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LIFE BACK THEN

Health care services were rudimentary

and the new science of bacteriology was in
its infancy. Families were largely dependent
on their own resources.

Les services de soins de santé étaient
rudimentaires et la nouvelle science

de la bactériologie n’en était qu’a ses
balbutiements. Les familles dépendaient
largement de leurs propres ressources.

SCHOOL DAYS
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5 it to live in. The

is only one room the rain does not come in and when it
rains I have to put the mattresses all in the one room or
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CHLD RECENING A MEDCAL XM

In Manitoba, our nurses go to certain districts and
examine every child in the school, give them talks
on hygiene and are expected to follow every child
to every home. They are always welcome. They
are instructed to give information on almost every
subject. They give prenatal advice to mothers,
they look out for cases of tuberculosis, but are

not allowed to diagnose. They make surveys of
farm house conditions, of out-houses, milk houses,
etc. I think the solution is public health nurses
commencing from the schools.

DR G BELL DOMINION COUNCIL OF HEALTH, 1918

Au Manitoba, nos infirmieres se déplacent dans
certains secteurs et examinent chaque enfant

de I’école, leur font un discours sur I’hygiéne et
doivent raccompagner chaque enfant du secteur
lon itz St Vo 22 chez lui. Elles sont toujours bienvenues. Elles ont
eu 'instruction de donner de I'information sur
presque tous les sujets. Elles donnent des conseils
prénataux aux meres, elles sont a 'afflit des cas
de tuberculose, mais elles ne sont pas autorisées
a faire un diagnostic. Elles font une inspection des
conditions sanitaires des maisons de ferme, des
latrines, des laiteries, etc. Je crois que la solution
est que les infirmieres hygiénistes commencent
par les écoles.

DRG BELL CO
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CONTAGIOUS
DISEASES LES

MIALADIES
CONTAGIEUSES

CHLORINE

BEATS TYPHOID
LE CHLORE VIENT
A BOUT DE LA
TYPHOIDE

NEED TO CHANGE THE
SYSTEM LE BESOIN
DE TRANSFORNMER LE
SYSTEME

In 1910, there were in the province of Ontario
seven or eight chlorination plants for the care of
water. At the present time there are about 90, and
you will understand what the result of that work
has been. The typhoid rate in Ontario was 50 per
100,000 and now it is 2.5 and I think the campaign
in respect to water has had a material effect in
creating that change.

DR MCCULLOUGH, DOMINION COUNCIL OF HEALTH MINUTES, 1925

En 1910 la province de I'Ontario comptait sept
ou huit installations de chloration destinées au
traitement de I'eau. A ’heure actuelle, on en
dénombre 90, et vous comprendrez les résultats
qu’ont permis d’obtenir ces travaux. Le taux de
typhoide en Ontario était de 50 pour 100 000,

et il s’éléve désormais a 2,5. Je pense que la
campagne sur I’eau a eu un effet concret dans la
réalisation de ce changement.

DRM YGIENE, 1928

OUGH, PROCES-

FBAL DU CONSEIL FEDERAL D!

The weak spot in the system is the fact that out of 904 medical officers
of health, but eight are full-time men, the balance being practising
physicians, largely without public health training, poorly paid, whose
business in life is not public health work, but the practice of their
profession. Where there is a full-time, active and competent medical
officer he soon succeeds in building up a splendid organization,
obtains the necessary funds and achieves the highest results in
securing for the public pure water, sewerage facilities, clean milk,
education of the public in public health, lowering of infant deaths, the
prevention of disease and general reduction of the death-rate.

DR J¥S MCCULLOUGH, DOMINION COUNCIL OF HEALTH, 1623

Le point faible du systéme tient au fait que sur 904 médecins
hygiénistes, seulement huit travaillent & temps plein, le reste sont des
médecins en exercice trés souvent sans formation en santé publique,
mal payés, dont I'activité principale dans la vie n’est pas le travail

sur la santé publique mais l'exercice de leur profession. La ou se
trouvent des y actifs et a temps plein,
nous avons réussi & mettre en place une organisation formidable, &
obtenir les fonds nécessaires et  parvenir au meilleur résultat pour
ce qui est d’assurer I'approvisionnement du public en eau pure,

la mise en place d'infrastructures d’évacuation des eaux usées,

T'app enlait sain, I'é du public en matiére de
santé publique, la diminution de la mortalité infantile, la prévention
des maladies et la réduction du taux de mortalité dans son ensemble.

DRJWS MCCULLOUGH, PROCES-VERBAL DU CONSEIL FEDERAL D HYGIENE, 1923



Contagious diseases were the leading cause of death in Canada until the
link between clean water, waste removal and health was understood.
When cholera and typhoid subsided due to effective sewage treatment,
diphtheria became a leading cause of death among school-age
children. The search for a diphtheria vaccine drove the development of
immunization strategies during the first decades of the 20th century.

Les maladies contagieuses constituaient la principale cause de déces
au Canada jusqu’a ce que I’on comprenne le lien entre I’eau pure,
I’élimination des déchets et la santé. Lorsque le choléra et la typhoide

se sont apaisés en raison du traitement efficace des eaux usées, la THEY ILS ONT
diphtérie est d la principal de mortalité chez les enfant HECO0D LBoN
iphtérie est devenue la principale cause de mortalité chez les enfants HeCOO0D LBON

d’age scolaire. La recherche d’un vaccin contre cette maladie a motivé
I’élaboration de stratégies d’immunisation durant les premiéres
décennies du XX siécle.

DID YOU KNOW?

LE SAVIEZ-VOUS? YOU’RE QUARANTINED!

EN QUARANTAINE !

,a group of doctors
founded the Canadian Public
Health Association in an effort to
strengthen communicable disease
control and prevention.

, the federal Department
of Health was established so that
infectious diseases could be more
effectively controlled and vaccines
to prevent them could be evaluated
and regulated.

. . =

e LE QUEBEC DATENCoNNE] STATON, CRCA 910 QUARANTANE VES 1900

The Medical Officer of Health, or other competent authority,

after he has received notice of the existence in any house of any
communicable disease in respect of which it is his duty to do so, shall
forthwith affix or cause to be affixed near the entrance of such house,
a card at least nine inches wide and twelve inches long, stating that
such disease exists in the house and stating the penalty for removal of
such card without the permission of the Medical Officer of Health. It is
recommended that the house be placarded:

= 6 days for yellow fever

= 14 days for typhus fever (after a complete delousing)

= 21 days for chickenpox.

'DOMINION COUNCIL OF HEALTH MINUTES, 1621

, un groupe de médecins
a fondé I’Association canadienne
de santé publique dans le but de
consolider les efforts de régulation
et de prévention des maladies
transmissibles.

Le médecin hygiéniste, ou une autre autorité compétente, aprés
avoir recu un avis notifiant la présence d'une maladie transmissible
dans une maison, il est de son ressort d’apposer sur-le-champ ou de
faire apposer prés de I'entrée de la maison en question, un panneau
d’au moins neuf pouces de large et de 12 pouces de long qui avise
de la présence d’une telle maladie dans la maison, que le retrait

du panneau sans la permission du médecin hygiéniste est passible
d’une sanction et qu'il est interdit a toute personne de I'enlever sans
permission. Il est recommandé d’apposer un panneau sur la maison
pour une période de :

= 6 jours dans le cas de la fiévre jaune,

= 14 jours pour Ia fiévre typhoide (aprés une désinfection compléte)
= 21 jours pour la varicelle.

