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Le directeur de santé publique est responsable dans sa région":

1.

d’informer la population de I’état de santé général des individus qui la
composent, des probléemes de santé prioritaires, des groupes les plus
vulnérables, des principaux facteurs de risque et des interventions qu’il juge les
plus efficaces, d’en suivre I’évolution et, le cas échéant, de conduire des études
ou recherches nécessaires a cette fin;

d’identifier les situations susceptibles de mettre en danger la santé de la
population et de voir a la mise en place des mesures nécessaires a sa protection;

d’assurer une expertise en prévention et en promotion de la santé et de
conseiller I’agence sur les services préventifs utiles a la reduction de la mortalite
et de la morbidité évitable;

d’identifier les situations ou une action intersectorielle s’impose pour prévenir
les maladies, les traumatismes ou les problemes sociaux ayant un impact sur la
santé de la population et, lorsqu’il le juge approprié, de prendre les mesures
qu’il juge nécessaires pour favoriser cette action.

Gouvernement du Québec (1991). Loi sur les services de santé et les services sociaux. L.R.Q.,
chap. S-4.2, art. 373, Editeur officiel du Québec.
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NTRODUCTION

Le 31 octobre 2012, la premiere ministre, M™ Pauline Marois, annongait I’intention de
son gouvernement de moderniser la politique nationale du sport et du loisir afin que la
population québécoise devienne une des nations les plus en forme du monde. Le 10 juin
2013, la ministre de I’Education, du Loisir et du Sport (MELS), M™ Marie Malavoy,
invitait le D" Francgois Desbiens, directeur de santé publique de la Capitale-Nationale,
représentant des directeurs de santé publique (DSP) au Comité national Kino-Québec, a
participer a une journée de consultation nationale sur le livre vert intitulé « Le godt et le
plaisir de bouger : vers une politique nationale du sport, du loisir et de I’activité
physique ». Tenue le 20 juin 2013, cette rencontre regroupait plusieurs représentants
d’organismes nationaux sous le théme Promotion d’un mode de vie physiquement actif et
développement des activités récréatives. Le présent mémoire reprend I’essentiel des
commentaires qui ont été livrés par le représentant du D" Desbiens, au nom des DSP,
M. Michel Beauchemin, coordonnateur a la Direction de santé publique de I’ Agence de la
santé et des services sociaux (ASSS) de la Capitale-Nationale.

Les DSP remercient M™ Malavoy de I’opportunité qu’elle leur offre de pouvoir
participer a cette consultation concernant ce projet de politique nationale. Ils saluent
I’intention du gouvernement qui, selon les propos mémes de M. Sylvain Pagé, adjoint
parlementaire & la ministre de I’Education, du Loisir et du Sport qui présidait la rencontre
du 20 juin 2013, affirmait «[...] que cette politique nationale s’inscrive dans une
perspective de développement durable de la santé des Québécois et soit intégrée a la
prochaine politique nationale de prévention du gouvernement ».

Les DSP accueillent favorablement le projet de politique nationale, lequel vise deux
défis : hausser le niveau d’activités physiques et améliorer la condition physique de la
population québécoise. Ils saluent la volonté du gouvernement d’améliorer la santé des
jeunes et leur famille par la promotion des déplacements actifs et sécuritaires, I’accés aux
équipements sportifs a un moindre codt et par la création d’environnements favorables a
la pratique d’activités physiques. La démocratisation de I’accés, I’importance accordée
aux notions de plaisir et de qualité des expériences par le biais d’environnements
sécuritaires et de la qualité d’encadrement offert par les bénévoles et les professionnels
sont a souligner.

Les DSP réitérent leur volonté de poursuivre la promotion d’un mode de vie
physiquement actif et de collaborer a ce projet. A ce propos, ils tiennent & rappeler leur
implication et leur contribution depuis prés de 30 ans a la promotion de I’activité
physique et a un mode de vie physiquement actif dans le cadre du programme Kino-
Québec issu d’un partenariat entre le MELS, le ministére de la Santé et des Services
sociaux (MSSS) et les ASSS. Ce partenariat se traduit en région par de nombreuses
actions et initiatives de concertations intersectorielles qui facilitent notamment
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I’actualisation du Plan d’action gouvernemental de promotion des saines habitudes de
vie et de prévention des problémes reliés au poids 2006-2012, Investir pour I’avenir
(PAG).

Ce mémoire aborde les thémes suivants :

" la pratique réguliere de I’activité physique, la santé et les environnements
favorables;

" les inégalités sociales de santé;

" les populations cibles;

" les milieux de vie prioritaires;

" I’action intersectorielle.
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1. LA PRATIQUE REGULIERE DE L’ACTIVITE PHYSIQUE, LA
SANTE ET LES ENVIRONNEMENTS FAVORABLES

Comme mentionné dans le livre vert, « Le faible niveau d’activité physique est reconnu
comme une des principales causes de maladies chroniques telles que le diabéte, les
maladies cardiovasculaires et certaines formes de cancer. La sédentarité, conjuguée a de
mauvaises habitudes alimentaires, a engendré une hausse continue des codts sociaux et
économiques’. » A ce constat, on doit ajouter la prise en compte des données sur
I’obésité, lesquelles, comme le démontre la figure 1, nous indiquent la progression du
phénomene au Québec entre 1990 et 2004.

