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En un coup d’œil

8 h 30

10 h 30

Surveillance des problèmes 
en émergence (page 5)

• Bois traité à l’arséniate de 
cuivre chromaté

• Bérylliose

• Bioterrorisme
• Changements climatiques

• La problématique de l’eau
• La problématique de la santé mentale
• La recherche au service des 

décideurs

• Groupe d’étude canadien sur les 
soins préventifs

• Programme intégré en santé 
du cœur

TABLE RONDE :
les enjeux entourant la prise
de décision

Cinq ateliers simultanés

• Représentation théâtrale
• Entre famille et travail : une vie 

à double vitesse

Famille, travail et santé : impact 
sur les enfants et les parents

• Jeux de hasard et d’argent
• Téléphone sans fil et collisions
• TABLE RONDE : 

arbitrage des priorités

• Présentations des résidents en 
santé communautaire

• Programme de maintien du certificat

• Cinq ateliers simultanés
• Guide de pratique, méta-analyse, 

revue de littérature, recomman-
dations de groupes d’experts

• TABLE RONDE : solutions et défis
• Une responsabilité collective

De la recherche à la prise 
de décision, 15e congrès annuel 
de l’AMSSCQ (page 6)

La prévention et le clinicien
(page 7)

La conciliation famille/travail : 
vivre sous tension ? Conférence
annuelle 2002 de l’ASPQ (page 8)

10 h 00 Pause

15 h 30

16 h 00

Pause

12 h 00 Dîner

13 h 00 Présentation du programme d’aide aux médecins du Québec (page 18)

13 h 30

17 h 00
19 h 30
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La société doit changer. Quel équilibre souhaite-t-on entre la famille et le travail ?
Maria De Koninck, Ph.D. en sociologie de la santé, professeure titulaire, département de médecine sociale et préventive, Université Laval (page 4)

Journée satellite

Surveillance

Protection

Organisation des services de santé

Promotion de la santé

Santé publique internationale

Conférence plénière

Journée scientifique thématique

Activité en marge de la
programmation scientifique

Poursuivant des objectifs de formation et de partage des connaissances, les Journées annuelles de santé publique offrent 72 heures d’activités de

formation accréditées réparties sur trois jours, du mardi au jeudi. Les participants peuvent choisir parmi 12 journées scientifiques thématiques

développant un sujet particulier. Les fins d’après-midi sont consacrées à des conférences plénières ouvertes à tous les participants, mettant en

vedette des présentateurs de renom. Le lundi fait place à la Conférence nationale sur la prévention, une activité satellite sous l’égide du ministère

de la Santé et des Services sociaux, qui n’est toutefois pas accréditée en tant que formation continue. Finalement, des activités en marge de la

programmation scientifique permettent aux participants d’échanger, de socialiser et de partager leurs expériences.

Domaine

Type d’activité

Droit de parole aux familles – Soirée grand public – La conciliation famille/travail, osons rêver l’utopie ! (page 18)
Cocktail des Journées annuelles de santé publique et remise de prix (page 18)
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9 h 00

11 h 15

Pour un Québec en santé : s’investir en prévention
Conférence nationale sur la prévention (page 17)

• La santé au Québec, où en sommes-nous ?
• La prévention, un investissement rentable
• Stratégies de prévention : la prévention qui s’adresse aux personnes

• La prévention qui s’adresse aux milieux de vie et aux communautés
• Présentation de projets concrets axés sur l’intersectorialité

• Sur le terrain, au quotidien, comment faire plus et mieux ensemble ?
• Table ronde

• Miser sur la prévention pour maintenir et améliorer la santé de la population québécoise
• Table ronde
• Conclusion : pour un Québec en santé, s’investir en prévention

10 h 45

15 h 00

15 h 30

12 h 15

14 h 00
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Pause

Pause

Dîner

17 h 30 Assemblée générale de l’Association des médecins spécialistes en santé communautaire (page 18)
20 h 00 Banquet de l’Association des médecins spécialistes en santé communautaire (page 18)



Remise de prix aux présentateurs d’affiches (page 18)

Allocution du ministre Roger Bertrand (page 18)
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8 h 30

10 h 30

La santé publique internationale :
expériences et défis (page 9)

• Partage et partenariat
• La santé publique québécoise 

sur la scène internationale

TABLE RONDE :
transferts méthodologiques et
technologiques

• Le modèle d’évaluation des 
technologies

• Le modèle de prise de décision 
en vaccination

• Expériences britanniques 
et françaises

• Les enquêtes épidémiologiques 
et la planification des services

• Le cas du méningocoque
• Le cas de l’influenza

Indicateurs de performance en
Colombie-Britannique, en Ontario
et au Québec

• Prise de décision à l’adolescence
• Interventions efficaces
• Mesure et évaluation

Leçons tirées d’approches de
communication : marketing,
télévision, grandes campagnes

• Ateliers simultanés : 
appui communautaire, genre et 
développement

• Stratégies en santé internationale

La vaccination universelle contre
l’influenza, le pour et le contre

• Cartographie des services
• Les enfants et les adolescents
• TABLE RONDE : l’utilité des 

indicateurs pour la planification

• Grossesse, tabagisme, jeunes 
de la rue, adaptation sociale

• Les enjeux de la promotion

Évaluation des technologies 
et prise de décision en 
vaccination (page 10)

Construire sur du solide en 
santé mentale (page 11)

« Plus ça change plus c’est pareil »
ou comment promouvoir la santé
auprès des ados ? (page 12)

10 h 00

15 h 30

16 h 00

12 h 00

13 h 00

13 h 30

17 h 00
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La démarche britannique de renforcement du rôle de la santé publique
Sir Liam Donaldson, MSc, MD, FRCS(Ed), FFPHM, FRCP, FRCP(Ed), FMedSci, Chief Medical Officer, The Department of Health, Angleterre (page 4)

Pause – Rencontre avec les présentateurs d’affiches

Pause – Rencontre avec les présentateurs d’affiches

Dîner – Rencontre avec les présentateurs d’affiches

J E U D I  2 1  N O V E M B R E

8 h 30

10 h 30

Présentation des données de 
l’Étude auprès des communautés
culturelles 1998-1999 de l’Institut de
la statistique du Québec (page 13)

• Méthodologie
• Santé mentale

• Santé physique
• Habitudes de vie

Construction d’un cadre de
référence en gestion des risques

• L’approche britannique
• Analyse comparative des modèles 

d’organisation des services de 
première ligne

Enjeux éthiques et solutions
potentielles

• Les caractéristiques favorables 
au changement

• Une stratégie innovatrice de 
soutien au changement

• Les données probantes et 
l'évaluation des programmes

• Aspects épistémologiques de 
l'évaluation

Utilisation des données d’évaluation
et transformation des pratiques

• Recours aux services de santé
• Conditions sociales et 

économiques

Exemples d’application du cadre 
de référence : chauves-souris,
Héma-Québec et arsenic

• Les groupes de médecine familiale
• TABLE RONDE : un agenda commun

TABLE RONDE : les connaissances
nécessaires à l'évaluation des
interventions

Bâtissons ensemble des assises
pour une plus grande cohérence 
en gestion des risques ! (page 14)

La consolidation des liens entre la
santé publique et la première ligne :
un agenda à partager (page 15)

L’efficacité des interventions 
en promotion de la santé : 
les enjeux de l’évaluation (page 16)

10 h 00

15 h 30

16 h 00

12 h 00
13 h 00

13 h 30
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Les données probantes et l’évaluation : le cas de la promotion de la santé
David V. McQueen, Senior Biomedical Research Scientist and Associate Director for Global Health Promotion, National Center for Chronic Disease Prevention
and Health Promotion, Centers for Disease Control and Prevention, États-Unis (page 4)

Pause

Pause

Dîner

Vin d’honneur (page 18)Cocktail et spectacle multiculturel
(page 18)
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Mot des présidents

C’est avec grand plaisir que nous vous invitons à la 6e édition des Journées annuelles de santé
publique (JASP) qui se dérouleront les 18, 19, 20 et 21 novembre prochain à Québec, sous le
thème Construire sur du solide. Fidèles à leur mission de formation et de partage des

connaissances, les JASP soulignent cette année l’importance, pour la santé publique, de fonder ses
actions sur des données solides. Plusieurs questions essentielles seront abordées :

• Comment utiliser des données probantes pour agir efficacement ?

• Comment composer en situation d’incertitude quant à la direction à prendre ?

• Comment mieux arrimer la recherche aux besoins des décideurs et des intervenants ?

• Comment produire des informations de qualité pour évaluer les interventions ?

Dans le contexte où la santé publique s’est vue dotée, en 2001, d’une nouvelle loi qui confirme son champ
d’action et responsabilise les instances, les JASP espèrent contribuer à la solidification des pratiques par
la formation des intervenants. Nous sommes particulièrement fiers de présenter un programme riche
et varié, qui couvre tous les champs de la santé publique. Nous espérons que les conférenciers invités
sauront captiver votre attention et vous apporter les toutes dernières connaissances scientifiques utiles
à la pratique de la santé publique du XXIe siècle. À ce titre, les JASP changent quelque peu leur formule
cette année afin de permettre la tenue de conférences plénières en fin de journée.