PROCES VERBAL DU C

,on créé le ministére
fédéral de la Santé de sorte que les
maladies infectieuses puissent étre
plus efficacement maitrisées et que
les vaccins servant a les prévenir
puissent étre évalués et réglementés.

ONSEIL FEDERAL D'HYGIENE, 162



KILLING VERMIN
TUER LAVERMINE

The need is to kill the rats that are on board ships coming from overseas,
and after all the experiments that have been made the cyanide method
seems the best. The shipping people and the ship’s crews particularly want
cyanide because in addition to getting rid of rats, it gets rid of cockroaches,
it kills bedbugs and other kinds of objectionable vermin around the ship.

DR AMYOT, GHAIR, DOMINION COUNCIL OF HEALTH, 1925

1l faut tuer les rats a bord des bateaux provenant d’outre-mer, et aprés
toutes les expériences qui ont été menées, la méthode au cyanure semble
la meilleure. Le personnel de la marine et I’équipage du bateau en
particulier veulent utiliser le cyanure, car en plus de se débarrasser des
rats, il permet de se débarrasser des cafards, il tue les punaises de lits et
d’autres types de vermine nuisible sur le bateau.

DR AMYOT, PRESIDENT, CONSEIL FEDERAL DHYGIENE, 1925
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JOHN A. AMYOT

Lt.-Col. Amyot was born in Toronto in 1867 and was
appointed Director of the Ontario Provincial Board
of Health Laboratory in 1900. He had a leading role
ini ing the filtration and

of water
and the pasteurization of milk in Canada. In 1919, Dr.
Amyot became the first Deputy Minister of the federal

Department of Health. Dr. Amyot exercised a wide influence on public health

in Canada for nearly 40 years. (cascan fusic Healt o

VoL.25,1930)

Le Lt.-Col. John A. Amyot est né a Toronto en 1867 et est nommé directeur du
conseil d’administration provincial de I'Ontario du laboratoire de santé en
1900.11 joue un réle moteur dans la mise en place d'un systéme de la filtration
et de la chloration de I'eau ainsi que dans la pasteurisation du lait au Canada.
En 1919, D* Amyot devient le premier sous-ministre du ministére fédéral de la
Santé. D* Amyot exerce une forte influence sur la santé publique au Canada
pendant presque 40 ans. (i e cas

. o 25, 1934)

ELZEAR PELLETIER

Dr. Pelletier was appointed Secretary of the first permanent
health organization in Quebecin 1887, and for 14 years

he supervised the entire work until an assistant was finally
appointed in 1902. For 47 years, Dr. Pelletier worked
tostrengthen the provincial health organization andis
considered the father of public health in Quebec.

Vo.25,1834)

D Pelletier a été nommé: delaps de santé
permanente au Québec en 1887, pendant 14 ans, il a accompli tout le travail de
supervision jusqu’a ce qu'un assistant soit finalement nommé en 1902. Durant
une période de 47 ans, D Pelletier s’est employé a consolider I'organisation de
santé province et est considéré le pére de la santé publique au Québec. ¢

des:

i Vol. 25, 1834)

JOHN W.S. MCCULLOUGH

Dr. McCullough was a long-serving chief provincial
health officer in Ontario, and strengthened provincial
public health education and infrastructures and
contributed to the provision of essential biological
products at prices within reach of everyone in Canada.
He promoted public education and set up traveling.
public health exhibits in a train car that stopped at railway stations around
the province, promoting vaccination, venereal disease control and other
public health issues. Dr. McCullough pressed for more comprehensive
public health legislation, more transparent and efficient local health boards, a
comprehensive revision of Ontario's Public Health Act in 1912 and a stronger

Vaccination Act. (c: 11,Vol. 21,1636)

Le D* McCullough se distingue & titre de médecin hygiéniste en chef de
I'Ontario, et contribue au renforcement de la formation en santé publique
et des infrastructures de santé publique dans sa province ainsi qu'a I'accés
4 des aliments biologiques sains, essentiels et 4 un prix abordable &
Tensemble de la i ilisati

la ion a 't

1l participe & la sensil de

de la santé publiqu en

des expositions itinérantes dans des wagons de train s'arrétant aux gares
partout dans la province, y faisant en outre la promotion des bienfaits de la
vaccination, de la lutte contre les maladies vénériennes et d’autres grands
enjeux sanitaires, Le D* McCullough préconise 'adoption de lois sanitaires
plus étoffées, une plus grande transparence et efficacité des conseils
sanitaires locaux, une réforme en profondeur de la Loi sur la santé publique
de I'Ontario en 1912 et des dispositions plus rigoureuses dans le cadre de la
Loi sur la vaccination. (a e

cigue, vl 21, 1936)



MATERNAL MORTALITY RATIOS
IN CANADA, 1925 TO 1995

Maternal deaths per 100,000 live births.
Source: Statistics Canada, Selected mortality statistics, Canada, 1921 - 1990

1930
~~ N\

They were said to be destroying the dairy
industry by pushing for milk pasteurization
laws and hurting the economy by
demanding safer working conditions, a
safer environment, safe water and sewage
systems, and food inspection programs.

On disait d’eux qu’ils détruisaient I'industrie
laitiére en revendiquant ’adoption de

lois sur la pasteurisation du lait et qu’ils
portaient atteinte a I’économie par leurs
demandes de conditions de travail plus
sécuritaires, un environnement plus siir, des
systémes d’approvisionnement en eau et
d’évacuation des eaux usées sans danger et

des programmes d’inspection des aliments.

TAUX DE MORTALITE MATERNELLE
AU CANADA, 1925 A 1995

Morts maternelles pour 100 000 naissance vivantes.
Source : Statisticques Canada, Statistiques choisies sur la mortalité, Canada 1921 - 1990

MATERNAL TAUX DE MORTALITE
MORTALITY RATIOS IN 'I'+\NEI.I£
SELECTED COUNTRIES DANS CERTAINS PAYS

Maternal deaths per 100,000 live births in 1990. Morts maternelles pour 100 000 naissance vivantes en 1990.
Source: Unicet, The state of the world's children, 1997 Source : Unicef, La situation des enfanis dans le monde, 1997

Yet they continued to speak out on the evils of slum
housing and to lobby for new legislation and by-laws
and their enforcement.

THEY FOUGHT THE GOOD FIGHT!

Pourtant, ils ont continué de s’exprimer sur les
affres des taudis et d’exercer des pressions en
faveur d’une nouvelle législation, de nouveaux
réglements et de leur mise a exécution.

ILS ONT MENE LE BON COMBAT!
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UNIDENTIFIED WOMAN SITTING
WITHTWINS IN FRONT OF RURAL
HOME, OKOTOKS OR MILLARVILLE,
ALBERTA AREA.