FIGURE 1
Obésité au Québec — Progression 1990-2004

Obésité au Quebec —
Progression 1990-2004

Hommes Femmes

Source : Québec en Forme (2012). Comité québécois de formation sur les saines habitudes de vie. Présentation
PowerPoint « Les environnements favorables aux saines habitudes de vie », diapositive n° 7, 48 p.

En marge des travaux de réalisation du PAG, le MSSS, Québec en Forme (QEF) et
I’Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) menaient une réflexion pour
comprendre les causes et cerner les solutions pour contrer ce qui est convenu d’appeler
I’épidémie d’obésité. Publié en 2012 par le MSSS, le document Pour une vision
commune des environnements favorables a la saine alimentation, a un mode de vie
physiquement actif et a la prévention des problémes reliés au poids, apporte des éléments

) ]
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de réponse et propose une définition, un cadre (figure 2). « La réponse se trouve dans
I’effet cumulatif des nombreux changements apportés par la vie moderne : urbanisation,
industrialisation, informatisation, transformation de la famille traditionnelle et du travail,
mondialisation, manque de temps, etc. Ces facteurs font pression sur notre mode de vie
en modifiant ce que I’on mange et notre maniére de manger. Ils influencent notre profil
d’activité physique et nous imposent des modéles physiques auxquels on veut
ressembler?. »

D’autres chercheurs mentionnent que « [...] si le débat sur I’obésité et I’embonpoint a
longtemps focalisé sur le volet lié a I’alimentation ou aux faibles niveaux d’activité
physique®, de plus en plus de chercheurs portent aussi leur attention sur I’influence du
milieu bati et des déplacements actifs* sur les taux d’obésité*>>®. Les experts s’entendent
pour dire que les changements des modes de vie sont en grande partie responsables de
I’obésité, le bagage génétique ne pouvant expliquer a lui seul I’augmentation de la
prévalence et la propagation rapide de I”obésité observées ces derniéres années’ ».

FIGURE 2
Environnement favorable : une définition, un cadre

Environnement favorable & |a saine alimentation,
a un mode de vie physiquement actif et a la prévention
des problemes reliés au poids.

INDIVIDUS
Age, attitudes, |
connalssances, e
habilletés, revenu,
croyances

Source : Québec en Forme (2012). Comité québécois de formation sur les saines habitudes de vie. Présentation
PowerPoint « Les environnements favorables aux saines habitudes de vie », diapositive n° 38, 48 p.

10 .
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En somme, pour améliorer la santé de la population et par conséquent pour améliorer les
habitudes de vie, il faut, selon le MSSS, QEF et I’INSPQ des conditions propices a la
santé et a I’adoption des comportements souhaitables, ce que nous ne retrouvons pas
assez dans notre société. Leur conclusion : améliorer I’environnement favorable a la saine
alimentation, a un mode de vie physiquement actif et a la prévention des problémes reliés
au poids. Appliguée a I’activité physique, cette vision commune permet de placer, selon
les environnements physique, socioculturel, économique et politique, un ensemble
d’actions ou de mesures pouvant avoir une influence sur le comportement des individus.
La figure 3 est un exemple de cette application pour I’activité physique.

Comme le précise le MELS dans un document a paraitre® « Un mode de vie
physiquement actif est un mode de vie qui intégre la pratique de diverses activités
physiques, de durée et d’intensité variables, pour les bienfaits qui s’y rapportent. » Cette
définition reconnait tant les activités physiques de la vie quotidienne que les activités
physiques organisées ou non, encadrées ou non. En rapport avec la vision commune des
environnements favorables, elle inclut une vaste gamme d’activités pratiquées par toutes
les personnes, et ce, tout au long de I’année quelle que soit la saison. Un mode de vie
physigquement actif, c’est plus qu’une valeur, c’est une perspective, voire une orientation.

FIGURE 3
Environnement favorable et activité physique : un exemple

4 types d’environnements pour favoriser la pratique d’activité physique

PHYSIQUE

Eléments naturels et artificiels

(bdtis/aménager fcréés par

Fhomme) qui nous entourent

*  Infrastructures sportives et
récréatives

* Corridors scolaires

*  Aménagement de la cour
d'école

*  Parc

SOCIO-CULTUREL

Eléments liés aux rapports sociaux,
aux normes et conventions, et & la
vision et & linterprétation de la
réalité
*  Plaisirs d'hiver

* Défis-30

*  Choix de commanditaires
= Milieu rural/urbain

*  Clubs de marche

Individus
hge, genre, connamsances,
CroyBRces, revenu, valeurs,

habdetés, etc

ECONOMIQUE

Structures et les modes de
fonctionnement liés 4 la
production, la consommation,
Futilisation de richesse et les
valeurs & la base des décisions
économiques

*  Fonds promotion SHY

*  Accés gratuit aux installations

POLITIQUE

Structures et modes de

fonctionnement liés &

Porganisation du pouvoir

s Politique nationale du sport, du
loisir et de Vactivité physique

» Politique cadre- Pour un virage
santé & I'école

* Plan d'urbanisme

* Politique familiale

»  Plan de transport/mobilite

» Politique développement
durable/environnement

*  Ententes spédifiques sur les
SHV avec les CRE ($)

