Alliance - disponible en anglais seulement  
 Organisation mondiale de la santé  

 
PARFUMS 

 
Vidéo gratuite à propos des parfums 
 

L’Association pulmonaire du Nouveau-Brunswick a préparé une vidéo téléchargeable en 
quatre parties à propos des parfums. Vous la trouverez sur sa page Internet consacrée 
aux parfums. 
www.nb.poumon.ca/html_fr/Programmes/l%27air_interior/parfums.htm 

 
Autres ressources en français 
 

Cette page du ministère français de la Santé identifie des ingrédients courants de produits 
cosmétiques ainsi que leurs effets nocifs sur la santé. 
www.sante-jeunesse-sports.gouv.fr/les-produits-cosmetiques-sommaire.html 
Pour apprendre à faire des choix plus écologiques en matière de détergents à lessive, de 
peintures, de colles et de nettoyants, consulter cette rubrique du site belge de la WWF, un 
organisme indépendant de conservation de la nature. 
www.wwf.be/fr 

 
UTILISATION SÉCURITAIRE DES DÉCAPANTS POUR PEINTURE 
 
Pour en savoir plus… 
 

Conseils sur l'utilisation de décapants chimiques pour enlever la peinture au plomb : 
 
SCHL, Société canadienne d'hypothèques et de logement, 700, chemin de Montréal, 
Ottawa Ontario K1A 0P7. Tél. : 613 748-2000  
www.cmhc-schl.gc.ca  
 
Rénovations domiciliaires – Enlever la peinture à base de plomb 
www.hcsc.gc.ca/francais/vsv/produits/peinture.html  
 
Pour plus d'information sur l'histoire du fil en peinture, entrer en contact avec l’Association 
canadienne de peinture et d'enduits : 170 avenue Laurier Ouest, bureau 1200, Ottawa, 
Ontario, K1P 5V5. Tél. : 613-231-3604 ; Téléc. : 613-231-4908.  
www.cdnpaint.org  

 
PEINTURE À BASE DE PLOMB 
 
Pour en savoir plus… 
 

Par une simple analyse de sang, le médecin de famille peut déterminer la quantité de 
plomb à laquelle on a été exposé. Pour obtenir de plus amples renseignements, 
communiquer avec son médecin ou avec le Centre d’information antipoison le plus près 
de chez soi. 
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Santé Canada - Programme de la Sécurité des produits 
www.hc-sc.gc.ca/hecs-sesc/spc/index.htm  
 
Santé Canada - Trousse d’information sur le plomb 
www.hc-sc.gc.ca/hecs-
sesc/gestion_toxicologiques/publications/plomb_question/tdm.htm  
 
Votre santé et vous – Le plomb et la santé humaine 
www.hc-sc.gc.ca/francais/vsv/environnement/plomb.html 
 
Pour d’autres articles de Votre santé et vous, visiter le site 
www.hc-sc.gc.ca/ 
 
Pour obtenir de plus amples renseignements à ce sujet, visiter les sites: 
l'Association canadienne de l'industrie de la peinture et du revêtement 
www.cdnpaint.org  
 
Conseil canadien des normes 
www.scc.ca/home_f.html  
 
Association canadienne des laboratoires d’analyse environnementale 
www.caeal.ca/ (Anglais) Tél. : 613 233-5300 

 
L’ART ET L’ARTISANAT EN TOUTE SÉCURITÉ 
 
Rôle de Santé Canada 
 

Le Programme de la sécurité des produits de Santé Canada offre au consommateur 
l'information dont il a besoin pour utiliser en toute sécurité des produits chimiques aux fins 
prévues. À cette fin, Santé Canada établit les critères que doivent respecter les fabricants 
pour classer, étiqueter et emballer leurs produits. Ces critères tiennent compte de la 
dangerosité associée au produit et des risques liés à son utilisation. Santé Canada 
examine les plaintes des consommateurs au sujet de la sécurité des produits et a le 
pouvoir de retirer un produit du marché. 

 
Pour en savoir plus… 
 

Certains de ces hyperliens donnent accès à des sites d’un organisme qui n’est pas 
assujetti à la Loi sur les langues officielles, l’information qui s’y trouve est donc dans la 
langue du site. 
 