FEMME NON-DENTIFIEE ASSISE AVEC
DES JUMEAUX DEVANT UNE MAISON
RURALE. REGION D'OKOTOKS 0U
MILLARVILLE EN ALBERTA.
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MONTREAL GENERAL HOSPITAL, CA. 1900-1925 HOPITAL GENERAL DE MONTR 1900-1525

FORCEP
DELIVERIES
ACCOUCHENMENT
AUX FORCEPS

INFANT MORTALITY LE
TAUX DE MORTALITE
INFANTILE

In Montreal before 1933, the doctors were allowed
to make forcep deliveries and the mortality was
5.9 [per 1,000 deliveries]. The mortality has now
dropped to 3.9, because of the fact that doctors
have to send the cases to hospital.

DR. LANGEVIN, UNIVERSITY OF MONTREAL, DOMINION OF HEALTH, 1939

A Montréal avant 1933, les docteurs étaient
autorisés a faire des accouchements a I'aide de
forceps, et le taux de mortalité était de 5,9 [par

1 000 naissances]. La mortalité a désormais chuté
a 3,9, car les médecins ont transféré ces cas aux
hoépitaux.

DR LANGEVIN, UNIVERSITE DE MONTREAL, CONSEIL FEDERAL D' HYGIENE, 1939

BABIES N CRB HE, CALGARY, ALBERT e,

Canada’s infant mortality rate was 28% higher than England and
‘Wales and 41% higher than the U.S. These facts would seem to
indicate that there must be factors which require investigation.
DR. COUTURE, CHILD AND MATERNAL HYGIENE DIVISION, DOMINION COUNCIL OF HEALTH, 1951

Le taux de mortalité infantile au Canada était de 28 pour cent
supérieur a celui de I’Angleterre et du Pays de Galles, de 41 pour
cent supérieur a celui des Etats-Unis. Ces chiffres semblent indiquer
qu'’il y a forcément d’autres facteurs qui doivent étre étudiés.

DR COUTURE, DIVISION DE LHYGIENE DE LENFANT ET DE LA MERE, CONSEIL FEDERAL D'HYGIENE, 1951

ELEANORE LOUISE MINER
Flcanore Miner,of Regina,Saskatchewas,
722 2 lader in the Seld o public health
throughout her 38 yearsinvolvement. At very
opportunity,she promoled primary prevention

eI (A e D YL 6o 2. A 1561

oo Miner, do Regina, Saskatchewan, est un chat
« santé publique tout e ong de sa brllante

ANN HARLING
A Hasling developed a large nurmber of pubic
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SAFER AND
HEALTHIER FOODS
DES ALINVIENTS
PLUS SAINS

Many of the diseases that were thought to be contagious
100 years ago are now known to be caused by malnutrition. It
wasn’t until 1916 that scientists discovered vitamins in food.

Public health professionals have been working for 100 years
to ensure Canadians have access to safer and healthier foods.
Understanding the links between nutrition and health have
increased dramatically. Canada now enjoys one of the safest
food supply systems in the world.

¢ -
Plusieurs maladies que I’on croyait contagieuses il y a 100
ans sont aujourd’hui attribuées a la malnutrition. Ce n’est
r qu’en 1916 que les scientifiques ont découvert les vitamines

|
dans la nourriture.

Les professionnels de santé publique ceuvrent depuis A
plus de 100 ans pour assurer I’accés des Canadiens a une
alimentation plus saine et plus salubre. Nos connaissances

au sujet des liens entre la nutrition et la santé se sont

accrues de maniére phénoménale. De nos jours, le Canada

jouit d’un des systémes d’approvisionnement alimentaire

les plus sécuritaires au monde.






THE STORY OF MILK
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WHO IS RESPONSIBLE FOR CANADA’S
FOOD SAFETY? QUI EST RESPONSABLE DE
LA SALUBRITE DES ALIMENTS AU CANADA?

INDUSTRY! |
INDUSTRIE
FEDERAL GOVERNMENT/
UVERNEMENT FEDERAL
CONSUMER/
CANADIAN FOOD INSPECTION
CONSOMMATEUR | AGENCY (CFIA) AGENCE
CANADIENNE D’INSPECTION DES
ALIMENTS (ACIA)
LOCAL PUBLIC HEALTH/ HEALTH CANADA (HC)/
REGIONAL PUBLIC HEALTH SANTE CANADA (SC)
AUTHORITIES/ AUTORITES PUBLIC HEALTH AGENCY OF
DE LA SANTE PUBLIQUE CANADA/ AGENCE DE LA SANTE
B L I CHONALES PUBLIQUE DU CANADA (ASPC)

CANADA’S FOOD GUIDE LE GUIDE
ALIVMIENTAIRE CANADIEN

At that time, many C dians had p getting and
good quality food and some people suffered from malnutrition.

The food guide has been revised a number of times since then, with ";txﬁm_wmm
new names, new looks, and new messages. But its original purpose e
of guiding food selection and p ing the nutritional health of ety e v
Canadians has stayed the same. e [
oo S
Le premier guide ali i dien, connu sous le titre Régles e e s e
alimentaires officielles au Canada, a été présenté au public en 1942. Pty == DD,
A cette époque, bon bre de Canadiens ne pi ient pas avoir g
acceés a I'alimentation de bonne qualité et certains méme souffraient s
de la malnutrition. 000
Depuis lors, le guide ali ire a subi de X
é phoses - il a changé de nom, d’app etde
sans jamais s’éloigner de son but original, qui était d’orienter la
élection des ali etdep ir une ali ion saine chez
les Ci di et les Canadi;

CPHAI100.CA/ACSP100.CA



HEALTH INSPECTION ATWESTON N INSPECTION DU RESTAURANT
TAURANT WESTON

PUBLIC HEALTH
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FIGHT

Dr. Hastings was Toronto’s Medical Officer of Health from
1910 to 1929 and due to his persistence, Toronto became
the first city in North America to make mandatory the

£l

[LS ONT
IVIENE
LE BON

CONBAT

CHARLES JOHN COLWELL ORR HASTINGS

Le D" Hastings a été médecin hygiéniste de Toronto de 1910 a 1929

Toronto est la ville nord-

et,grace a son i

américaine a rendre obligatoire la pasteurisation du lait. Il a mis au point un

of milk. He ped a safe water supply approvisionnement en eau salubre et instauré un systéme internationalement
and ished an inter: d public reconnu de soins infirmiers de santé publique. Le D" Hastings a été le fer de
health nursing system. Dr. Hastings pioneered the lance de I'élak ion des d’éd en santé, des inspections
de of health P medical and dental insp et ires dans les écoles publiques, ainsi que des cliniques

in public schools, and neighbourhood baby clinics. Under his direction, the
Toronto Health Department expanded from a staff of 27 with one public health
nurse in 1910, to a staff of 500 with 114 public health nurses in 1920. The key
to his reputation was accurate records, which he believed supply both the
direction and justification for radical health programs. ganice R. Sandomirsky, Toronto's

Public Health Photography)

JEAN E.C. LEWIS

After serving in World War II, Jean Lewis held the
position of Provincial Director of Public Health Nursing
in Newfoundland for 29 years and was responsible for
the province’s entire nursing service—from the point of

entry into the health care system at that time, with many

roles in primary, secondary and tertiary prevention.