*  Programmes d'side financiére
provinciale (MTQ, etc.) ou
federale

Adapté par is Direction de saned publique de ks Montirigie
tiré de "Pour une vision ¢ -Des favorables aux saines habitudes de vie et aux problémes reliés au poids”
MSSS - document non publié Ay

Source : Consultation sur le livre vert « Le go(t et le plaisir de bouger : vers une politique nationale du sport, du loisir
et de I’activité physique », par M™ Suzanne Auger, en collaboration avec M™® Isabelle Michaud et Héléne
Gagnon, Direction de santé publique de la Montérégie, présentation PowerPoint, 27 juin 2013, 13 p.
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Pour s’attaquer aux deux défis de la politique nationale, il faut retenir la vision commune
des environnements favorables et avoir en perspective la promotion d’un mode de vie
physiquement actif, et ce, peu importe I’age et la condition physique.

Pour les DSP, la finalité demeure I’amélioration de la santé de la population. C’est
pourquoi la politique nationale devrait non seulement adopter le cadre Pour une vision
commune des environnements favorables a la saine alimentation, & un mode de vie
physiquement actif et a la prévention des problémes reliés au poids, mais elle devrait
aussi avoir comme perspective et orientation I’amélioration d’un mode de vie
physigquement actif afin de maximiser les impacts sur la santé de la population.

12 .
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LES INEGALITES SOCIALES DE SANTE

S’il est souhaitable que la politique nationale améliore la santé de la population, il faut
absolument qu’elle vise la réduction des inégalités sociales de santé (ISS). Il y a une
relation étroite entre la position sociale d’une personne et sa santé qui se traduit par le
gradient social®. Plus la population a un statut social élevé plus son état de santé est bon,
et a I’inverse, plus son statut social est faible plus sa santé est faible. Les ISS se
définissent comme les écarts dans I’état de santé de la population qui existent de fagon
systématique entre les groupes socioéconomiques. On observe que le lien entre le statut
social et la mauvaise santé est fort, qu’il est constant au sein de différentes populations et
qu’il persiste dans le temps™. Pour bien comprendre ce phénomeéne, il faut faire état des
déterminants de la santé. La figure 4 illustre comment la santé des individus est
déterminée par de multiples facteurs. Elle montre notamment que les différentes
catégories de déterminants superposés ont une influence sur les autres. Ainsi, les
comportements et les habitudes de vie des individus, comme I’activité physique, sont
influencés par les conditions de vie dans lesquelles ils vivent, elles-mémes influencées
par le contexte social.

FIGURE 4
La santé et ses déterminants

FIGURE2 _
LA SANTE ET SES DETERMINANTS

JOMIQUE, PQLIT;

Source : Hyppolite, S.-R. (2012). Comprendre et agir autrement pour viser I’équité en santé dans la région de la
Capitale-Nationale, Rapport du directeur régional de santé publique sur les inégalités sociales de santé
2012. Québec, Agence de la santé et des services sociaux de la Capitale-Nationale, Direction régionale de
santé publique, 161 p.
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Plusieurs études dans le monde ont montré que les niveaux d’activité physique ont
tendance a étre faibles chez les groupes socialement défavorisés et qu’il est parfois trés
difficile de promouvoir la pratique réguliére de I"activité physique dans ces groupes™.

L’Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire 2010-2011 (EQSJS)
(figure 5) illustre bien a sa facon les écarts qui existent entre les jeunes selon leur niveau
de défavorisation'? concernant le niveau d’activité physique de loisir et de transport
recommandé. « L’analyse selon la défavorisation matérielle et sociale montre que les
éleves issus de milieux trés favorisés sur les deux plans sont proportionnellement plus
actifs que ceux des milieux moins favorisés (31,9% c. 289% pour les
quintiles 1 et 5). »"

FIGURE 5
Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire 2010-2011

Niveau d’activité physique selon l'indice de défavorisation

Proportion des éléves du secondaire du Québec qui
atteignent les recommandations concernantle niveau
d’activité physiquede loisir et de transport,
selon le niveau de défavorisation (easss, 2010-2011)

Total | 29,8

Trés favorisé ‘ 31,9

28,9
Trés défavorise -

30
Pourcentage (%]

MMMmMmMmmm

Source : Ministére de la Santé et des Services sociaux (2012). La santé des jeunes du secondaire au Québec : Santé
physique et habitudes de vie. Québec, 20 p.