Autres nouveautés, les JASP accueillent un volet international de même que la Conférence nationale
sur la prévention, une activité satellite destinée à dégager des orientations et des engagements communs
en matière de prévention, présidée par M. Roger Bertrand, ministre délégué à la Santé, aux Services
sociaux, à la Protection de la jeunesse et à la Prévention.

Nous vous convions donc à vous joindre à nous pour cette 6e édition des JASP, qui promet d’être
enrichissante sur tous les plans.

Dr François Desbiens Dr Réal Morin
Président du comité organisateur Président du comité scientifique



En fin de journée, tous les participants sont invités à se réunir pour entendre des conférenciers de renom traiter de sujets
d’importance en santé publique.

Mardi 19 novembre, de 16 h à 17 h
La société doit changer. Quel équilibre souhaite-t-on entre la famille et le travail ?
• Identifier les enjeux sociaux touchant la société québécoise et ayant un impact sur la conciliation travail/famille, plus spécifiquement la division

des rôles entre les femmes et les hommes dans les environnements privés et de travail.

• Décrire les changements profonds de société qui s’imposent pour accéder à un meilleur équilibre de vie et à une population plus en santé et plus
épanouie globalement.

• Reconnaître l’importance de la reproduction et des activités qui lui sont liées comme valeur devant faire le contrepoids aux valeurs du marché
que sont la productivité et l’individualisme.

Maria De Koninck, Ph.D. en sociologie de la santé, professeure titulaire, département de médecine sociale et préventive,
Université Laval
Maria De Koninck possède une longue expérience de recherche sur la santé des femmes. Ses activités de recherche récentes ont porté
notamment sur la conciliation de la grossesse et de la maternité avec le travail et sur l’expérience des mères toxicomanes. Elle est chercheuse
principale dans un nouveau groupe multidisciplinaire qui s’intéresse aux inégalités sociales et de santé. Son enseignement porte sur la
recherche en santé communautaire, l’éthique de la recherche, la périnatalité et la santé des femmes dans les pays en développement. Elle a agi
comme consultante pour l’Organisation mondiale de la santé sur la mortalité maternelle. Depuis 20 ans, elle participe aux activités de groupes de
femmes à titre d’experte en santé.

Mercredi 20 novembre, de 16 h à 17 h    
The British Project to Strengthen the Public Health Function
La démarche britannique de renforcement du rôle de la santé publique
• Comprendre la démarche de renforcement du rôle de la santé publique en Grande-Bretagne et en dégager des applications pour le Québec.

Sir Liam Donaldson, MSc, MD, FRCS(Ed), FFPHM, FRCP, FRCP(Ed), FMedSci, Chief Medical Officer, The Department of Health,
Angleterre
En tant que Chief Medical Officer, Sir Liam Donaldson est le premier conseiller médical du gouvernement anglais depuis 1998. Il est en charge 
du développement et de l’implantation de politiques qui améliorent la santé de la population et protègent la santé publique, en particulier 
par la réduction des inégalités. Auparavant, il a œuvré en médecine communautaire et en gestion dans divers postes importants du réseau 
de santé publique anglais. Il s’est notamment intéressé à la planification et à la gestion stratégiques, aux politiques de santé, aux programmes 
de santé publique, à la gouvernance clinique, aux problèmes reliés aux mauvaises pratiques professionnelles et à la recherche sur les services 
de santé.

Jeudi 21 novembre, de 16 h à 17 h    
Evidence and Evaluation : What is Expected for Health Promotion
Les données probantes et l’évaluation : le cas de la promotion de la santé
• Démontrer que la notion de donnée probante est relative et ancrée dans des savoirs disciplinaires.

• Dessiner les contours d’une notion de donnée probante qui serait pertinente pour l’entreprise multidisciplinaire qu’est la promotion de la santé.

David V. McQueen, Senior Biomedical Research Scientist and Associate Director for Global Health Promotion, National
Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, Centers for Disease Control and Prevention, États-Unis
Les travaux de David McQueen ont profondément marqué la naissance et le développement de ce que l’on nomme maintenant la « nouvelle santé
publique ». Étroitement impliqué dans l’élaboration de la Charte d’Ottawa pour la promotion de la santé au début des années 1980, il a publié, au
cours des 25 dernières années, plusieurs ouvrages et articles scientifiques sur les fondements théoriques de la promotion de la santé, sur la
notion de preuve en rapport avec l’évaluation en promotion de la santé, et sur les méthodes de recherche dans le secteur de la surveillance des
facteurs de risque populationnels et de la prévention des maladies chroniques. Ses fonctions actuelles aux Centers for Disease Control and
Prevention l’amènent à soutenir le développement des capacités de recherche et d’intervention en promotion de la santé dans les pays de
l’hémisphère sud.
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Comment reconnaît-on des problèmes en émergence ? Comment
développe-t-on des façons de mesurer ces problèmes ? Une fois leur
présence confirmée, quels sont les enjeux politiques, économiques et
sociaux qui permettent de passer à l’action et de mobiliser les autorités
de santé publique ou leurs partenaires ?

Objectifs de cette journée :
• Décrire les mesures et les méthodes utilisées pour faire la surveillance des

nouvelles problématiques de santé publique. De nouvelles stratégies et
méthodologies sont-elles nécessaires ?

• Connaître les banques ou les sources de données, les outils utilisés et leur
validité.

• Repérer l’utilisation possible des données de surveillance de ces nouvelles
problématiques pour passer à l’action préventive. Devons-nous, dans certains
cas, attendre des données probantes avant d’agir ?

• Partager les réflexions sur les ressources dont nous disposons et identifier les
critères qui motivent les choix pour passer à l’action en fonction de la
multiplication des problèmes en émergence que nous mesurons ou que nous
devrions mesurer.

8 h 30 à 9 h
Ouverture
François Ranger, directeur de la santé publique de Laval

LES EXPOSITIONS SOCIÉTALES ET ENVIRONNEMENTALES 
ET LEUR IMPACT SUR LA SANTÉ
Animatrice : Lucie Bédard, chef de programme, Bureau de surveillance
épidémiologique, Direction de la santé publique de Montréal-Centre

9 h à 9 h 30
Exposition des enfants au bois traité à l’arséniate de cuivre
chromaté (ACC)
Onil Samuel, conseiller scientifique, Institut national de santé publique du Québec

9 h 30 à 10 h
La problématique du dépistage de la bérylliose chronique
Albert Nantel, toxicologue, Institut national de santé publique du Québec

10 h à 10 h 30
Pause
10 h 30 à 11 h 15   
Bioterrorism & Biodetection – The Mass Transit Perspective
Charles B. Burrus, Director, Environmental Protection & Industrial Hygiene,
New York Transit System, États-Unis

11 h 15 à 12 h
Les changements climatiques et l’impact sur la santé
Dominique Charron, épidémiologiste, Centre de prévention et de contrôle des
maladies infectieuses, Santé Canada

12 h à 13 h 30
Dîner

LES COMPORTEMENTS EN ÉMERGENCE
Animateur : Robert Pampalon, chercheur, unité Connaissance-surveillance,
Institut national de santé publique du Québec

13 h 30 à 14 h
La surveillance des jeux de hasard et d’argent
Serge Chevalier, sociologue, Institut national de santé publique du Québec et
Direction de la santé publique de Montréal-Centre

14 h à 14 h 30
Le téléphone sans fil et le risque de collision et d’accident 
de la route
Urs Maag, professeur, département de mathématique et de statistique, 
Université de Montréal

TABLE RONDE – LES ENJEUX ASSOCIÉS À L’ARBITRAGE DES
PRIORITÉS DE SURVEILLANCE ET DES PRIORITÉS D’ACTION
14 h 30 à 15 h 30
Lorsque certains choix doivent être faits et que les données illustrent bien
l’évidence des différents problèmes en émergence, quels en sont les principaux
enjeux ? Sont-ils de nature économique, politique ou sociale ? Les perceptions
sociales ont-elles une influence sur les choix ? Et si oui, lesquelles ?

Onil Samuel, conseiller scientifique, Institut national de santé publique du
Québec
Albert Nantel, toxicologue, Institut national de santé publique du Québec
Dominique Charron, épidémiologiste, Centre de prévention et de contrôle,
Santé Canada
Serge Chevalier, sociologue, Institut national de santé publique du Québec et
Direction de la santé publique de Montréal-Centre
Urs Maag, professeur, département de mathématique et de statistique, 
Université de Montréal
Philippe Mérrigan, économiste et professeur, Université de Montréal
Paul Le Guerrier, médecin-conseil, unité Maladies infectieuses, Direction de
la santé publique de Montréal-Centre
Animation : Anne Bruneau, médecin-conseil, unité Maladies infectieuses,
Direction de la santé publique de Montréal-Centre

Surveillance des problèmes
en émergence
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Pour sa 15e édition, le congrès de l’AMSSCQ vous propose une réflexion
sur l’utilisation des données issues des activités de recherche par
les décideurs. Des conférenciers feront d’abord le point sur deux
problématiques de santé publique : la qualité de l’eau et la santé
mentale. Ils insisteront sur les preuves scientifiques qui ont été ou
seraient utiles pour la prise de décision. Le titulaire de la chaire sur
la dissémination et l’utilisation de la recherche fera ensuite une analyse
des connaissances concernant l’utilisation des données de recherche
et une table ronde permettra enfin aux conférenciers de confronter
leurs points de vue avec des décideurs du monde de la santé mentale et
de l’environnement.