(CPHA Health Digest, Summer 1993)

After establishing a general practice in Toronto, Dr.
Hincks became interested in mental and emotional

handicaps among school children, which he found to be

. surprisingly prevalent. He established a mental hygiene
";i clinic at Toronto General Hospital in 1916, which quickly
became one of the busiest out-patient services in the

city. He became an organizing force behind the mental health movement in

Canada and surveyed every mental hospital in Canada and nearly every jail

and reformatory as well. (Canadian journal of Publi Jth, June 1962)

pour bébés dans les quartiers. Sous sa direction, le Service sanitaire de
Toronto a élargi son effectif de 27 membres dont une infirmiére en santé
publique en 1910 a une équipe de 500 personnes avec 114 infirmiéres en
santé publique en 1920. La clé de sa réputation : des dossiers précis qui,

son avis, fourni T’ori ion et la justi ion de de santé
radicaux. (anice R.Sandomirsky, Toronto’s Public Health Photography)
Aprés avoir exercé ses fi durant la de Guerre diale, Jean

Lewis occupe le poste de directrice des soins infirmiers en santé publique
pendant 29 années, étant P del des soins

infirmiers de Terre-Neuve, la porte d’entrée au systéme de soins de santé

al'époque et a la prévention au niveau primaire, secondaire et tertiaire.

(Sélection santé ACSP ét6 1993)

CLARENCE MEREDITH HINCKS

Apreés avoir établit une pratique générale a Toronto, le D* Hincks s’intéresse
en particulier aux troubles mentaux et émotifs chez les écoliers, dont il est
étonné de la prévalence. En 1916, il établit une clinique de santé mentale a
I'Hopital général de Toronto, qui devient une des consultations externes les
plus occupées dans cette ville. Il met ses talents d’organisateur au service

de la santé mentale au Canada et il fait un de tous les

de santé mentale et de presque tous les é i de dé ion et de

réforme. (La Revue canadienne de santé publique, 1962)



The FAMILY ALLOWANCE (or baby
bonus) becomes Canada’s first universal welfare
program. This monthly payment to Canadian famili
with children was given regardless of income.

Les ALLOCATIONS FAMILIALES
alane ) ¢ ment I

tem.

a LOI SUR LA SECURI
VIEILLESSE entre en eur €

The NATIONAL HOSPITAL INSURANCE
AND DIAGNOSTICS ACT was passed, which was a
federal-provincial cost-shared program that provided
acute hospital care and laboratory and radiological
diagnostic services at no charge to Canadians.

La LOI SUR 'ASSURANCE-
HOSPITALISATION ET LES SERVICES DIAGNOSTIQUES

The federal government introduced
the MEDICAL CARE ACT to provide publicly funded
i insurance plans in provinces on a cost-

The CANADA PENSION PLAN came into
a contributory plan that supplements Old
Security on the basis of lifetime individual payments.

Le REGIME DE PENSIONS DU CANADA
tributif




FLUORIDATION OF
DRINKING WATER
LA FLUORATION DE
L’EAU POTABLE

Le fluorure (en teneur négligeable) est une substance minérale qui
contribue a renforcer I’émail des dents. La méthode la plus facile, sfire
et économique de s’assurer d'un apport adéquat en fluorure consiste
a en ajouter en teneur négligeable aux réserves d’eau potable. Cette
mesure de santé publique a été instaurée depuis déja au moins les
dernieres 65 années. Les initiatives visant a instaurer la fluorisation de
I’eau potable ont souvent rencontré une vive opposition.

ESTIMIATES OF COMIMUNITY WA
FLUORIDATION COVERAGE EZOOQ
ES'I'IIVIA'I'IONS PROVIN
RRITORIALES DU POURCENTAGE
D’EAI! FLUOREE DANS LES
CONMMUNAUTES EN 2007

Provincelterritoire
Pourcentage de la population
qui consomme de eau fluorée

/




PROGRESS AGAL
CONTAGIOUS DIt
DANS LA LUTTE (
IVIALADIES CON}

As time went by, the formerly widespread communicable diseases
ceased to be the chief cause of mortality, as a result of mass
immunization, the widespread development of water and sewage
systems, compulsory pasteurization of milk, and the regulation of food
distribution and handling. Tuberculosis was in steady decline, but polio
remained as a serious and increasing problem into the 1950s, with
significant annual outbreaks.

Au fil des ans, le fléau que représentaient jadis les maladies
contagieuses a cessé d’étre la premieére cause de mortalité, notamment
grace aux programmes d’immunisation de masse, a la mise en

place de systémes d’assainissement de 1’eau potable et des égouts,

a la pasteurisation obligatoire du lait, et a la réglementation de la
transformation et de la distribution des produits alimentaires. La
tuberculose a continué a reculer, alors que la poliomyélite a continué a
représenter un probléme grave et en recrudescence jusque durant les
années 1950, avec d’importantes éclosions chaque année.



SEASES PROGRES
SONTRE LES
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TB AND ABORIGINAL PEOPLES
LA TUBERCULOSE ET LES PEUPLES |
AUTOCHTONES

I really apologize for Je suis vraiment désolé
raising this question de soulever la question
again, but we are no a4 nouveau, mais nous
nearer the solution. The  n’avons pas I’ombre
problem is still there. d’une solution.

There still remains the Le probléme persiste.
fact that the incidence of Il reste que I'impact de
tuberculosis in Indians la tuberculose chez les
is many times greater Indiens est beaucoup
than among whites. plus grand que chez

08 A T COLMBA COMNONCONCLOP AT 180 [ b1

DR AMYOT, COLOMBIE BRITANNIQUE, CONSEIL FEDERAL D HYGIENE, 1940
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Polio crippled tens of thousands of
Canadians until the Salk vaccine
was introduced in 1955. Polio

(poliomyelitis) is an infectious disease

caused by a virus. Polio can strike
people at any age but children under
age five are most at risk. Polio used
to be called “infantile paralysis” or
“the crippler” because the virus can
permanently damage the nerve cells
that control the muscles.

La polio a rendu infirmes des
dizaines de milliers de Canadiens
jusqu’a ce que I’'on commence a
inoculer le vaccin Salk des 1955. La
polio (poliomyélite) est une maladie
infectieuse provoquée par un virus.
Elle touche les personnes de tous
ages, mais les enfants de moins de
cing ans y sont les plus vulnérables.
On appelait autrefois la polio

« paralysie infantile » ou « maladie
paralysante », car le virus peut
endommager de fagon permanente
les cellules nerveuses qui contrdlent
les nerfs.

WP 81195 erotc

An estimated 11,000 people in Canada were left
paralyzed by polio between 1949 and 1954.The
disease peaked in 1953 with nearly 9,000 cases and
500 deaths — the most serious national epidemic
since the 1918 influenza pandemic.

public health tried to
quarantine the sick, closed schools, and restricted

children from travelling or going to movie theatres.
Over time, it became clear that these measures did

not prevent polio’s spread.

An iron lung is a huge metal cylinder to regulate
the breathing of people whose polio attacked their
respiratory muscles. Some women gave birth while
confined in an iron lung.