Selon I’Organisation mondiale de la Santé (OMS), « Les groupes socialement défavorisés
rencontrent souvent dans leur vie tout un ensemble de difficultés. Dans bien des cas,
I’activité physique n’est sans doute pas leur priorité et il est peut-étre plus important de
répondre a leurs besoins essentiels. Or, pour un bon nombre de ces groupes, on sait que
de faibles niveaux d’activité physique viennent s’ajouter indirectement a la liste de leurs
problemes. Par conséquent, les bénéfices au sens large de I’activité physique et les
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conséquences de la sédentarité devraient également étre pris en compte aux fins de la
promotion de I’activité physique dans ces groupes, car elle produit des résultats positifs
tels que les liens sociaux, I’inclusion sociale, la mobilité active, les perspectives d’emploi
et la productivité. L’argument de I’adoption d’un mode de vie physiquement actif comme
moyen d’améliorer et d’accroitre d’autres effets souhaitables permettrait d’ouvrir de
nouvelles possibilités de promotion. Il est donc important de reconnaitre que I’activité
physique chez les groupes socialement défavorisés peut & la fois étre un résultat a
atteindre et un moyen d’atteindre d’autres résultats. Ces deux approches sont sans
conteste pertinentes et utiles™. »

Depuis plus de quinze ans, différentes directions de santé publique documentent les
inégalités sociales de santé, proposent et travaillent a mettre en place des mesures pour
les réduire’. Le directeur national de santé publique du MSSS I’a bien décrit dans son
troisieme rapport national sur I’état de santé de la population du Québec, Riche de tous
nos enfants : la pauvreté et ses répercussions sur la santé des jeunes de moins de 18 ans,
dans lequel les liens entre la pauvreté chez les jeunes et ses effets sur la santé tout au long
de la vie sont documentés™.

Pour contrer les inégalités sociales de santé, la communauté scientifique suggére de
mettre en place, voire ajuster, des programmes, des politiques et des services offerts de
fagon uniforme & toute la population, en tenant compte d’une échelle et d’une intensité
proportionnelles au degré de defavorisation. L’Universalisme proportionné consiste a
offrir a I’ensemble de la population un certain nombre de services universels, puis
intensifier ensuite I’action publique en fonction des besoins spécifiques des personnes
selon les difficultés auxquelles elles sont confrontées. Pour chacune des mesures, dites
universelles, s’adressant a toute la population, il y a lieu de prévoir des programmes
ciblés qui tiennent compte des caractéristiques des groupes sociaux touchés par les ISS et
de I’ensemble des determinants. Les interventions et les mesures auront alors une
fréquence, une durée et une intensité ajustées en fonction des groupes ciblés®’.

Comme le précise I’'OMS a propos des groupes socialement défavorisés, « Ce qui
distingue principalement la promotion de I’activité physique dans ces groupes, c’est la
meéthode. La fagon dont le ciblage est effectué, les modalités de mise en ceuvre des
interventions et la possibilité d’intensifier les efforts pour atteindre le groupe cible en
question sont déterminantes. Dans ce contexte, il est important que les responsables de
I’élaboration des politiques et les concepteurs de programmes reconnaissent que les
groupes socialement défavorisés puissent avoir besoin d’étre davantage soutenus a tous
les niveaux, ce qui peut se traduire, par exemple, en termes de durée des projets, de
financement et de besoins sur le plan du renforcement des capacités. A I’inverse, tout
porte a croire que le fait d’amener ces groupes a avoir une activité physique donne
davantage de résultats positifs que dans le cas d’autres groupes cibles®®. »

Au Québec, on trouve des exemples qui vont dans le méme sens, notamment en
périnatalité. Pensons au programme OLO (ceufs, lait, jus d’orange) et aux services
intégrés en périnatalité et pour la petite enfance (SIPPE) a I’intention des familles vivant
en contexte de vulnérabilité offrant aux mamans et futures mamans un soutien particulier.
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Pensons également au programme de services de garde éducatifs a I’enfance a 7 $ qui
prévoit un rehaussement du nombre de places dans les centres de la petite enfance situés
dans les territoires a forte défavorisation. En rapport avec le sport, le loisir et I’activité
physique, pensons au programme Acces-Loisirs Québec qui permet aux personnes a
faible revenu de participer gratuitement aux activités de loisirs d’une ville en comblant
les places inoccupées de diverses activités offertes dans sa programmation.

En somme, pour s’assurer que toute la population soit rejointe par la politique nationale
et pour réduire les inégalités sociales de santé, les DSP recommandent I’utilisation de
I’Universalisme proportionné dans I’analyse, le développement et la mise en place des
mesures et des interventions (programmes, services, campagnes sociétales, etc.).
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3. LES POPULATIONS CIBLES

La politigue nationale annonce une intention de rejoindre toute la population, en
particulier les jeunes et les familles. Tout en appuyant cette volonté, nous croyons que
I’intervention devrait tenir compte des caractéristiques propres a certains groupes et de
I’importance d’une pratique réguliére de I’activité physique sur leur développement et
leur santé, et méme pour certains, I’influence que leur comportement peut avoir sur les
autres. Il s’agit des tout-petits (0-4 ans), des jeunes (5-17 ans), des parents (25-44 ans) et
des ainés (65 ans et plus) en tenant compte du niveau de défavorisation comme
mentionné précédemment.

| Les tout-petits (0-4 ans)

Etre actif est essentiel pour le développement de I’enfant qui en retire de grands
bénéfices, tant pour sa santé, I’amélioration de la condition physique, les habiletés
motrices, la hausse de I’estime de soi. Plus spécifiqguement, I’activité physique contribue
au développement des habiletés motrices permettant a I’enfant d’acquérir le
développement de grands muscles, permettant la maitrise de certains mouvements tels
que s’asseoir, ramper, marcher** 2.