8 h 30 à 8 h 35
Ouverture
Alain Messier, président, AMSSCQ

8 h 35 à 9 h
La recherche et la prise de décision dans le domaine de l’eau
Patrick Levallois, Institut national de santé publique du Québec et 
Université Laval
• Comprendre la portée des preuves scientifiques dans le processus de prise

de décision.

• Connaître les grands enjeux et les grandes décisions déjà prises ou à prendre
sur l’eau au Québec.

• Identifier les caractéristiques des recherches utiles à la prise de décision.

• Reconnaître les situations où le spécialiste en santé communautaire peut
utiliser les données scientifiques pour influencer les processus de décision.

9 h à 9 h 30
La recherche et la prise de décision en santé mentale
Louise Fournier, Institut national de santé publique du Québec et 
département de médecine sociale et préventive de l’Université de Montréal
• Comprendre la portée des évidences scientifiques dans le processus de prise

de décision.

• Connaître les grands enjeux et les grandes décisions déjà prises ou à prendre
au regard de l’organisation des services en santé mentale au Québec ou
ailleurs.

• Décrire les caractéristiques des recherches utiles à la prise de décision.

• Reconnaître les situations où, à partir des données scientifiques, on peut
influencer les processus de décision.

9 h 30 à 10 h
Comment améliorer le transfert des connaissances ou comment
mettre la recherche au service des décideurs
Réjean Landry, Université Laval
• Résumer les connaissances sur l’utilisation des données de recherche dans la

prise de décision.

• Énoncer les stratégies susceptibles d’améliorer l’utilisation des données de
recherche par les décideurs du domaine de la santé.

10 h à 10 h 30
Pause

10 h 30 à 12 h
TABLE RONDE – Les enjeux qui entourent la prise de décision 
et la place qu’y occupe l’information issue de la recherche : 
le point de vue des chercheurs et des décideurs
Pierre Baril, sous-ministre adjoint, ministère de l’Environnement du Québec
Réjean Landry, Université Laval
Louise Fournier, Institut national de santé publique du Québec et département
de médecine sociale et préventive de l’Université de Montréal
Patrick Levallois, Institut national de santé publique du Québec et Université
Laval
Animateur : Bernard Duval, Institut national de santé publique du Québec
• Apprécier, à partir de l’expérience de décideurs et de chercheurs, le poids

relatif de l’information issue de la recherche dans le processus décisionnel.

12 h à 13 h 30
Dîner
13 h 30 à 14 h 30
Présentations libres des résidents en santé communautaire
• Reconnaître le travail réalisé durant le programme de résidence.

• Réviser diverses méthodes de recherche.

• Échanger avec les collègues sur différents dossiers d’intérêt en santé publique.

14 h 30 à 15 h 30
Atelier sur le programme de maintien du certificat du 
Collège royal des médecins et chirurgiens du Canada
Les membres du comité de formation médicale continue de l’AMSSCQ
• Connaître l’utilisation du programme à travers le Canada jusqu’à maintenant.

• Discuter des différentes stratégies possibles pour inscrire un nombre suffisant
d’heures dans les différentes sections du programme.

• Partager les expériences des collègues dans la réalisation de leurs activités de
formation médicale continue et leur inscription au programme.

Lundi 18 novembre à 17 h 30  •  Hôtel Hilton Québec
Assemblée générale annuelle de l’Association des médecins
spécialistes en santé communautaire du Québec
Réservé aux membres de l’Association
Détails en page 18.

Lundi 18 novembre à 20 h  •  Hôtel Hilton Québec
Banquet de l’Association des médecins spécialistes en santé
communautaire du Québec
Lors de cette soirée où les échanges et l’animation seront au
rendez-vous, l’Association remettra son prix annuel.

Réservé aux membres, aux conjoints et aux résidents en santé
communautaire.

Détails en page 18.

De la recherche à la prise de décision
15e congrès annuel de l’Association des médecins
spécialistes en santé communautaire du Québec (AMSSCQ)
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L’Association des CLSC et des CHSLD du Québec propose un
programme taillé sur mesure pour les intervenants cliniques de
première ligne. Qu’ils offrent des soins infirmiers ou médicaux, les
professionnels de la santé exerçant en première ligne jouent un rôle
irremplaçable dans la prestation de services préventifs : identification
de facteurs de risque, dépistage, counseling, vaccination, traitement
précoce en vue de réduire la morbidité grave, etc. Ces intervenants
doivent appuyer leur pratique préventive sur des données probantes et
avoir recours à des outils cliniques performants et bien adaptés à leur
réalité. Exposés, table ronde et ateliers sont les formules pédagogiques
retenues pour permettre l’atteinte des objectifs de la journée.

8 h 30 à 8 h 50
Le Groupe d’étude canadien sur les soins de santé préventifs, la
structure et les recommandations
Yv Bonnier-Vigier, médecin spécialiste en santé communautaire, Direction de la
santé publique de Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine
• Décrire le fonctionnement méthodologique du Groupe d’étude canadien sur les

soins de santé préventifs.

• Établir le niveau de preuve avec les recommandations des groupes d’experts.

8 h 50 à 9 h
Période d’échange et de questions
9 h à 9 h 40
TABLE RONDE – Comment adapter les soins préventifs 
en première ligne dans la communauté ? L’exemple du
programme intégré en santé du cœur
Sylvie Chevalier, coordonnatrice provinciale, programme québécois de
dissémination en santé du cœur (PQDSC)
Nathalie Ratté, Anne Marie Grenier, promotrices PQDSC de la région de la
Direction de la santé publique de Mauricie–Centre-du-Québec
Roger Girard, promoteur PQDSC de la région de la Direction de la santé publique
de l’Outaouais
Francine Pelletier, promotrice du PQDSC au CLSC-CHSLD Haute-Ville-Des-Rivières
Animateurs : Gilles Paradis, médecin spécialiste en santé communautaire, 
et Lise Renaud, conseillère en prévention, Direction de la santé publique de
Montréal-Centre et Institut national de santé publique du Québec
• Comprendre les manières de disséminer les lignes de pratique auprès des

intervenants de première ligne.

• Définir les conditions de succès du partage des guides de pratique entre les
différents intervenants du CLSC.

• Décrire comment s’est négociée l’actualisation des guides de pratique entre les
promoteurs de santé publique, les porteurs de dossier dans les CLSC et les
membres des services courants des CLSC.

9 h 40 à 10 h
Période d’échange et de questions
10 h à 10 h 30
Pause

ATELIERS SIMULTANÉS
Les participants s’inscrivent à un atelier le matin et à un autre l’après-midi. 
Les mêmes ateliers sont présentés dans la session de l’après-midi.

10 h 30 à 12 h
ATELIER 1 – La vaccination
Josée Martel, Inf. Bac., infirmière en maladie infectieuse, CLSC-CHSLD
Haute-Ville-Des-Rivières
ATELIER 2 – La prévention des maladies cardiovasculaires : 
les dyslipémies, le diabète et l’exercice
Conférencier à confirmer
ATELIER 3 – La prévention des maladies cardiovasculaires :
l’hypertension et le tabagisme
Conférencier à confirmer
ATELIER 4 – Les soins de santé pour prévenir les cancers 
(sein, côlon, prostate, poumon, col et ovaire)
Johanne Théorêt, M.D., professeure titulaire de clinique, département de
médecine familiale de l’Université Laval et unité de médecine familiale du
CLSC-CHSLD Haute-Ville-Des-Rivières

Objectifs des ateliers 1 à 4 :
• Connaître les recommandations actuelles des groupes d’études sur les soins

préventifs.

• Discuter des moyens d’inclure ces recommandations dans la pratique clinique
de tous les jours.

ATELIER 5 – Lire les guides de pratique : un atelier de lecture
critique
Michel Cauchon, M.D., département de médecine familiale, Université Laval
Lucie Baillargeon, M.D., département de médecine familiale, Université Laval
• Évaluer la qualité d’un article de révision, d’une méta-analyse ou des

recommandations d’un groupe d’experts.

• Apprendre les notions de lecture critique de la littérature à l’aide d’un module
d’auto-apprentissage informatisé.

12 h à 13 h 30
Dîner
13 h 30 à 15 h
ATELIERS SIMULTANÉS
Les cinq mêmes ateliers que le matin sont présentés. Les participants choisissent
un atelier différent.

15 h à 15 h 20
Guide de pratique, méta-analyse, revue de littérature,
recommandations de groupes d’experts : du pareil au même ?
Yv Bonnier-Vigier, médecin spécialiste en santé communautaire, Direction de
la santé publique de Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine
• Reconnaître les différences entre les guides de pratique, les recommandations

de groupes d’experts, les revues de littérature et les méta-analyses.