PouoMYETER
ToROTO € 1937

KNG GEORGE HOSPTAL 1937~ HOPTALKING GEORGE

On estime 11 000 le nombre de personnes au
Canada qui se sont retrouvées paralysées des
suites de la polio entre 1949 et 1954. La maladie a
atteint son apogée en 1953 o presque 9 000 cas

et 500 décés ont été enregistrés; il s’agissait de la
plus grave épidémie a I'échelle nationale depuis la
pandémie de grippe espagnole en 1918.

Les ministéres provi de la Santé publiq
essayérent de mettre en quarantaine les malades,
de fermer les écoles et empécha les enfants de
voyager et d’aller au cinéma. Au fil du temps, il
devint évident que ces mesures ne prévenaient pas
la propagation de la polio.

Les poumons d’aciers sont d'immenses cylindres

é qui 16 la des
personnes dont les muscles respiratoires étaient
attaqués par la polio. Des femmes ont accouché
alors quelles portaient un poumon d’acier.




TUBERCULOSIS |

LA TUBERCULOSE

We lost 55,000 men in the Worl
War I. Nine years of tuberculos
killed thejsame number. This isial

—
. Camatis
natio; XC .

‘oi‘is avons perdu
hommes dans la p;
guerre mondiale. ées de

nombre

.Voila le probleé:

THEY HILS ONT
FOUGHT A MENE
THE GOOD: LE BON
FIGHT :COMBAT
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by bacteria. It is spread through the air when
someone with active TB coughs or sneezes.

It usually takes multiple exposures to catch
tuberculosis. People can carry the bacterium in
its inactive form for years. Active tuberculosis
destroys the lungs and other parts of the body.

It was formerly referred to as the white plague,
because of the pale complexion of those afflicted.

Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused GEoRoE DANA PORTER

A sanatorium was a specialized hospital for the
care and treatment of tuberculosis.

La tuberculose est une maladie infectieuse
provoquée par une bactérie. Elle se propage par
TI'air lorsqu'une personne atteinte de tuberculose
tousse ou éternue. Il faut avoir été exposé
plusieurs fois a la bactérie avant de contracter la
maladie. Les personnes peuvent étre porteuses de
la bactérie sous une forme non active pendant des
années. La tuberculose active détruit des poumons
et d’autres parties du corps. La tuberculose a
également été appelée « consomption » en raison
de la fagon dont elle consomme le corps.

Un sanatorium est un hépital spécialisé dans le
traitement de la tuberculose et les soins apportés
aux personnes qui en sont atteintes.
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DID YOU KNOW?
LE SAVIEZ-VOUS?

Today in Canada, i ization has been so in
eliminating diseases that many of us have become disconnected
from the threat. General apathy was a major hurdle for the
Public Health Agency of Canada to overcome during the
HIN1 flu pandemic in 2009-2010. Through an ambitious public
awareness campaign, however, Canada achieved one of the best
HIN1 immunization rates of any country.

Aujourd’hui au Canada, 'immunisation est si efficace pour
enrayer les maladies que bon nombre d’entre nous en sommes
parvenus a nous distancier de la menace. L'apathie générale
a été un véritable obstacle a surmonter pour I'’Agence de
la santé publique durant la pandémie de grippe HIN1.
Toutefois grace a une iti de ibilisati

populaire, le Canada a obtenu I'un des meilleurs taux
d'immunisation contre le virus HIN1 au monde.




Sexually Transmitted Infectious (STIs) used to
be called venereal diseases (VD) and they first
became a major public concern during the
First World War (1914 to 1918). Before then, VD
was rarely discussed, even among the medical
community. But when high rates of infection were
found among the Allied soldiers — especially
the Canadians — the silence was broken. An
estimated 28% of the Canadian troops were
infected with syphilis and/or gonorrhoea and
public health officials worried about the results
when the soldiers returned home.

Les infections transmissibles sexuellement (ITS)
s’appelaient auparavant des maladies vénériennes,
et elles sont devenues une préoccupation majeure
d’ordre public au cours de la Premiére Guerre
mondiale (de 1914 a 1918). Avant cela, les maladies
vénériennes étaient rarement évoquées, méme au
sein de la communauté médicale. Mais lorsque 'on
a détecté un grand nombre de cas d'infection parmi
les soldats alliés — notamment canadiens — on
brisa le silence. On estimait 4 28 % le nombre de
personnes infectées par la syphilis ou la gonorrhée
au sein des troupes canadiennes, et les responsables
en santé publique s’inquiétaient des répercussions
lorsque les soldats rentreraient chez eux.

Public education was adopted as the best approach. VD prevention
became part of a “social hygiene” movement, which preached early

i i decency and ity. Illicit
sex and immorality were seen as national threats, while good, “normal”
sex took place only within i for the of

Liéducation du public s'est imposée comme la meilleure approche. La

des maladies est devenue partie intégrante
d’un mouvement d’hygiéne sociale qui préchait le mariage précoce,
1] ité, la ie, la décence et le i . La

etl'i ité étaient comme des menaces

nationales, et les rapports sexuels normaux et convenables avaient lieu
seulement entre des personnes mariées dans le but de se reproduire.

CPHAI00.CA/ARCSP100.CA
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HIV attacks the immune system and
once the virus gets inside the body,
the infected person may not feel or
look sick for years, but he or she can
still infect others. Without treatment,
HIV can weaken the immune

system and eventually cause life-
threatening infections.

There has been a new surge in STI
rates in Canada, which started in
1997. Chlamydia, gonorrhea and
syphilis are preventable, treatable
with antibiotics, and in their early
stages, curable. But people can
spread them without knowing they
are infected.

Le VIH attaque le systéme
immunitaire. Une fois infecté du virus,
une personne peut ne pas se sentir
ou paraitre malade pour plusieurs
années. Cette personne peut de-
méme transmettre le virus a d’autres.
Sans traitement, le VIH peut affaiblir
le systéme immunitaire et causer des
infections qui menace la vie.

L’'année 1997 marque le début
d’une montée des taux d’ITS au
Canada. I'infection a chlamydia,

la gonorrhée et la syphilis sont

une préoccupation croissante en
santé publique au Canada. On peut
prévenir et traiter aux antibiotiques
ces trois maladies, et on peut
également les guérir a un stade
précoce. En revanche, les personnes
peuvent les transmettre sans avoir
qu’elles en sont porteuses.

CPHA100.CA/RCSP100.CA

ESTIVIATED NUMIBER OF
PREVALENT HIV INFECTIONS
IN CANADA ESTINIATION

DU NOMBRE PREVALENT
D’INFECTIONS AU VIH AU
CANRADA 1ciudes a range of uncertainty | Les chiffres

comprennent une marge d'incertitude.
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PETER ]J. MOLONEY

Dr. Moloney, a research chemist with Connaught

L was given the of
preparing the diphtheria toxoid in 1924 for early use
in Canada. Later, as Assistant Director of Connaught,
he contributed to the development of the so-called
“reaction test” for diphtheria toxoid. In studies with
tetanus toxoid, he developed methods for its assay and purification and
Dr. Moloney was also one of a team

its antigenic
that successfully devised methods for the preparation of penicillin during
World War II, which was an urgent and complex challenge.