L’ Institut de la statistique du Québec diffusera, a I’automne 2013, les résultats de la toute
premiere Enquéte québécoise sur le développement des enfants de la maternelle 2012
(EQDEM). Cette enquéte livrera des données sur cing dimensions interreliées du
développement de I’enfant a partir de I’Instrument de mesure du développement de la
petite enfance (IMDPE). Il faudra profiter de cette occasion pour revoir I’offre de service
et I’accompagnement des tout-petits, particulierement au regard de leur développement
cognitif et moteur.

| Les jeunes (5-17 ans)

En 2011, le Comité scientifique de Kino-Québec publiait un important avis sur I’activité
physique, le sport et les jeunes?. Ce document décrit avec exactitude les déterminants
d’un mode de vie physiquement actif chez les jeunes et prone la perspective d’un mode
de vie physiquement actif, ce que nous appuyons, comme nous I’avons fait
précédemment. Soulignons, a ce propos, les éléments de mieux-étre associés a la pratique
fréquente et ininterrompue d’activités physiques et sportives durant I’enfance et
I’adolescence : la condition physique, la santé physique, le bien-étre psychologique et la
santé mentale, les compétences sociales, les habiletés cognitives et la réussite scolaire, et
enfin, les habitudes de vie?.

L’environnement a également un impact sur le mode de vie des jeunes. Le quartier de
résidence, mais surtout la distance entre le domicile et I’école, de méme que le quartier
ol se situe I’école ont une influence sur le potentiel de déplacements actifs®.
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Enfin, un aspect doit particuliéerement étre mentionné a propos de la différenciation des
genres. L’EQSJS nous indique que les filles et les gargons ont des comportements trés
différents. Par exemple, lorsque 1I’on compare la proportion de jeunes du secondaire trés
peu actifs ou sédentaires durant les loisirs, on observe des écarts importants entre les
filles et les garcons (figure 6).

FIGURE 6
Proportion des jeunes qui sont actifs dans leurs loisirs : 6 a 11 ans et 12 a 17 ans

Etat de situation chez les jeunes
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Sources : *Institut national de santé publique du Québec et ministére de I’Education, du Loisir et du Sport.
Etude des blessures subies au cours de la pratique d’activités récréatives et sportives au
Québec en 2009-2010.
**|nstitut national de santé publique du Québec et Statistique Canada. Enquéte sur la santé dans
les collectivités canadiennes, 2009-2010.

L’ avis scientifique de Kino-Québec, mentionné précédemment, décrit bien I’intérét des
adolescentes pour les activités physiques et sportives et les messages a concevoir a leur
situation. 1l y a donc lieu de tenir compte de la différenciation des genres dans I’offre de
service et d’accompagnement des filles comme des gargons, et ce, a tous les ages.

| Les parents (25-44 ans)

Soutenir la famille signifie devoir soutenir les parents qui ont eux-mémes une grande
influence sur le comportement de leurs enfants. Or, le groupe d’age qui regroupe le plus
grand nombre d’adultes ayant des enfants en bas age est celui des 25-44 ans. L’Enquéte
de santé dans les collectivités canadiennes, 2009-2010 (ESCC) nous révele que, selon le
niveau d’activité physique de loisir, pres de 21,8 % sont sédentaires et 19,1 % sont un
peu actifs contre 19,5 % qui sont moyennement actifs et 39,6 % actifs. Il est donc a
propos de bien documenter les besoins et les attentes des parents concernant leur pratique
de I’activité physique, en particulier leurs contraintes et leurs besoins dans un contexte de
conciliation travail-famille-loisirs.
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| Les ainés (65 ans et plus)

L’Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2007-2008 (ESCC) nous révele
que 30,9 % des ainés sont sédentaires et 20,1 % sont un peu actifs. Or, les bienfaits de
I’activité physique chez les ainés sont documentés. Pensons, par exemple, au role de
I"activité physique dans la prévention des chutes. En effet, I'INSPQ* identifie les
programmes d’exercices dans les interventions ayant le plus haut niveau de preuve quant
a leur efficacité a prévenir les chutes.

L’OMS considére que le plus important message de santé a transmettre aux ainés est
I’importance d’atteindre et de maintenir un niveau modéré d’activités physiques®. Outre
I’augmentation de I’espérance de vie, la pratique d’activités physiques, méme a un age
tres avancé, contribue a I’amélioration ou au maintien des capacités fonctionnelles et de
la qualité de vie des ainés. Pour favoriser la pratique réguliére d’activités physiques
chez les ainés, il est recommandé de leur offrir des programmes distincts qui tiennent
compte de leurs divers états de santé et de capacités’’, et comme mentionné
précédemment, de leurs conditions de vie.