15 h 20 à 15 h 30
Période d’échange et de questions

La prévention et le clinicien
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PROMOTION DE LA SANTÉ 86e JASP 

L’ASPQ invite les congressistes à comprendre l’importance des enjeux
de la conciliation famille/travail pour la santé et le bien-être des adultes
et des enfants. Les conférences proposées permettront de connaître les
résultats de la recherche sur la conciliation famille/travail dans une
perspective de santé, de décrire les impacts majeurs des conflits entre
la vie familiale et la vie professionnelle, de découvrir les approches de
solutions novatrices et prometteuses au Québec et ailleurs, et enfin
d’amener les participants à intégrer dans leur pratique quotidienne 
cette préoccupation relative à la conciliation famille/travail comme
déterminant social de la santé.

8 h 30 à 8 h 35
Ouverture
Renald Bujold, M.D., président, Association pour la santé publique du Québec

8 h 35 à 8 h 50
Tranche de vie chez la famille Tendue
Représentation théâtrale de TACcom (Théâtre à la carte) 
illustrant les différents enjeux de la problématique, dont l’impact 
sur la santé provoqué par les difficultés à concilier famille et travail.

8 h 50 à 9 h 35
Entre famille et travail : une vie à double vitesse
Francine Descarries, sociologue, directrice universitaire, Alliance de recherches
et d’études féministes IREF/Relais-femmes, UQAM
• Situer globalement la problématique en regard des valeurs et des réalités

contemporaines ainsi que des enjeux sociétaux.

9 h 35 à 10 h
Période d’échange et de questions
10 h à 10 h 30
Pause
10 h 30 à 11 h 30
Famille, travail et santé : impact sur les enfants et les parents
Céline Le Bourdais, démographe, directrice, Centre interuniversitaire québécois
de statistiques sociales
Romaine Malenfant, sociologue, Équipe de recherche RIPOST
Diane Guilbault, sociologue, Conseil du statut de la femme
• Relever les principaux facteurs liés à la conciliation famille/travail susceptibles

d’affecter la santé et le bien-être des parents travailleurs et des enfants.

• Prendre en compte les conditions de conciliation du travail et de la grossesse
dans le processus de conciliation famille/travail afin de favoriser une approche
globale de la situation des mères travailleuses et de leurs besoins.

• Comprendre les conséquences des difficultés liées à la conciliation
famille/travail et leur impact sur les conditions de vie et la santé des parents
et des enfants.

• Connaître des pistes d’action qui pourraient soutenir les parents travailleurs
dans l’exercice de leurs responsabilités multiples.

11 h 30 à 12 h
Période d’échange et de questions
12 h à 13 h 30
Dîner

13 h 30 à 14 h 30
TABLE RONDE – Les solutions d’aujourd’hui, les défis de demain
Renée B.-Dandurand, anthropologue, professeure-chercheuse, Institut national
de la recherche scientifique (INRS)
Diane Gabrielle Tremblay, directrice de la recherche, Télé-Université
Louise Doyon, présidente, Conseil consultatif du travail et de la main-d’œuvre
(CCTM)
Marie Leahey, directrice générale, Service d’orientation et de recherche
d’emploi pour l’intégration des femmes au travail (SORIF)
Lyne Mongeau, conseillère scientifique, Institut national de santé publique du
Québec
Nadine Viau, jeune mère, étudiante, Force jeunesse (responsable du dossier
famille)
Animatrice : Françoise Guénette, journaliste
• Connaître le rôle des politiques familiales au Québec ou ailleurs.

• Connaître les résultats de la recherche récente sur les principales mesures
en entreprise.

• Reconnaître les consensus entre les principaux représentants patronaux et
syndicaux, et les moyens d’actions qu’ils proposent aux milieux de travail.

• Réfléchir à des pistes de solutions et échanger sur les défis inhérents à des
préoccupations particulières (mères monoparentales, étudiantes, enfants).

14 h 30 à 15 h
Période d’échange et de questions
15 h à 15 h 25
La conciliation famille/travail, une responsabilité collective
Diane Lavallée, présidente, Conseil du statut de la femme

15 h 25 à 15 h 30
Conclusion
Renaud Dubé, vice-président, Association pour la santé publique du Québec

16 h à 17 h
La société doit changer. Quel équilibre souhaite-t-on entre la famille et le travail?
Maria De Koninck, Ph.D. en sociologie de la santé, professeure titulaire,
département de médecine sociale et préventive, Université Laval
Conférence plénière, détails en page 4.

17 h à 19 h
Remise du Prix Jean-Pierre Bélanger de l’ASPQ

Ce prix récompensant l’innovation en promotion de la santé sera décerné 
dans le cadre du Cocktail des JASP.

Détails en page 18.

19 h 30 à 22 h
Droit de parole aux familles – Soirée grand public – 
La conciliation famille/travail, osons rêver l’utopie !

En compagnie du grand public et de diverses personnalités influentes telles 
que Linda Goupil, ministre d'État à la Solidarité sociale et à la Famille
et à l'Enfance, les participants à la journée « Conciliation famille/travail »
sont invités à rêver d’un monde idéal où la famille s’épanouit sainement en
harmonie avec le milieu du travail.

Éclairés de données et de faits récents, les participants seront bien échauffés
pour contribuer activement à l’avancement de la réflexion et à l’identification de
pistes de solution prometteuses pour les défis qu’il nous reste encore à relever.

Osons rêver l’utopie, puisque « tout ce que les hommes ont fait de beau et
de bien, ils l’ont construit avec leurs rêves » (Bernard Moitessier).

Détails en page 18.

La conciliation famille/travail : 
vivre sous tension ?
Conférence annuelle 2002 de l’Association pour la santé publique du Québec (ASPQ)
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9 6e JASP SANTÉ PUBLIQUE INTERNATIONALE

Dans un cadre de mondialisation des problèmes et des déterminants de
la santé, il est de plus en plus évident que les interventions à mener
dépassent largement la capacité d’agir d’un organisme, et même d’un
pays, et qu’elles exigent la coopération active des acteurs de santé
publique tant dans les communautés les plus riches que dans les plus
pauvres. Le programme présenté permettra de bien faire connaître la
santé publique internationale, les enjeux auxquels elle doit faire face,
certaines méthodologies appliquées au contexte international et
plusieurs expériences réalisées par des organisations québécoises.

8 h 30 à 8 h 40
Ouverture
Julio C. Soto, Centre de coopération internationale en santé et développement
(CCISD)

CONFÉRENCES D’OUVERTURE
Animatrice : Suzanne De Blois, Direction de la santé publique de Montréal-Centre

8 h 40 à 9 h 10   
La santé publique internationale : une responsabilité à partager
et un partenariat à construire
Jacques Girard, Université Laval
German Crespo, consultant en santé internationale, Bolivie
• Comprendre les enjeux de la réforme du secteur de la santé par une analyse

comparée des variables liées aux transformations de l’organisation des
services dans l’axe nord-sud.

9 h 10 à 9 h 40
Le réseau québécois de santé publique sur la scène internationale :
deux témoignages d’actions à différents paliers
André Gobeil, Comité de solidarité internationale, CLSC Ahuntsic
Richard Côté, Direction de la santé publique de la Montérégie
• Démontrer la pertinence de l’implication des institutions du réseau québécois

de santé publique dans les projets de santé internationale.

9 h 40 à 10 h
Période d’échange et de questions
10 h à 10 h 30
Pause – Rencontre avec les présentateurs d’affiches

TABLE RONDE – TRANSFERTS MÉTHODOLOGIQUES ET
TECHNOLOGIQUES EN SANTÉ INTERNATIONALE
Animateur : François Milord, Direction de la santé publique de la Montérégie

10 h 30 à 10 h 50
L’organisation des soins primaires orientés vers la communauté :
le projet de collaboration McGill-Ospecon
Laura Haiek et Brigitte Côté, Université McGill et Direction de la santé publique
de Montréal-Centre
• Expliquer, à partir d’une expérience en soins de première ligne, le concept du trans-

fert de technologies et ses défis dans le contexte international, et analyser les obs-
tacles et les facteurs qui facilitent le transfert de technologies d’un pays à l’autre.

10 h 50 à 11 h 10
La surveillance de deuxième génération : un nouvel instrument
de santé internationale pour la prise de décision
Alix Adrien, Institut national de santé publique du Québec
• Définir, expérience à l’appui, le concept et les principes de la surveillance de deuxième

génération, son utilisation pour la prise de décision, ainsi que les méthodes de collecte
de données et les principaux indicateurs utilisés pour la surveillance du VIH.

11 h 10 à 11 h 30
Les services de garde de jour : une option pour le
développement de la petite enfance dans les pays du Sud
Julio C. Soto, Centre de coopération internationale en santé et développement
(CCISD)
• Illustrer, à l’aide d’expériences internationales et de modèles de réussite

québécois, comment de tels services constituent une alternative valable pour
les jeunes enfants, les mères et les intervenants des pays en développement.