Pubic Healts June 1962)

Le D* Moloney, chimiste travaillant en recherche auprés des Laboratoires
Connaught,a té chargé en 1924 de préparer le toxoide antidiphtérique
pour hater son utilisation au Canada. Par la suite il contribue, en tant que
directeur adjoint des Laboratoires Connaught,  la mise au point du test

sur I'antitoxine

réactif du toxoide Au cours de ses

tétanique, il met au point des méthodes permettant de I'isoler, de la purifier

etd’en élucider les Le D* Moloney fait

partie d'une équipe de chercheurs ayant réussi & mettre au point des
‘méthodes pour préparer la pénicilline durant la Deuxiéme Guerre mondiale,

un défi & fois urgent et complexe. (s fee can (6 pubiue juin 1982)

ALLAN REID MORTON

Dr. Morton became the first full-time Medical Officer
of Health for Halifax in 1940. Diphtheria was a prime
concern in the early 1940s, especially as Halifax was an
embarkation and assembly point for troops during World
War Il and Dr. Morton served as Chairman of the Medical
Committee for the armed services of the area. He also
supervised the Salk poliomyelitis vaccine trial program in Halifax in 1954, the
first area in Canada to use the vaccine. Dr. Morton waged a personal battle with
tuberculosis, which interrupted his career on a number of occasions but each

time he returned with renewed vigour. (caain o i Hoals June 1966)

Le D* Morton devient le premier médecin hygiéniste & temps plein a
Halifax en 1940, Au début des années 1940, Ia diphtérie était une maladie
e ¢ i en raison du fait que Halifax

en
était un lieu de convergence et d’embarquement des militaires durant

la Deuxiéme Guerre mondiale. Pendant la guerre, le Dt Morton préside
notamment la commission médicale des Forces armées de la région. Il a
aussi supervisé le programme de mise & I'épreuve du vaccin Salk contre la
poliomyélite & Halifax en 1954, 1a premiére région au Canada ot on procéde
4 l'administration générale de ce vaccin. Le D* Morton a mené une lutte
acharnée contre la tuberculose, cette maladie ayant interrompu sa carriére
a quelques reprises mais & chaque fois il se remettait a I'ceuvre avec une

vigueur renouvelée. g

i, uin 1964)

CLAUDE ERNEST DOLMAN

Dr. Dolman was a distinguished microbiologist and well
known for his contributions to both public health and.
academic aspects of bacteriology. He was Professor and
Head of the Department of Bacteriology and Preventive
Medicine at the University of British Columbia and made
‘more than 100 contributions to the medical literature
covering a wide range of topics, such as brucellosis, gonorrhoea, typhoid fever,
cholera vaccine, diphtheria, influenza and rat-bite fever. He gained a world-

Pubiic

wide reputation for his work on botulism.

archy/April 1973)

D' Claude Ernest Dolman était un brillant microbiologiste réputé pour ce qu'il
a apporté 4 la santé publique et aux aspects universitaires de la bactériologie.
et chefde auD f
Preventive Medicine 4 I'Université de la Colombie-Britannique, et contribue

Naété and

plus d'une centaine d'ouvrages 4 la littérature médicale, dont des articles
portent sur une grande variété de sujets comme la brucellose, la gonorrhée, la
fiévre typhoide, le vaccin contre le choléra, la diphtérie, la grippe espagnole

etla figvre de Haverhill | acquiert une réputation mondiale grace & son travail
sur le botulisme. (. foe canadirne de

oo mars/avel 1975)

CLENNEL E.VAN ROOYEN

Dr. van Rooyen was appointed Professor and Head of the
Department of Bacteriology at Dalhousie Medical School
in 1956, and Director of the Division of Public Health
Laboratories at the Department of Public Health. He was
aleader in the fight against poliomyelitis in Canada and
directed the first Sabin poliomyelitis vaccine trial in the

Yarmouth area of Nova Scotia. He developed the first virus laboratory in the

Atlantic Region and was responsible for many of the improved clinical uses of

‘modern antibiotics in the area. (caz: May/Juno 1976)

D van Rooyen accéde au poste de professeur et chef du département de
Bactériologie, a I'Ecole de médecine de Dalhousie en 1956, et directeur
de la Division des laboratoires de santé publique, du ministére de la
Santé publique. Il a été un chef de file dans la lutte contre la poliomyélite
au Canada et il mena les premiers essais du vaccin antipoliomyélitique
de Sabin dans la région de Yarmouth en Nouvelle-Ecosse. Il mit sur pied
le premier laboratoire virologique de la région de 'Atlantique et a été
responsable de plusieurs améliorations de I'utilisation des antibiotiques
modernes dans la région. a7

o, mai/juin 1976)




HEALTH PROMOTION
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Canada’s aging population
turned the attention of public
health to the diseases of
middle and later life, such

as heart disease, stroke and
cancer, along with accidental

death and injuries.

Sophisticated epidemiological studies
helped inform the public about preventing
chronic diseases, changing lifestyles and

Le vieillissement de la
population canadienne a
porté la santé publique a
s’intéresser maintenant
davantage aux maladies
survenant en milieu et en fin
de vie, comme les maladies
cardiaques, les accidents
cérébraux et le cancer, en
sus de la prévention de la
mortalité et des blessures
attribuables a un accident.
Les études épidémiologiques poussées ont
contribué a informer la population au sujet
des moyens permettant de prévenir les
maladies chroniques, des modes de vie
sains et de I’atténuation des risques liés
al’environnement.

Tn sANTE
=

Source: Rob Cunningham, Srmoke and Mitrors, The




‘better laws to protect workers frox
Heather Crowe began her campaign,
lived in places where every worker was prot

Canadians. Many communities, provinces and territories
smoking in workplaces only after Ms. Crowe visited them and
made her personal appeal. Heather Crowe died on May 22, 2006
atage 61.

(Heather Crowe's Legacy: An Ordinary Canadian's Extraordinary Gt A film
by Judy Redpath and Richard Austin, Produced by Physicians for a Smoke-Free

THERE IS NO SAFE
LEVEL OF EXPOSURE
TO TOBACCO SVIOKE!

T SECURITAIRE!




WHAT IS PHYSICAL
FITNESS?

OU’EST-CE

QUE LA « CONDITION

e THEY LS ONT
PHYSIQUE »: B O e v v o ek THE GOOD | LE BON
FIGHT | COMBAT

The departmental committee set up to study this
subject had found that, not only was a precise
definition of physical fitness lacking, but that there
was also a lack of direct factual evidence in regard
to the relationships between physical exercise and
general health.

DR WATKINSON'S REPORT TO THE DOMINION COUNCIL OF HEALTH, 1859

Le comité ministériel mis sur pied pour étudier

la question a découvert que, non seulement, il
n’existait aucune définition précise de la condition
physique, mais qu’aussi qu'il n’y avait aucune
preuve directe étayée par des faits concernant
T'existence d’un lien entre I’exercice physique et
I’état de santé général.

SRT DU DRWATKINSON AU CONSEIL FEDERAL DHYGIENE

ParticipACTION was launched by the Canadian government in
the 1970s to promote healthy living and physical fitness. For three
decades, television campaigns introduced tips for healthy living. A
1973 commercial comparing the health of a 30-year-old Canadian
to a 60-year-old Swede started a national discussion on the state of
physical education in Canada.