Communiquer avec : 
 
Sécurité des produits de consommation, Santé Canada, Immeuble MacDonald, 4e étage, 
123, rue Slater, Ottawa (Ontario) K1A 0K9. Tél. : 613 957-4467 
Courriel : CPS-SPC@hc-sc.gc.ca 
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Santé Canada - Programme de la sécurité des produits 
 
Consulter les sites Internet suivants : 
 
 Santé Canada - Trousse d'information sur le plomb  
 Votre santé et vous - Peinture à base de plomb (Explique comment réduire le 

risque d'exposition aux peintures à base de plomb qu'on trouve parfois dans les 
vieilles maisons.)  

 Enfants et famille Canada - Bricoler sans danger (en anglais seulement)  
 
Vous trouverez des articles complémentaires dans le portail Votre santé et vous. 
 
Vous pouvez également téléphoner au 1 866 225-0709 ou le 1 800-267-1245 pour les 
malentendants. 

 
THÈME 3 : DEVENIR PARENTS 
 

 Centre d’information : www.motherisk.org 
 Centre d’information et ressource psychiatrique Massachusetts general hospital : 

www.womensmentalhealth.org  
 Conseils pour les futurs jeunes parents : www.infobebes.com 
 Différentes informations sur la grossesse, la naissance et les nouveau-nés : 

www.bcwomens.ca 
 Forum de discussion : www.mereindigne.com 
 Informations données par des médecins sur la grossesse et la sexualité :  

www.gyneweb.fr 
 Informations sur la dépression postnatale :  

www.depressionafterdelivery.com 
 Informations générales concernant la grossesse, le bébé ainsi que sur la 

psychologie de la grossesse : www.doctissimo.fr 
 Informations sur le stress en postpartum : www.postpartumstress.com 
 Magazine internet aux parents : www.petitmonde.com 
 Postpartum support international (PSI) : www.postpartum.net 
 Revue française Parents : www.parents.fr 
 Site de référence pour les pères : www.jeunepapa.com 
 Site d’informations sur différents thèmes dont la sexualité pendant la grossesse : 

www.aufeminin.com : 
 Site d’une équipe de parents et de spécialistes de l’enfant :  

www.magicmaman.com 
 Société des obstétriciens et gynécologues du Canada :  

www.masexualite.ca 
 
THÈME 4 : TRAVAIL ET ACCOUCHEMENT 
 

 Agence de la santé publique du Canada, Enquête sur l’expérience de la maternité, 
www.santepublique.gc.ca/eem  

 Mères et monde, www.mereetmonde.com  
 Ministère de la santé. et des services sociaux, www.msss.gouv.qc.ca  
 Organisation mondiale de la santé (OMS), www.who.int  
 Santé Canada, www.hc-sc.gc.ca  
 Société canadienne des anesthésiologistes, www.cas.com  
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 Société des obstétriciens et gynécologues du Canada (SOGC), www.sogc.org  
 Télé-Québec, www.collectionvideo.qc.ca 

 
THÈME 5 : ALLAITEMENT 
 

 American Academy of Pediatrics (AAP) : www.aap.org  
 Association pour la Santé publique du Québec : 

www.aspq.org/view_page.php?type=theme&id=52  
 Dr Jack Newman : www.drjacknewman.com 
 Institut national de santé publique du Québec : www.inspq.gc.ca  
 International Baby Food Action Network (IBFAN) : 

www.ibfan.org/french/gatefrench.html  
 International Lactation Consultant Association (ILCA) : 

www.ilca.org 
 Ligue de La Leche (LLL) : www.allaitement.ca  
 Linkages : www.linkagesproject.org  
 Ministère de la santé. Formation de base en allaitement maternel. 

www.msss.gouv.qc.ca  
 Organisation mondiale de la santé (OMS) : 

 www.who.int/topics/breastfeeding/fr  
 Quintessence Foundation : www.babyfriendly.ca  
 Santé Canada: www.hc-sc.gc.ca  
 Santé et allaitement maternel (France) :  
 www.santeallaitementmaternel.com  
 UC Davis Lactation Center : http://lactation.ucdavis.edu  
 World Alliance for Breastfeeding Action (WABA) : www.waba.org.my 

 
THÈME 6 : SOINS AU NOUVEAU-NÉ 
 

 Agence canadienne de santé publique : www.phac-aspc.gc.ca 
 Association de consommateurs : www.consommateur.qc.ca 
 CAA Québec : informations sur les sièges d’auto pour enfants : 

www.caaquebec.com  
 Centers for Disease Control and Prevention: www.cdc.gov 
 Centre antipoison du Québec : liste des plantes toxiques 

www.csssvc.qc.ca/services/capq.php  
 Centre universitaire de santé Mc Gill pour des renseignements sur le syndrome de 

mort subite du nourrisson : www.cusm.ca  
 Commission de la sécurité des consommateurs de France : 

www.securiteconso.org 
 Direction de l’état civil du Québec : informations sur la déclaration de naissance La 

naissance - Guide à l’intention des nouveaux parents : www.etatcivil.gouv.qc.ca  
 Encyclopédie sur le développement des jeunes enfants (Centre d’excellence pour le 

bien-être des enfants) : www.enfant-encyclopédie.com  
 Fondation canadienne pour l’étude de la mortalité infantile : bonne source de 

renseignements sur le partage du lit ou sur les effets du tabagisme: 
www.sidscenter.org et www.sidscanada.org  