11 h 30 à 12 h   
Période d’échange et de questions
Commentaires : German Crespo, consultant en santé internationale, Bolivie

12 h à 13 h 30
Dîner – Rencontre avec les présentateurs d’affiches

ATELIERS SIMULTANÉS – L’APPUI COMMUNAUTAIRE FACE
AUX PROBLÈMES ET AUX DÉTERMINANTS DE LA SANTÉ
Les participants assistent à un des deux ateliers offerts simultanément.

13 h 30 à 14 h 30
ATELIER 1 – La lutte internationale contre les infections
sexuellement transmissibles (IST), le VIH et le sida : le projet
d’appui à la lutte contre le sida en Afrique de l’Ouest
Pierre Viens et Robert Beaudry, Centre de coopération internationale en santé et
développement (CCISD)
• Adapter une stratégie de lutte contre le sida selon les caractéristiques de

l’épidémie dans un contexte donné et selon une approche de gestion de projets
axée sur les résultats.

ATELIER 2 – L’inégalité dans les rapports hommes-femmes 
en tant que déterminant de la santé des personnes et des
communautés
Maria De Koninck, Université Laval
• Indiquer les défis que présente la prise en compte de ce déterminant dans

le contexte de la coopération internationale et présenter certaines stratégies
des agences internationales à l’égard de ce déterminant.

CLÔTURE
Animatrice : Diane Morin, Université Laval

14 h 30 à 15 h
Les stratégies en santé internationale ont-elles pour but de
développer le Nord ? Ne risquent-elles pas de déséquilibrer le
Sud ? Un cas-type : l’introduction des thérapies antirétrovirales
en Afrique
Pierre Viens, CCISD
• Décrire les enjeux reliés au choix des priorités, des stratégies et des méthodes

d’intervention, ainsi que les solutions de rechange possibles aux stratégies
actuelles.

15 h à 15 h 30   
Période de questions et clôture de la journée
Commentaires : German Crespo, consultant en santé internationale, Bolivie
Conclusion
Julio C. Soto, CCISD

17 h à 19 h
Cocktail et spectacle multiculturel pour souligner le 15e anniversaire 
du Centre de coopération internationale en santé et développement,
ouvert aux participants et aux organisateurs de la journée « La santé
publique internationale : expériences et défis ».

La santé publique internationale : 
expériences et défis
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PROTECTION 106e JASP

Deux exposés en début de séance feront état du modèle théorique
de l’évaluation des technologies appliqué à la prise de décision en
vaccination. Le modèle sera par la suite mis en application dans 
deux cas : le méningocoque et l’influenza. Un débat sera organisé en
après-midi autour des éléments de preuve soutenant différentes
stratégies d’utilisation des vaccins contre l’influenza.

8 h 30 à 9 h
Le modèle d’évaluation des technologies utilisé au Québec
Renaldo Battista, directeur, Agence d’évaluation des technologies et des modes
d’intervention en santé
• Énoncer les principales étapes de l’évaluation des technologies.

9 h à 9 h 15
Période d’échange et de questions
9 h 15 à 9 h 45
Développement d’un modèle systématique de prise de décision
en immunisation
Lonny Erikson, étudiant au doctorat en administration de la santé
Philippe De Wals, directeur, département de médecine sociale et préventive,
faculté de médecine, Université Laval
• Décrire les dimensions essentielles de la prise de décision en immunisation.

9 h 45 à 10 h
Période d’échange et de questions
10 h à 10 h 30
Pause – Rencontre avec les présentateurs d’affiches
10 h 30 à 11 h 15
Le cas du méningocoque
Philippe De Wals, directeur, département de médecine sociale et préventive,
faculté de médecine, Université Laval
• Énoncer les principaux résultats d’études entreprises pour soutenir la prise de

décision dans le cas de la vaccination contre le méningocoque.

• Décrire les dimensions essentielles de la prise de décision en immunisation.

11 h 15 à 12 h
Le cas de l’influenza
Maryse Guay, Institut national de santé publique du Québec
• Énoncer les principaux résultats d’études entreprises pour soutenir la prise de

décision dans le cas de la vaccination contre l’influenza.

• Décrire les dimensions essentielles de la prise de décision en immunisation.

12 h à 13 h 30
Dîner – Rencontre avec les présentateurs d’affiches

DÉBAT – LA VACCINATION UNIVERSELLE CONTRE
L’INFLUENZA, LE POUR ET LE CONTRE
• Énoncer les arguments pour et contre l’introduction d’un programme universel

de vaccination annuelle contre l’influenza.

13 h 30 à 14 h   
Les limites de la vaccination universelle des adultes 
contre l’influenza
Tom Jefferson, Cochrane Vaccines Field, Italie

14 h à 14 h 30   
Les avantages du programme universel de l’Ontario
Erika Bontovics, ministère de la Santé de l’Ontario

14 h 30 à 15 h 25   
Table ronde
Philippe De Wals, directeur, département de médecine sociale et préventive,
faculté de médecine, Université Laval
Renaldo Battista, directeur, Agence d’évaluation des technologies et des modes
d’intervention en santé
Tom Jefferson, Cochrane Vaccines Field, Italie
Erika Bontovics, ministère de la Santé de l’Ontario
Animateur : Yves Robert, ministère de la Santé et des Services sociaux du Québec

15 h 25 à 15 h 30
Conclusion
Bernard Duval, Institut national de santé publique du Québec

Évaluation des technologies et
prise de décision en vaccination
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• Présenter les bases de données disponibles et leurs limites pour élaborer
ces indicateurs de performance.

11 h 20 à 11 h 40
Les indicateurs régionaux utilisés par le groupe d’appui sur
la transformation des services de santé mentale
Denis Chabot, agent de recherche, Service de la santé mentale, ministère de
la Santé et des Services sociaux du Québec
Diane Gauthier, chef des Services de santé mentale et Services d’intégration aux
personnes présentant une déficience intellectuelle, Régie régionale de la santé
et des services sociaux de Montréal-Centre
• Rappeler les principaux mandats du groupe d’appui.

• Décrire les principaux indicateurs utilisés pour représenter l’organisation des
services sur le plan régional.

11 h 40 à 12 h
Période d’échange et de questions
12 h à 13 h 30
Dîner – Rencontre avec les présentateurs d’affiches
13 h 30 à 14 h 05
L’application au Québec du modèle européen de cartographie
des services de santé mentale pour les personnes souffrant de
troubles mentaux graves
Jacques Rhéaume, attaché de recherche, axe « Services » du Réseau santé
mentale du Fonds de la recherche en santé du Québec

ATELIERS SIMULTANÉS – LES ENFANTS ET LES ADOLESCENTS
Les participants choisissent un des deux ateliers.

• Faire le point sur des instruments et des indicateurs possibles pour soutenir
la planification et l’évaluation des services de santé mentale pour les enfants
et les adolescents.

14 h 05 à 14 h 45
ATELIER 1 – Les facteurs de risque et la prévention : l’utilisation
des enquêtes Santé-Québec pour repenser les services de santé
mentale pour les enfants de 6 à 11 ans
Lise Bergeron et Jean-Pierre Valla, Centre de recherche de l’hôpital Rivière-des-
Prairies et Centre de recherche Fernand-Seguin, affiliés à l’Université de Montréal
ATELIER 2 – Le développement d’indicateurs de « santé »
mentale et de performance en « promotion » de la santé mentale
Natacha Joubert, chercheuse et experte-conseil, Institut national de santé
publique du Québec

14 h 45 à 15 h 30
TABLE RONDE – Les indicateurs issus de la recherche sont-ils
utiles à la planification ?
Diane Gauthier, Natacha Joubert, Jean-Pierre Valla
Lucie Leduc, directrice des Services à la jeunesse, aux personnes toxicomanes
et à la santé mentale, direction Services à la population, ministère de la Santé et
des Services sociaux du Québec
Éric Latimer, Centre de recherche de l’hôpital Douglas, affilié à l’Université
McGill
Modérateur : Richard Boyer, Centre de recherche Fernand-Seguin, hôpital
Louis-H.-Lafontaine, affiliés à l’Université de Montréal.

17 h
Vin d’honneur pour les participants à la journée « Construire sur du
solide en santé mentale » et une personne invitée de leur choix

11 6e JASP ORGANISATION DES SERVICES DE SANTÉ

Ce programme prend appui sur celui organisé en 2001 sur la
planification et l’évaluation des besoins en santé mentale et vise, cette
année, à indiquer les différents types d’informations utilisés pour
alimenter les processus de décision en santé mentale et à en discuter.
Les conférences traiteront des principaux indicateurs de santé mentale
actuellement utilisés spécialement au Québec, mais aussi ailleurs au
Canada et en Europe. Des ateliers aborderont des sujets plus précis :
certains présenteront les principaux indicateurs susceptibles de tracer
le portrait des besoins de prévention et de promotion chez les enfants et
les adolescents, d’autres illustreront la complexité de documenter les
services de santé mentale offerts ainsi que la démarche retenue au palier
central pour suivre les transformations du réseau en santé mentale.