Le programme ParticipACTION a été lancé par le gouvernement du
Canada durant les années 1970 pour promouvoir les modes de vie
sains et la bonne forme physique. Pendant trois décennies, des conseils
sur I'adoption d'un mode de vie sain ont fait I'objet de plusieurs
campagnes télévisées. En 1973, une publicité comparant la santé d'un
Canadien de 30 ans a celle d'un Suédois de 60 ans a lancé un début &
travers le pays sur I'état de I'éducation physique au Canada.



MOTOR-VEHICLE SAFETY
SECURITE AUTOMOBILE

DID YOU KNOW?
LE SAVIEZVOUS?



LOBAL PUBLIC
HEALTH LA
SANTE PUBLIQUE
L’ECHELLE
IMIONDIALE

CHRONCDISCASE A WAIOR HALENGE FOR PUBLC

HEALTH.THE UST O TOBACCO PRODLCT W DEVELOPG
COUNTHES S NCREASING, ESPECLLY AVOUNG YOUT.

LS MALADIESCHROHIQUE RPRESENTNT S DEFS POUR
LASANTEPUBLIQUE LA CONSOMATON DE

T i 5 s




STRENGTHE
OF PUBLIC
ASSOCIATIO
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CANADA’S INTERNATIONAL
IVMINVIUNIZATION PROGRAM
LE PROGRANMNME
INTERNATIONAL
D’IMIMUNISATION

DU CANADA

In 1986, CPHA partnered
with CIDA in providing
Canadian technical
assistance to strengthen
national immunization
systems worldwide.
CPHA has worked with
its immunization partners
in more than 50 countries
and every year they:

IMMUNIZE OVER 100
MILLION CHILDREN

PREVENT ABOUT 2.5
MILLION DEATHS AND
750,000 DISABILITIES.

En 1986,’ACSP et 'ACDI
se sont concertés afin de
fournir de l'assistance
technique canadienne
pour renforcer les
programmes nationaux
d’immunisation dans

le monde entier.

I’ACSP a travaillé

avec ses partenaires

en immunisation dans
au-dela de 50 pays;

ensemble, chaque année :

ILS ASSURENT
L'IMMUNISATION DE
PLUS DE 100 MILLIONS
D’ENFANTS, ET

CONTRIBUENT A
PREVENIR ENVIRON
2,5 MILLIONS DE DECES

ET 750 000 INVALIDITES.

CPHA100.CA/RCSP100.CA
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HIV/AIDS IN
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ROBERT DAVIES DEFRIES

Dr. Defries became Editor of the Canadian Journal of
Public Health when it was purchased by CPHA in 1928,
In 1953, he became President of the Association and his
stimulation and guidance over many years were said

to have i tothe iation's

growth and development. Dr. Defries was appointed

Director of Connaught Laboratories and Director of the School of Hygiene
in 1940 and accepted the responsibility of the Department of Public Health

Le D* Defries est le rédacteur en chef de la Revue canadienne de la santé
publique depuis son acquisition par I'Association en 1928, En 1953, il devient
président de I'Association; d’aucuns disent que Iimpulsion et Iorientation

del’

qu'il a données tivité au cours des

années ont infiniment contribué a la croissance et le développement de
celle-ci. D Defries est directeur de Connaught I fes et
directeur de I'école d’hygiéne en 1940, puis il accepte de prendre les rénes
du département d’administration de la santé publique en 1941. D* Defries a

Administration in 1941. He made numerous i fi
literature in the fields of: i i nd public

enrichi les dans le d dela

del delé del

health administration. In 1965, CPHA instituted the R.D. Defries Award as its
highest honour, to be awarded annually in the form of a medal and citation for
outstanding contributions to the broad field of public health. (:

de la santé publique. En 1965, ' ACSP fait du Prix R.D. Defries sa plus haute
distinction qui sera remise tous les ans sous la forme d'une médaille et qui

les té vaste domaine

Hoal, Vol. 85, Jure 1965)

de la santé publique. (e canacion do saté pubiuo vo. 6 juin 1868)

JOHN E.F. HASTINGS

Dr. Hastings had a distinguished career as an
advocate for community health services and as
aleading educator in community health. He was
the founding Associate Dean of the Division of
Community Health within the Faculty of Medicine

Le D+ Hastings a consacré sa carriére distinguée a la promotion des services
de santé communautaires et 4 titre d’éducateur chevronné dans ce domaine. 11
a été doyen adjoint fondateur de la section de santé communautaire au sein de
la faculté de médecine de I'Université de Toronto et a été I'un des principaux

i 'études de premier cycle en
menant & une maitrise en Sciences

a des

at the University of Toronto and was i in

replacing the diploma programs in community health areas with Master’s

par des
de la santé. En 1965, il rédige le rapport de la Commission royale Hall sur

! de santé, formulant ai

degrees. In 1965, he completed a report for the Hall Royal C

on Health Services with about the ization of

pour
T isation d de santé

community health services in Canada. Building on this work, he produced
a seminal report in 1971-72, commissioned by the Conference of Health

Ministers. (Cpiia Health Digest Vol. 18, No. 3, Autamn 19923)

JEAN ROCHON

Dr. Rochon was known by many as the father of
community health in Quebec. In the early 1970s, he

served as advisor to the Castonguay Commission and
amember of the MacDonald Committee that led to the

creation of the 32 health in

Canada. En s'inspirant
de ces travaux, il produit un rapport éponyme en 1971-1972 dans le cadre d'un
‘mandat qui lui est confié & cet égard par la Conférence des ministres de la

Santé. (seiscrion santé o IACSPvol. 16,10 3, autorme 1992)

D* Jean Rochon est reconnu par plusieurs comme étant « le pére de la
santé communautaire au Québec. » Au début des années 70, il a exercé
les fonctions de conseiller 4 la Commission Castonguay et de membre du
Comité MacDonald, qui mena & la création de 32 départements de santé

Quebec in 1973. He served as Chair of the Commission
of Inquiry into Health and Social Services for the Government of Quebec,
which laid the
Dr. Rochon also served as Director of Program Management of the World

for the i reform initiatives

Health Organization and subsequently as Director of the Health Protection
and Promotion Division at the WHO Head Office in Geneva. (c#i e:

5 1994)

au Québec en 1973.11 a exercé les fonctions de président de
la Commission d’enquéte sur les services de santé et les services sociaux
du gouvernement du Québec, qui a jeté les bases pour des initiatives

de réformes reconnues internationalement. D Rochon a aussi exercé les
fonctions de directeur, Gestion du programme, de I'Organisation mondiale
de la Santé et par la suite de directeur de la Division de la protection et la

promotion de la santé au siége social de 'OMS & Genéve. (s

i ACSE 1994)



GREAT PUBLIC
HEALTH
ACHIEVEMENTS

LES GRANDES
REALISATIONS DE LA
SANTE PUBLIQUE

The average lifespan of Canadians has
increased by more than 30 years since

the early 1900s, and 25 of those years are
attributable to advances in public health.There
are various public health achievements that
led to this remarkable feat.

L’espérance de vie moyenne des Canadiens
s’est accrue de plus de 30 ans depuis le

début des années 1900, et 25 des années en
question sont attribuables aux progres de la
santé publique. Diverses réalisations dans le
domaine de la santé publique ont conduit a ce

remarquable exploit.