Les DSP recommandent que la politique nationale cible prioritairement et spécifiquement
les quatre groupes d’age que sont les tout-petits (0-4 ans), les jeunes (5-17 ans), les
parents (25-44 ans) et les ainés (65 et plus) en tenant compte de la différenciation des
genres, notamment chez les adolescents et les adolescentes, et en tenant compte du
niveau de défavorisation des groupes et des communautés.
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4. LES MILIEUX DE VIE PRIORITAIRES

La politique nationale cible les milieux de I’éducation, les municipalités, les milieux du
travail, les milieux associatifs et communautaires, les fédérations et le gouvernement.
Tout en reconnaissant que ces milieux sont justifiés, nous croyons qu’il y a lieu d’ajouter
les services de garde a I’enfance pour rejoindre les tout-petits et certains autres milieux
tels que les centres de jour, les clubs de loisirs et les centres d”’hébergement et de soins de
longue durée (CHSLD) pour rejoindre les ainés. Pour les milieux de garde, il y a tout lieu
d’attendre les résultats de ’EQDEM 2012 qui seront disponibles a I’automne 2013 pour
identifier les priorités d’action. Pour les ainés, on doit consolider le programme
VIACTIVE en offrant des services a la pratique d’activité physique diversifiés et adaptés
a la réalité des personnes agées de 50 ans ou plus, notamment pour les personnes
autonomes ainsi que pour celles en perte d’autonomie en lien avec le continuum
d’intervention en prévention des chutes.

En ce qui concerne les écoles primaires et secondaires, nous appuyons les cing
recommandations de la Coalition québécoise sur la problématique du poids® :

1.  rendre obligatoire un temps minimal consacré aux cours d’éducation physique
et & la santé;

2.  favoriser les activités physiques intramuros et parascolaires;
intégrer I’activité physique a d’autres programmes d’enseignement;

organiser et encadrer des récréations actives dans des cours d’école bien
aménageées;

5. favoriser les déplacements actifs entre le domicile et I’école.

L’école est un milieu de vie central pour les adolescents, dont le domicile n’est souvent
pas a distance de marche de I’école. « Agir sur I’aménagement intérieur et extérieur des
écoles secondaires offre un potentiel non négligeable pour influencer les habitudes de vie
des adolescents pour de nombreuses raisons : d’abord, ces secteurs scolaires sont le lieu
de convergence par excellence des adolescents au quotidien, ensuite, les résultats de la
présente étude suggérent que ces derniers fréquentent plus de destinations a pied autour
de leur école que de leur domicile?. »

La réalisation de ces propositions ne peut s’actualiser sans I’apport indispensable du
milieu municipal, des milieux associatifs et communautaires et d’autres secteurs tel le
secteur de la santé et des services sociaux. Il est souhaitable que la politique nationale
valorise que I’école soit ouverte sur sa communauté, utilisant I’approche Ecole en santé,
pour inscrire ses actions dans le plan de réussite de I’école et qu’elle soit contributive au
processus de mobilisation communautaire présent dans le territoire qu’elle dessert.
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Pour favoriser I’adoption d’un mode de vie physiquement actif par I’ensemble de la
population, il y a tout lieu de réfléchir a une stratégie d’intervention municipale qui
s’inscrive dans une perspective de mobilité durable qui tiendrait compte de
I’aménagement urbain, des déplacements actifs et sécuritaires et du transport.

Par ailleurs, il faudrait porter une attention particuliére a I’accessibilité du loisir actif en
milieu rural. Ce milieu se caractérise par une densité de population et de construction
relativement faible, donc par des collectivités de petite taille dispersées sur un vaste
territoire. En 2011, on estime que 19% de la population québécoise, soit
1 534 731 personnes, vit en milieu rural.

Or, I’organisation du loisir actif en milieu rural québécois connait certains problemes,
dont :

= [’insuffisance ou le mauvais état des infrastructures de loisir;

» I’insuffisance, voire I’absence chronique de ressources humaines permanentes
affectées a I’organisation et a I’animation des loisirs;

= une offre de loisirs et des infrastructures parfois développées sans tenir compte
des besoins et des caractéristiques de la population (ex.: une offre de loisirs
importante pour les adolescents dans des communautés avec des populations
vieillissantes, une offre de loisirs peu abordable proposée a une population
composée de 23 % de familles monoparentales);

= ladisparition d’infrastructures communautaires telles les écoles;

= Jattrition du nombre de bénévoles et I’essoufflement de ceux qui demeurent en
place;

= une ouverture variable selon les municipalités au partenariat intermunicipal a des
fins de mise en commun d’infrastructures et d’équipements et de partage du
financement requis;

= un manque de reconnaissance de la part des élus municipaux de I’importance du
loisir et de la pertinence d’investir dans des équipements ou dans I’embauche du
personnel, et ce, en raison des maigres budgets consacrés aux loisirs dans
plusieurs municipalités rurales.

Par conséquent, on observe chez les populations rurales un niveau moindre de pratique
d’activités physiques de loisir, de méme que des taux plus élevés de certaines maladies
chroniques, par comparaison aux populations urbaines. La santé des habitants du milieu
rural était jugée comme étant globalement moins bonne et leur espérance de vie moins
élevée que celle des populations urbaines®313232,

Dans le méme esprit, pour que la politique nationale rejoigne toute la population, en
particulier les groupes vivant en contexte de défavorisation, trois principes clés reconnus
pour réduire les ISS doivent étre appliqués. 1l s’agit de la participation citoyenne et des
communautés, du pouvoir d’agir des individus et des communautés et de la
concertation®*. « De nombreuses recherches dans le domaine social ont confirmé que la
participation sociale et les relations de réciprocité et de confiance, qui facilitent la
coopération et I’entraide dans un milieu, peuvent influencer positivement la santé de la
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population. Les membres d’une communauté qui arrivent a travailler ensemble vers un
but commun présentent un taux de mortalité plus bas et profitent d’un meilleur acces a
des services de santé et a des ressources d’aide. Ils composent aussi avec des normes
sociales plus favorables a la santé®®. »