8 h 30 à 8 h 45
Ouverture
Denise Aubé, Institut national de santé publique du Québec et Groupe de
recherche interdisciplinaire en organisation des services et en évaluation
en santé mentale (GRIOSE-SM)
Alain Lesage, Centre de recherche Fernand-Seguin et axe « Services » du 
Réseau santé mentale du Fonds de la recherche en santé du Québec
Céline Mercier, vice-présidente, Comité de la santé mentale du Québec

8 h 45 à 9 h 15
Les informations déterminantes dans la prise de décision : les
expériences gouvernementales britanniques et françaises
Madeleine Breton, Direction des services à la population, ministère de la Santé
et des Services sociaux du Québec
• Décrire la nature des informations ayant favorisé les derniers ajustements dans

la planification gouvernementale des services de santé mentale en Angleterre
et en France.

• Situer les principaux enjeux que représentent les changements planifiés.

9 h 15 à 9 h 45
Le potentiel offert par les enquêtes épidémiologiques et les
enjeux pour la planification des services en santé mentale
Louise Fournier, Institut national de santé publique du Québec et Département de
médecine sociale et préventive de l’Université de Montréal
• Faire connaître les différentes approches méthodologiques reliées aux

enquêtes épidémiologiques.
• Illustrer leur intérêt pour la planification des services en santé mentale.

9 h 45 à 10 h
Période d’échange et de questions
10 h à 10 h 30
Pause – Rencontre avec les présentateurs d’affiches
10 h 30 à 10 h 55   
Measuring mental health system performance in British
Columbia using linked health data
Elliot Goldner, directeur, Mental Health Evaluation and Community Consultation
Unit (MHECCU), Université de la Colombie-Britannique.
• Illustrer comment les bases de données jumelées disponibles en Colombie-

Britannique ont servi à développer des indicateurs de performance en santé mentale.

10 h 55 à 11 h 20   
Accountability frameworks and performance indicators for
mental health systems : an Ontario perspective
Kathleen Hartford, professeure adjointe, Faculté des sciences de la santé,
Université de Western Ontario

• Décrire le cadre de référence utilisé pour développer des indicateurs de
performance propres à la santé mentale.

Construire sur du solide en santé mentale 
L’utilisation d’indicateurs pour soutenir la prise de décision 
et l’évaluation de la transformation des services au Québec
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126e JASP 

Cette journée traite de « tout ce qui ne se joue pas avant six ans »,
c’est-à-dire de l’adolescence, théâtre des premiers amours, des choix
de carrière et des choix de vie ! Quel rôle le promoteur de la santé
peut-il y jouer ? Les participants examineront, à partir des étapes et
composantes du développement, les paradoxes, les spécificités, les
pièges et les succès de la promotion de la santé à l’adolescence et
évalueront les forces et faiblesses de diverses stratégies d’intervention.

8 h 30 à 8 h 35
Ouverture

COMPRENDRE (POURQUOI ?)
• Indiquer les principaux facteurs personnels et environnementaux qui ont une

influence sur les choix de l’adolescent.

• Décrire l’étiologie des comportements de santé à l’adolescence.

• Découvrir les interventions favorisant la santé.

• Repérer les forces et faiblesses des principaux outils qualitatifs et quantitatifs
utilisés en promotion de la santé auprès des adolescents et reconnaître les
contextes justifiant leur utilisation.

8 h 35 à 9 h 05
« Je sais ce que je veux » ou la prise de décision à
l’adolescence
Richard Cloutier, département de psychologie, Université Laval

9 h 05 à 9 h 30
« Mais tu serais bien mieux » ou les caractéristiques des
interventions efficaces
Marthe Hamel, Luc Blanchet et Catherine Martin, codirecteurs du livre 
« 6-12-17, nous serons bien mieux ! Les déterminants de la santé et du bien-être
des enfants d’âge scolaire », ministère de la Santé et des Services sociaux du
Québec et Direction de la santé publique de Montréal-Centre.

9 h 30 à 10 h
« Les études démontrent que… » ou les outils de mesure
et d’évaluation
Lise Gauvin, département de médecine sociale et préventive, Université de
Montréal
Lucie Richard, faculté des sciences infirmières, Université de Montréal

10 h à 10 h 30
Pause – Rencontre avec les présentateurs d’affiches

COMMUNIQUER (COMMENT ?)
• Décrire les approches de communication inspirées du marketing social, 

de la production télévisuelle et des campagnes publicitaires.

• Reconnaître les conditions d’efficacité et les limites de certains moyens
de communication.

10 h 30 à 10 h 50
« La mise en marché de la santé » ou les devoirs du marketing
Normand Turgeon, Service de l’enseignement du marketing, École des hautes
études commerciales

10 h 50 à 11 h 10
« Pour ne pas se faire zapper » ou les leçons de la télévision
Jean-Pierre Morin, concepteur, réalisateur et producteur d’émissions de
télévision jeunesse

11 h 10 à 11 h 30
« Parler, c’est grandir » ou comment développer une campagne
Jocelyne Charest, responsable des campagnes de publicité, ministère de la
Santé et des Services sociaux du Québec

11 h 30 à 12 h
Débat entre la salle et tous les conférenciers du matin –
La place de la santé dans l’univers d’un adolescent
12 h à 13 h 30
Dîner – Rencontre avec les présentateurs d’affiches

CHOISIR (QUOI ?) ET CIBLER (OÙ ? ET QUI ?)
• Définir les conditions d’efficacité des interventions dans divers domaines

de promotion de la santé.

• Décrire les attentes, les besoins et les contributions des jeunes aux diverses
étapes d’intervention.

• Situer la participation de divers milieux ou institutions en promotion 
de la santé.

13 h 30 à 13 h 50
« On n’en parle pas comme du bout de son nez » ou la prévention
de la grossesse à l’adolescence
Édith Guilbert, Institut national de santé publique du Québec

13 h 50 à 14 h 10
« Désirable mais farouche » ou l’intervention en milieu scolaire
Andrée Duval, ministère de l’Éducation du Québec

14 h 10 à 14 h 30
« Le fruit défendu » ou le tabagisme et les jeunes
Monique Lalonde, Institut national de santé publique du Québec

14 h 30 à 14 h 50
« L’école de la vie » ou les jeunes hors du milieu scolaire
Gilles Forget, Direction de la santé publique de Montréal-Centre

14 h 50 à 15 h 10
« Y en n’a pas de problème » ou l’adaptation sociale
Marie-Claire Laurendeau, Direction de la santé publique de Montréal-Centre

CONCLURE
• Relever les forces et faiblesses des milieux et des intervenants dans chaque

domaine.

• Reconnaître les paradoxes, les erreurs classiques et les effets pervers.

• Constater les similitudes et les différences entre les domaines et les stratégies.

15 h 10 à 15 h 30
TABLE RONDE – Les enjeux de la promotion de la santé auprès
des adolescents
Claire Chamberland, Institut de recherche pour le développement social des
jeunes, Montréal
Colette Schoonbroodt, Groupe de recherche interdisciplinaire en éducation pour
la santé, Université du Québec à Rimouski
Pierre Tremblay, Direction de la santé publique de Montréal-Centre

«Plus ça change plus c’est pareil» 
ou comment promouvoir la santé 
auprès des ados?
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13 6e JASP SURVEILLANCE

L’Institut de la statistique du Québec profite des JASP 2002 pour
présenter, en primeur, les résultats d’une vaste étude réalisée en
1998-1999 auprès de quatre groupes d’immigrants récents de la région
métropolitaine de Montréal. Ce sera l’occasion d’apprécier les carac-
téristiques sociosanitaires de ces sous-groupes de la population ainsi
que leur mode de consommation des services de santé et des services
sociaux, tout en tenant compte des caractéristiques propres à chacun
de ces groupes. Un effort a été fourni pour présenter non seulement les
faits saillants de l’étude et les hypothèses pouvant les expliquer, mais
aussi pour favoriser l’arrimage entre l’analyse de ces données et leur
utilisation sur le terrain. C’est ainsi que des représentants de différents
milieux (CLSC, organismes communautaires œuvrant auprès des
communautés culturelles, régies régionales de la santé, ministère de la
Santé et des Services sociaux, etc.) seront invités à commenter les
résultats apportés par les chercheurs impliqués dans cette étude.

8 h 30 à 8 h 40
Ouverture
Yvon Fortin, directeur, Institut de la statistique du Québec

8 h 40 à 9 h 10
Particularités méthodologiques de l’étude
Rebecca Tremblay, Institut de la statistique du Québec
May Clarkson, ministère de la Santé et des Services sociaux du Québec
• Décrire les problèmes méthodologiques rencontrés.
• Apprécier les difficultés liées à la réalisation d’une enquête en six langues.
• Présenter les moyens utilisés pour résoudre ces difficultés.

9 h 10 à 9 h 20
Période d’échange et de questions
9 h 20 à 9 h 50
La santé mentale
Cécile Rousseau et Aline Drapeau, département de psychiatrie, Hôpital de
Montréal pour enfants
• Présenter les instruments innovateurs utilisés.
• Décrire les faits saillants des résultats.
• Formuler des hypothèses explicatives.