EXHIBIT CURATOR:
EXHIBIT ART DIRECTION AND DESIGN:

THE PUBLIC HEALTH AGENCY OF CANADA HAS PROVIDED FUNDING FOR THIS
HISTORIC EXPO. THE VIEWS EXPRESSED HEREIN DO NOT NECESSARILY REPRESENT
THE VIEWS OF THE PUBLIC HEALTH AGENCY OF CANADA.

&

CPHA*ACSP

CANADA’'S PUBLIC HEALTH LEADER
LE LEADER CANADIEN EN SANTE PUBLIQUE

CPHA|ACSP

CONSERVATRICE DE L’EXPOSITION :

LAGENCE DE LA SANTE PUBLIQUE DU CANADA A FINANCE CETTE EXPOSITION
HISTORIQUE. LES OPINIONS QUIY SONT EXPRIMEES NE CORRESPONDENT PAS
FORCEMENT A CELLES DE LAGENCE DE LA SANTE PUBLIQUE DU CANADA.




Canada is well known worldwide for its safe

and high-quality food. In 2008, an international
review of food safety ranked Canada fifth among
17 member countries of the Organization for
Economic Co-Operation and Development.

Le Canada est réputé a I’échelle mondiale

pour la salubrité et la grande qualité de ses
aliments. En 2008, une étude internationale

sur la salubrité des aliments a classé le Canada
en quatriéme position parmi les 17 pays
membres de I’Organisation de coopération

et de développement économiques.




Since public health officials began to
actively pursue adequate sanitation and
clean water systems in Canada, water-borne
diseases such as cholera and typhoid have
largely been controlled.

ewage
Quebec.

Depuis que les responsables de la santé
publique ont cherché activement a mettre
en place des systémes d’assainissement
et d’eau propre au Canada, les maladies
hydriques comme le choléra et la typhoide
ont été en grande partie maitrisées.
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Canadian environmental policies have helped
to increase the community’s health and to
dramatically reduce toxic emissions such as
lead and mercury. Air and water quality have
improved in some areas, despite population and

economic growth.

Les politiques environnementales canadiennes
ont permis d’améliorer considérablement

la santé de la collectivité et de réduire
considérablement les émissions de produits
toxiques comme le plomb et le mercure. La
qualité de I’eau et de I’air s’est améliorée dans
certaines régions malgré la croissance de la
population et la croissance économique.




One hundred years ago, infectious diseases
were the leading cause of death worldwide.

In Canada, they now cause less than 5% of all
deaths —thanks to immunization programs.
Immunization has probably saved more lives
in Canada in the last 50 years than any other
health intervention.

Il y a 100 ans, les maladies infectieuses étaient
la principale cause de décés dans le monde. Au
Canada, elles représentent désormais moins
de 5 p. 100 de I’ensemble des déceés grace aux
programmes d’immunisation. Ces derniers ont
probablement sauvé plus de vies au Canada au
cours des 50 derniéres années que n’importe
quelle autre mesure de santé.
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Canada has made more progress in tobacco
control in recent years than most other
countries in the world and has seen a
dramatic decline in tobacco consumption,
along with a pervasive shift in attitudes.

Le Canada a fait plus de progrés dans la
lutte contre le tabagisme au cours des
derniéres années que la plupart des autres
pays dans le monde et a enregistré une chute
considérable de la consommation de tabac
qui s’est accompagnée d’un changement
profond des attitudes.
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In 1998, Canada’s road fatality rate was
ranked ninth among the 29 member
countries of the Organization for Economic
Co-operation and Development. Alcohol-
related collisions decreased substantially
and seatbelt use increased, resulting in many

lives saved and injuries prevented.

En 1998, le taux de mortalité sur les routes
canadiennes était classé au neuviéme rang
des 29 pays membres de I’Organisation

de coopération et de développement
économiques. Les accidents liés a 1’alcool
ont considérablement diminué, et le port
de la ceinture de sécurité a augmenté, ce
qui a sauvé de nombreuses vies et évité de
nombreux blessés.




Cardiovascular disease death rates
have been declining steadily in Canada
since the mid-1960s. The 1997 death
rates were almost half those of 1969.

Le taux de mortalité lié aux maladies
cardio-vasculaires est en chute

constante au Canada depuis le milieu
des années 1960. Le taux de mortalité

de 1997 représente presque la moitié
de celui de 1969.




In the early 1900s, many major health
threats were associated with poor maternal
and infant health. Today, the health of
mothers and children in Canada is among
the best in the world.

Jrovided
Au début des années 1900, bon nombre
des principaux risques de santé était lié a
un mauvais état de santé des meéres et des

nourrissons. A I’heure actuelle, ’état de

santé des meéres et des enfants au Canada
figure parmi les meilleurs au monde.
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Recognition that health is influenced by many
factors outside the health care system has
strengthened public health’s commitment
and leadership in activities that address the
broad determinants of health, such as income,
education, early childhood development and
social connections.

L’acceptation selon laquelle la santé est
influencée par de nombreux facteurs en dehors
du systéme de soins de santé a permis de

renforcer I’engagement et la prise d’initiatives

de la santé publique dans des activités qui
examinent les facteurs déterminants généraux
de la santé, comme le revenu, 1’éducation,

le développement des jeunes enfants et les
relations sociales.
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Universal policies that reduce socio-economic
disparities have reduced the risk of poor health
for many Canadians. Since income and education
have a direct effect on health status, Canada’s

universal access to health care and education helps
Canadians maintain a high standard of health.

Les politiques universelles qui amenuisent les
disparités économiques ont diminué le risque
d’un mauvais état de santé pour de nombreux
Canadiens. Etant donné que le revenu et
I’éducation ont un effet direct sur I’état de santé,
I’acceés universel qu’offre le Canada aux soins de
santé et a ’éducation permet aux Canadiens de
préserver un état de santé élevé.
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Well into the 1900s, many diseases or injuries
were associated with unsafe workplaces or
hazardous occupations. The rate of work-
related injury has been steadily declining

since 1988—from 40 injuries among every
1,000 workers in 1988 to 20 per 1,000 in 2006.

Dans les années 1900, beaucoup de maladies
ou d’accidents étaient associés a des lieux
de travail peu siirs ou a des professions
dangereuses. La proportion d’accidents —
du travail est en constant déclin depuis 1914—En vertu de
1988 — de 40 accidents par tranche de 1000

travailleurs en 1988 a 20 pour 1000 en 2006.




‘Women have long been attempting to control
when to have children through birth control and
other techniques. Waiting until the mother is at
least 18 years old before trying to have a child
improves maternal and child health and it is
healthier to wait at least two years after a previous
birth before conceiving the next child. In 1969, all
forms of contraception were legalized in Canada.

Depuis longtemps les femmes cherchent a influer
sur le moment ou elles ont des enfants grace au
contrdle des naissances et a d’autres techniques.
Le fait d’attendre qu’une meére ait au moins 18
ans avant d’essayer d’avoir un enfant améliore

la santé de la meére et de I’enfant. Par ailleurs, il
est plus sain d’attendre au moins deux ans aprés
une naissance avant de concevoir un autre enfant.
En 1969, toutes les formes de contraception sont
légalisées au Canada.
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