 Fondation Lucie et André Chagnon : www.naitreetgrandir.net  
 Investir dans l’enfance : www.investirdansl’enfance.ca  
 Institut national de santé publique du Québec : www.inspq.qc.ca  
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 Normes volontaires de l’ASTM :  
www.astm.org/Standards/F2236.htm 
www.astm.org/Standards/F2549.htm 

 Régie de l’assurance-maladie du Québec : www.ramq.gouv.qc.ca  
 Régie des rentes du Québec : recherche de la banque québécoise de prénoms : 

www.rrq.gouv.qc.ca  
 Safe Kids: www.safekids.org 
 Santé Canada : différents thèmes s’y retrouvent dont : Aliments et nutrition, 

Médicaments et produits de santé, Sécurité des produits de consommation (rappels 
des produits pour les enfants) : www.hc-sc.gc.ca  

 SécuriJeunes Canada :  
www.securijeunescanada.ca/securijeunescanada 

 Services Québec : renseignements sur les programmes et services du 
gouvernement du Québec. Partout au Québec : 1 800 363-1363.  

 Ailleurs : 418 644-4545 et www.gouv.qc.ca  
 Société canadienne de pédiatrie : www.soinsdenosenfants.cps.ca 
 Société de l’assurance automobile du Québec (SAAQ) : informations et commande 

du dépliant sur les sièges d’auto Attachez-le à la vie, fiche pour tester les 
connaissances Loto route - Les sièges d’autos pour enfants et informations sur le 
réseau provincial permanent de vérification des sièges d’auto pour enfants 
www.saaq.gouv.qc.ca  

 
Sites Web destinés au grand public et sites commerciaux spécialisés en porte-bébés  
 

 Alternative Baby : www.alternativebaby.net  
 Baby Sling Secrets : www.thrivingbabies.com 
 Baby Carriers, Baby, Wraps, Baby Slings : www.babycarrierwrapup.com 
 Baby Wearing Canada : www.babywearingcanada.ca  
 Maman kangourou : www.mamankangourou.com 
 Patron pour fabriquer un porte-bébé : www.bzou.net  
 Sling Babies : www.slingbabies.co.nz 
 Storchenwiege: www.storchenwiege.com 
 The Baby Wearer : www.thebabywearer.com 

 
THÈME 7: RETOUR À LA MAISON 

 
 Santé Canada : www.hc-sc.gc.ca  
 Santé des femmes : www.bcwomens.ca 
 Agence de la santé publique du Canada : www.phac-aspc.gc.ca 
 Groupe Les Relevailles : www.groupelesrelevailles.qc.ca 
 Dépression postnatale : 

www.nlm.nih.gov/medlineplus/postpartumdepression.html 
www.postpartumhealth.com 
www.wellmother.com/index.htm 
www.postpartum.org  
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GUIDES D’ANIMATION 
 

 MÉNARD, Anne-Marie. Guide régional des rencontres prénatales en Outaouais, 
Agence de développement de réseaux locaux de services de santé et de services 
sociaux de l’Outaouais, août 2004. Pour commander : Direction de santé publique 
de l’Outaouais, Nathalie Gagnon, 104, rue Lois, Gatineau (Québec) J8Y 3R7.  

 Tél. : 819 776-7660 poste 7461. Téléc. : 819 777- 0271. 
 RACINE, Sonia et Richard LEROUX, L’animation de groupe : une pratique à 

redécouvrir afin de développer le pouvoir d’agir des individus. Coopérative de 
consultation en développement La Clé, Place communautaire Rita-Saint-Pierre,  

 59, rue Monfette, local 208, Victoriaville, Québec, G6P 1J8, Tél.: 819 758-7797, 
 Courriel : s.racine@lacle.coop. The Canadian Journal of Program Evaluation  
 (La Revue canadienne d’évaluation de programme), vol. 21, no 3, p. 137-162  

ISSN 0834-1516 Canadian Evaluation Society. 
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