9 h 50 à 10 h
Période d’échange et de questions
10 h à 10 h 30
Pause
10 h 30 à 11 h 20
TABLE RONDE – La santé physique
Perception de l’état de santé : Denis Hamel, Institut national de santé publique
du Québec
Problèmes de santé et traumatismes : Kostas Kapetanakis, Direction de la santé
publique de Montréal-Centre
Comportements de santé propres aux femmes : Bilkis Vissandjée et 
Sophie Dupéré, faculté des sciences infirmières, Université de Montréal
Santé dentaire : Martin Généreux, Direction de la santé publique de Montréal-Centre
Commentaires : Ali Abdali, Petites-Mains (Centre de formation en couture
industrielle pour femmes immigrantes et réfugiées)
• Décrire les faits saillants des résultats.
• Formuler des hypothèses explicatives.

11 h 20 à 12 h
TABLE RONDE – Habitudes de vie
Usage du tabac : May Clarkson, ministère de la Santé et des Services sociaux du
Québec
Consommation d’alcool : Jorge Vasco, psychologue
Alimentation et poids corporel : Bryna Shatenstein et Sylvie Nadon, Institut
universitaire de gériatrie de Montréal
Activité physique : May Clarkson, ministère de la Santé et des Services sociaux
du Québec
Commentaires : Rosemay Eustache, Consulat général de la République d’Haïti
• Décrire les faits saillants des résultats.
• Formuler des hypothèses explicatives.

12 h à 13 h 30
Dîner
13 h 30 à 14 h 15
TABLE RONDE – Le recours aux services de santé
L’utilisation des services de santé et des services sociaux : Serge Chevalier et
Sylvie Gravel, Direction de la santé publique de Montréal-Centre
Utilisation du service Info-Santé : Lise Dunnigan, ministère de la Santé et des
Service sociaux du Québec
Consommation de médicaments : Carole Chamberland, Conseil consultatif de
pharmacologie
Commentaires :
Jean Crête, département de science politique, Université Laval
Alex Battaglini, Direction de la santé publique de Montréal-Centre
• Décrire les faits saillants des résultats.
• Formuler des hypothèses explicatives.

14 h 15 à 15 h
TABLE RONDE – Conditions sociales et économiques
Environnement de soutien : Pierre Lafontaine, ministère de la Santé et des Services
sociaux du Québec et Michel Tousignant, Université du Québec à Montréal
Conditions socioéconomiques et milieu de travail : Jean Renaud, Université de
Montréal
Spiritualité et religion : Lucille Pica, Institut de la statistique du Québec
Commentaires :
Lise Dubois, département de médecine sociale et préventive, Université Laval
Charlotte Poirier, direction des études et de la recherche, ministère des
Relations avec les citoyens et de l’Immigration du Québec
• Décrire les faits saillants des résultats.
• Formuler des hypothèses explicatives.

15 h à 15 h 30
Conclusion
Madeleine Gagné, Sous-ministre adjointe, ministère des Relations avec les
citoyens et de l’Immigration du Québec (à confirmer)
Claude Dussault, ministère de la Santé et des Services sociaux du Québec

Présentation des données de l’Étude 
auprès des communautés culturelles 1998-1999
Faits saillants et utilité pour la prise de décisions
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PROTECTION 146e JASP

En cette quatrième année, l’activité sur la gestion des risques nous
entraîne des hautes sphères philosophiques de la gestion des risques à
des exemples bien concrets de la réalité quotidienne des intervenants
de santé publique : dans quelle mesure les principes orientent-ils la
prise de décisions ? Jusqu’à quel point contribuent-ils à la solution ?
Certains principes doivent-ils prévaloir sur d’autres ? Un groupe de
travail s’est efforcé de répondre à ces questions par l’élaboration d’un
cadre de référence en gestion des riques et présentera ses résultats.
Par ailleurs, l’activité bénéficiera de l’expertise de plusieurs
scientifiques du Québec ainsi que de la présence de Christian Hervé,
du Laboratoire d’éthique médicale et de santé publique de la faculté de
médecine Necker de Paris, qui offrira une présentation sur les enjeux
éthiques et les solutions potentielles permettant de résoudre les conflits
de principes.

8 h 30 à 8 h 40
Ouverture
Marc Dionne, directeur scientifique, direction des risques biologiques,
environnementaux et occupationnels, Institut national de santé publique du Québec

8 h 40 à 10 h
Construire un cadre de référence en gestion des risques : 
de la théorie à la pratique
Présentation et exemples d’application des sept principes directeurs :
appropriation de ses pouvoirs (empowerment), équité, ouverture, primauté de la
protection de la santé humaine, prudence, rigueur scientifique, transparence.

Alain Poirier, médecin-conseil, Institut national de santé publique du Québec

D’autres intervenants l’accompagneront

• Comprendre le concept inhérent à chacun des sept principes de gestion des
risques retenus par le groupe de travail.

• Expliquer comment chacun de ces principes peut constituer une aide à la
décision.

• Connaître quelques expériences où l’utilisation de ces principes a été
profitable.

10 h à 10 h 30
Pause
10 h 30 à 12 h
Choc de principes : les enjeux éthiques et les solutions
potentielles
Christian Hervé, professeur en médecine légale, Laboratoire d’éthique médicale,
de droit de la santé et de santé publique, faculté de médecine Necker, Paris,
France, et codirecteur de l’Institut de recherche en éthique biomédicale (IREB)
de l’Université de Montréal
• Comprendre comment s’applique l’autonomie individuelle (sous-jacente au

principe d’appropriation de ses pouvoirs) à l’aide d’exemples concrets de
gestion de risques.

• Décrire les interférences possibles entre l’autonomie individuelle, la protection
du bien commun et l’autonomie professionnelle du médecin.

• Définir des enjeux éthiques et des solutions potentielles permettant de résoudre
les conflits de principes.

12 h à 13 h 30
Dîner
13 h 30 à 14 h 10
Des chauves-souris et des hommes, ou la gestion des risques
associés à la présence de chauves-souris dans un centre
hospitalier
Sylvie Lacoursière, médecin-conseil en maladies infectieuses, Direction de la
santé publique de Mauricie–Centre-du-Québec
• Décrire la démarche poursuivie dans une situation impliquant la présence

de chauves-souris, potentiellement porteuses du virus de la rage, dans
un établissement de soins de santé.

• Décrire l’utilisation des principes directeurs du cadre de référence en gestion
des risques dans cette situation.

14 h 10 à 14 h 50
Principe d’ouverture et de transparence : 
l’exemple d’Héma-Québec
Gilles Delage, premier directeur, Affaires médicales, Héma-Québec
• Décrire les mesures prises par Héma-Québec pour assurer la participation des

donneurs et des receveurs de sang au processus décisionnel de l’organisation.

• Définir des conditions gagnantes et certaines contraintes à l’application des
principes d’ouverture et de transparence.

14 h 50 à 15 h 30
Évaluation et gestion des risques toxicologiques au ministère
de l’Environnement du Québec : exemple de l’arsenic dans 
l’air ambiant à Rouyn-Noranda
Pierre Walsh, Ph.D., coordonnateur, Études et méthodes du milieu
atmosphérique, Service des avis et expertise, Direction du suivi de l’état de
l’environnement, coordonnateur du Comité de travail sur l’évaluation et la gestion
des risques toxicologiques au ministère de l’Environnement du Québec
et coordonnateur du Comité interministériel sur l’arsenic dans l’air ambiant
• Décrire les démarches utilisées au ministère de l’Environnement du Québec

dans le traitement des dossiers impliquant des risques toxicologiques.

• Relever les éléments communs et les différences entre la démarche 
de l’Institut national de santé publique du Québec et du ministère de
l’Environnement du Québec.

Bâtissons ensemble des assises pour 
une plus grande cohérence en gestion des risques !
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15 6e JASP ORGANISATION DES SERVICES DE SANTÉ

Cette journée vise à comprendre et à illustrer comment différents
processus de rapprochement entre la santé publique et la première
ligne peuvent contribuer à la consolidation de la transformation des
services de première ligne. Les présentations de l’avant-midi décriront
certains aspects pertinents des expériences étrangères et canadiennes,
s’attarderont aux défis que pose la gestion du changement – et sa
pérennité –, et illustreront la forme qu’essaie de prendre le soutien
au changement dans la région de Québec. Les présentations de
l’après-midi analyseront quelques-uns des défis posés, dans le contexte
actuel, par l’implantation des groupes de médecine familiale.

8 h 30 à 8 h 45
Ouverture
8 h 45 à 9 h 25   
L’approche britannique pour accroître l’impact de la première
ligne sur la santé de la population
Sir Liam Donaldson, MSc, MD, FRCS(Ed), FFPHM, FRCP, FRCP(Ed), FMedSci,
Chief Medical Officer, The Department of Health, Angleterre
• Identifier les éléments clés de l’approche britannique pour améliorer l’impact

de la première ligne sur la santé de la population.

• Analyser les défis posés par ces changements, les difficultés anticipées et
les conditions de succès.