La politiqgue nationale devrait valoriser les initiatives sur I’activité physique et la
modification de I’environnement favorable a un mode de vie physiquement actif
provenant des communautés locales dans lesquelles la participation citoyenne, le pouvoir
d’agir des individus et des communautés et la concertation seront mis de I’avant. Ces
initiatives dites « développement local » regroupent une variété de stratégies : le
développement communautaire, le développement social, le développement économique
et le développement des communautés. Ces stratégies ont en commun les trois principes
nommeés precédemment.

Les DSP recommandent donc I’ajout des milieux de garde a I’enfance pour rejoindre les
tout-petits (0-4 ans) de méme que les centres de jour, les clubs de loisirs et les CHSLD
pour rejoindre les ainés (65 ans et plus). Dans les écoles primaire et secondaire, ils
proposent cing recommandations pour lesquelles la politique nationale devrait valoriser et
soutenir une école ouverte sur la communauté qui contribue au processus de mobilisation
communautaire présent dans le territoire qu’elle dessert. Enfin, les DSP recommandent
que la politique nationale valorise les initiatives de promotion d’un mode de vie
physiquement actif et la modification d’environnements favorables portées par des
groupes et des communautés qui mettent de I’avant des stratégies de développement
local.
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5. L’ACTION INTERSECTORIELLE

Le livre vert propose une orientation concernant la concertation, soit « qu’elle veille a ce
que les actions soient cohérentes et reposent sur un partage clair des réles et des
responsabilités des acteurs a I’échelle nationale, régionale et locale®’ ». Les DSP appuient
cette orientation qui, devant la volonté du gouvernement d’étre une des nations les plus
en forme, doit étre envisagée dans une plus large perspective, soit I’action
intersectorielle. La politique nationale est issue du MELS. Cette sectorisation est
nécessaire pour que les acteurs publics et leurs partenaires de ce secteur s’y reconnaissent
et puissent agir efficacement sur les défis et les diverses composantes qu’elle souleve.
Toutefois, comme il en a été question dans les chapitres précédents, plusieurs de ces
composantes débordent largement les frontiéres du MELS. Il devient donc nécessaire de
développer une vision globale et intersectorielle pour mettre ensemble tous les acteurs
concernés, les ressources et les expertises. L’action intersectorielle se définit comme la
résultante d’un processus duquel des acteurs issus de plusieurs secteurs, particulierement
des milieux jugés prioritaires, s’unissent pour agir sur une situation complexe qu’ils ne
peuvent maitriser seuls®. Comme elle ne suit pas un modéle unique, elle se définit de
facon graduelle en s’appuyant sur les possibilités particuliéres propres a chacun des
objets et des milieux concernés. Elle peut se concrétiser a plusieurs niveaux : local,
régional et national.

Il existe déja bon nombre d’actions intersectorielles concernant les saines habitudes de
vie comprenant I’activité physique. Certaines de ces actions intersectorielles sont
d’ailleurs identifiées dans le livre vert. Notons, a I’échelle des régions, celles concernant
I’actualisation du PAG pour lesquelles des Tables intersectorielles régionales sur les
saines habitudes de vie (TIR-SHV) regroupent des partenaires de I’éducation, du loisir et
du sport, du monde municipal, de la santé et des services sociaux, du communautaire, de
la famille, etc. Ces mécanismes ont fait I’objet d’une analyse approfondie en 2012 dans le
but d’améliorer leur efficacité dans un souci de cohérence et de cohésion entre les
partenaires et entre les niveaux locaux, régionaux et nationaux®. Les recommandations
sont a I’effet de rendre effectif le modéle de gouvernance et de déploiement du PAG,
c’est-a-dire d’en consolider la philosophie d’intervention du déploiement, d’élaborer un
cadre de fonctionnement et d’optimiser le maillage entre le PAG, le Programme national
de santé publique, les stratégies d’action intersectorielle et de développement des
communautés rattachées a la promotion des saines habitudes de vie.

Au-dela des actions intersectorielles sur les saines habitudes de vie, il y a lieu de noter
d’autres actions intersectorielles régionales et locales d’importance sur d’autres
problématiques qui ont cours actuellement et qui prennent des formes différentes selon
les régions. Il s’agit notamment des problématiques touchant la lutte contre la pauvreté et
I’exclusion sociale, de la persévérance et la réussite scolaires, du développement des tout-
petits et leur entrée a I’école réussie, qui ciblent les clientéles et les milieux de vie
nommeés au chapitre 2 du présent mémoire. Ces actions intersectorielles regroupent des
acteurs et partenaires en provenance de différents secteurs et milieux, souvent les mémes,
et sont liées aux mécanismes des conférences régionales des élus. Les actions
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intersectorielles semblent fortement ancrées dans les facons de faire a I’échelle des
régions. Au défi de la cohérence sectorielle s’ajoute celui de la cohérence intersectorielle,
voire multisectorielle, et un effort d’intégration est certainement nécessaire pour assurer
la cohésion et la cohérence a tous les niveaux.

Par ailleurs, il est bon de rappeler que les DSP, par I’intermédiaire des ASSS, sont déja
en partenariat avec le MELS depuis plus d’une trentaine d’années. Notons I’entente de
partenariat MSSS-MELS-ASSS dans le cadre du programme Kino-Québec de méme que
I’entente de complémentarité MSSS-MELS. L’expérience de concertation entre les deux
réseaux est, selon les DSP, un gage de réussite dans le cadre de la prochaine politique
nationale. Il y a donc lieu de protéger les acquis de ce partenariat tout en I’améliorant.

Les DSP recommandent de conserver les acquis du partenariat MELS-MSSS-ASSS tout
en I’améliorant au bénéfice de la population. De plus, la politique nationale doit étre
globale et intégrée, s’inscrire et s’orienter dans une action intersectorielle a I’échelle
nationale, régionale et locale avec d’autres actions intersectorielles en cours.
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ONCLUSION

Les DSP accueillent favorablement le projet de politique nationale du sport, du loisir et
de I’activité physique présenté dans le livre vert « Le godt et le plaisir de bouger : vers
une politique nationale du sport, du loisir et de I’activité physique ». lls saluent la volonté
du gouvernement de I’inscrire dans une vision du développement durable de la santé et de
la voir intégrée a la prochaine politique nationale de prévention. Le livre vert annonce
deux défis : hausser le niveau d’activités physiques et améliorer la condition physique de
la population québécoise. Deux défis majeurs pour lesquels il n’existe pas actuellement
de mesure internationale permettant de positionner le Québec par rapport au reste du
monde. Pourtant, il existe a I’heure actuelle plusieurs indicateurs pour comparer I’état de
santé de la population du Québec avec les autres pays et certains indicateurs pour mesurer
la sédentarité et d’autres facteurs de risque. Quel qu’il en soit, si le Québec veut se
démarquer, il devra faire en sorte que sa politique nationale, ses mesures et ses
interventions aient un impact sur la santé de la population. C’est la un défi de santé
publique. Une nation en forme c’est avant tout une population active et en santé. C’est
dans cet esprit que les DSP recommandent gue la politique nationale :

= adopte, comme cadre de référence Pour une vision commune des environnements
favorables a la saine alimentation, a un mode de vie physiquement actif et a la
prévention des problémes reliés au poids (2012);

= adopte, comme perspective et orientation, Un mode de vie physiquement actif
(2013);

= adopte et applique I’Universalisme proportionné dans I’analyse, le développe-
ment et la mise en place des mesures et des interventions.

En ce qui concerne les clienteles et les milieux ciblés, les DSP appuient la proposition du
livre vert. Ils estiment cependant qu’il y a lieu d’établir des priorités en lien avec les
recommandations précédentes. Ainsi, les DSP recommandent que la politique nationale :

= cible spécifiquement les tout-petits (0-4 ans), les jeunes (5-17 ans), les parents
(25-44 ans) et les ainés (65 ans et plus) en tenant compte d’une part de la
différenciation des genres, notamment a I’adolescence et, d’autre part, en lien
avec I’Universalisme proportionné, du niveau de défavorisation des groupes et
des communautés;

= ajoute les milieux de garde a I’enfance, de méme que les centres de jour, les clubs
de loisirs et les CHSLD;

= valorise et soutienne les écoles primaires et secondaires afin qu’elles actualisent
les cing recommandations en matiére d’activités physiques identifiées au chapitre
4 et afin qu’elles soient ouvertes sur leur communauté en contribuant au processus
de mobilisation communautaire présent dans leur territoire de desserte;
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= valorise et soutienne les initiatives de promotion d’un mode de vie physiquement
actif des groupes et des communautés qui mettent de I’avant des stratégies de
développement local.

Enfin, en ce qui concerne la concertation, les DSP appuient I’orientation qui vise a ce que
les actions soient cohérentes et reposent sur un partage clair des roles et des
responsabilités des acteurs a I’échelle nationale, régionale et locale. Cette orientation ne
pourra se limiter qu’aux seuls acteurs publics et leurs partenaires du secteur du MELS.
Elle devra s’étendre a tous les acteurs de la société concernés par I’amélioration de la
santé de la population. En lien avec les recommandations précédentes, les DSP
recommandent que la politique nationale :

= soit globale et intégrée et qu’elle s’inscrive et s’oriente dans une action
intersectorielle a I’échelle nationale, régionale et locale avec d’autres actions
intersectorielles telles la lutte a la pauvreté et I’exclusion sociale, la persévérance
et réussite scolaires, le développement des tout-petits et leur entrée a I’école
réussie et la politique nationale de prévention en préparation;

= qu’elle fasse en sorte de consolider le partenariat MELS-MSSS-ASSS au bénéfice
de la population.

En terminant, les DSP réiterent leur volonté de poursuivre leur implication et leur
responsabilité dans la promotion d’un mode de vie physiquement actif et de contribuer a
ce projet de société afin d’améliorer la santé de la population.
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