9 h 25 à 9 h 45
Une analyse comparative des modèles d’organisation des
services de première ligne d’ici et d’ailleurs : quelle place
accorde-t-on à la santé publique et selon quels paramètres ?
Paul A. Lamarche, département d’administration de la santé et Groupe de
recherche interdisciplinaire en santé (GRIS), Université de Montréal
• Décrire les principaux modèles d’organisation des services de première ligne

en mettant l’accent sur la place qu’occupe la santé publique.

9 h 45 à 10 h
Période d’échange et de questions
10 h à 10 h 30
Pause
10 h 30 à 11 h
Les caractéristiques favorables au changement dans
l’organisation des services de première ligne : la contribution
des projets du Fonds pour l’adaptation des services de santé
(FASS) au Québec
Pierre Joubert, vice-président exécutif du Fonds de recherche sur la société et la
culture, ex-directeur de l’évaluation et de la recherche au ministère de la Santé
et des Services sociaux du Québec
• Situer comment la place des acteurs dans les projets du FASS a permis

l’émergence d’une vision du changement.

11 h à 11 h 20
Une stratégie innovatrice de soutien au changement :
l’émergence du Réseau d’appui à la transformation des services
de première ligne pour la région de Québec et de l’Est du Québec
Rénald Bergeron, unité de médecine de l’hôpital Laval et département de
médecine familiale de l’Université Laval
Jacques Girard, direction de la planification et de l’évaluation, Régie régionale de
la santé et des services sociaux du Bas-Saint-Laurent, 
Département de médecine sociale et préventive de l’Université Laval
• Illustrer un maillage obligé et fructueux en appui à la transformation dans la

région de Québec et de l’Est du Québec.

11 h 20 à 12 h
Retour sur les conférences de l’avant-midi et échange 
avec la salle
Pierre Bergeron, Institut national de santé publique du Québec

12 h à 13 h 30
Dîner
13 h 30 à 14 h
Groupes de médecine familiale (GMF) et santé publique : 
des intérêts convergents !
Jean Ouellet, médecin et cogestionnaire du projet GMF Maizerets-Beauport
• Décrire les difficultés reliées à la transformation des services de première ligne

vers le modèle GMF et les attentes de la première ligne à l’égard de la santé
publique.

14 h à 14 h 30
Les fonctions d’analyse et d’évaluation pour éclairer les choix
organisationnels face à l’offre de services de première ligne :
les attentes des praticiennes et praticiens du GMF des Basques
Hélène Laurin, infirmière, chargée de projet du GMF des Basques et responsable
de l’intégration des programmes au Réseau de santé et de services sociaux
des Basques
• Définir les bases et les paramètres d’un nouveau « contrat » pour accompagner

les intervenants de première ligne à travers diverses initiatives en prenant le
GMF comme un de ces nouveaux modèles en émergence.

14 h 30 à 15 h 25
Table ronde – Sur quoi et comment construire un agenda
commun
Richard Côté, directeur de santé publique par intérim, Régie régionale de la santé
et des services sociaux de la Montérégie, professeur agrégé au département des
sciences de la santé communautaire de l’Université de Sherbrooke
André Bilodeau, unité de médecine familiale, CLSC Haute-Ville-Des-Rivières et
département de médecine familiale de l’Université Laval
Danielle L. Sasseville, infirmière, CLSC Mercier-est/Anjou, membre du Groupe de
soutien à l’implantation des groupes de médecine familiale
Line Paré, travailleuse sociale, unité de médecine familiale/services courants,
CLSC-CHSLD Haute-Ville-Des-Rivières
• Situer, avec les acteurs de santé publique, les zones d’arrimage prometteuses

et les services de première ligne à partir des objets de travail à mettre en
commun.

15 h 25 à 15 h 30
Conclusion

La consolidation des liens entre la santé publique
et la première ligne : un agenda à partager
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PROMOTION DE LA SANTÉ 166e JASP

L’utilisation des notions de preuve et de données probantes en
promotion de la santé fait l’objet d’une attention soutenue dans les
débats en santé publique. La question de la preuve est souvent utilisée
pour montrer qu’une chose en rend une autre plus probante, plus
évidente. L’essai clinique randomisé, considéré généralement comme le
devis de recherche le plus robuste pour fournir des données probantes
sur l’efficacité d’une intervention, est cependant d’une utilité limitée en
promotion de la santé. Même si les chercheurs et les intervenants dans
ce secteur sont actuellement soumis à de fortes pressions pour justifier
leurs travaux par des données probantes, il n’existe pas encore de
consensus sur ce qui constitue justement une donnée probante en
promotion de la santé. La tenue de cette journée vise à mieux
comprendre cette notion de la preuve au cœur du débat sur les données
probantes en promotion de la santé.

8 h 30 à 8 h 40
Ouverture
Johanne Laverdure, coordonnatrice scientifique, unité Développement et
adaptation des personnes, Institut national de santé publique du Québec

8 h 40 à 9 h 20   
Les données probantes et l’évaluation des programmes en
promotion de la santé
David V. McQueen, Senior Biomedical Research Scientist and Associate Director
for Global Health Promotion, National Center for Chronic Disease Prevention and
Health Promotion, Centers for Disease Control and Prevention, États-Unis
• Permettre une compréhension des enjeux liés à la notion de preuve en

promotion de la santé.

• Développer le jugement critique en regard de l’évaluation des programmes
en promotion de la santé.

9 h 20 à 10 h
Aspects épistémologiques de l’évaluation des actions publiques
Bernard Perret, chargé de mission « méthodes d’évaluation », Conseil Général des
Ponts et Chaussées, Ministère de l’équipement, des transports et du logement, France
• Rappeler les termes du débat épistémologique : réalisme et constructivisme.

• Présenter une conception de l’évaluation de programme comme élaboration
d’un jugement de valeur partagé, crédible et légitime sur une action.

• Donner sa juste place à la connaissance objective dans l’argumentation
évaluative.

• Souligner l’intérêt d’une évaluation guidée par la « théorie du programme ».

10 h à 10 h 30
Pause
10 h 30 à 11 h 15
L’utilisation des données d’évaluation et la transformation des
pratiques en santé publique
Louise Potvin, professeure titulaire, département de médecine sociale et
préventive, Université de Montréal et titulaire de la chaire Approches
communautaires et inégalités de santé FCRSS/IRSC
• Reconnaître la relation entre la recherche et l’action pour améliorer les

interventions de santé publique.

• Développer le jugement critique au regard de la notion de preuve en santé
publique.

• Acquérir des outils conceptuels critiques pour l’examen des résultats de
recherche en promotion de la santé.

11 h 15 à 12 h
Période d’échange et de questions
12 h à 13 h 30
Dîner

TABLE RONDE – DANS 10 ANS, DE QUELLES CONNAISSANCES
AURONS-NOUS BESOIN POUR ÉVALUER NOS INTERVENTIONS
EN SANTÉ PUBLIQUE ET DE QUELS MOYENS DEVRONS-NOUS
DISPOSER POUR EN RENDRE COMPTE ?
• Décrire brièvement la problématique sous-jacente à l’intervention de santé

publique.

• Déterminer les connaissances requises pour évaluer l’intervention de santé
publique.

• Proposer des moyens pour rendre compte de l’intervention de santé publique.

13 h 30 à 15 h 25   
Le programme Naître Égaux – Grandir en santé :
Lyne Jobin, Direction générale de la santé publique, ministère de la Santé et des
Services sociaux du Québec
La prévention des maladies chroniques :
Johanne Laguë, coordonnatrice scientifique, unité Habitudes de vie, Institut
national de santé publique du Québec

Le développement social et des communautés :
Réal Lacombe, directeur de la santé publique, Régie régionale de la santé et des
services sociaux de l’Abitibi-Témiscamingue


15 h 25 à 15 h 30
Conclusion
Johanne Laverdure, coordonnatrice scientifique, unité Développement et
adaptation des personnes, Institut national de santé publique du Québec

L’efficacité des interventions en 
promotion de la santé : les enjeux de l’évaluation

J E U D I  2 1  N O V E M B R E

La prévention du sida :
Monique Imbleau, Centre québécois de coordination sur le sida, ministère de la
Santé et des Services sociaux
Commentaires :
David V. McQueen, Centers for Disease Control and Prevention, États-Unis
Bernard Perret, Ministère de l’équipement, des transports et du logement, France
Louise Potvin, Université de Montréal
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Depuis quelques années, on reconnaît que la prévention peut jouer 
un rôle de premier plan pour maintenir, et même améliorer, la santé de
la population québécoise. La conférence nationale Pour un Québec 
en santé : s’investir en prévention permettra aux participants de faire 
le point sur la question de la prévention de même que sur les actions 
et les stratégies possibles en cette matière. Misant sur la participation
et la contribution de différents acteurs de la société québécoise,
l’événement permettra l’expression d’orientations et d’engagements
concrets.

9 h à 9 h 15
Ouverture
M. Roger Bertrand, ministre délégué à la Santé, aux Services sociaux, 
à la Protection de la jeunesse et à la Prévention

CONFÉRENCES D’OUVERTURE
9 h 15 à 9 h 45
La santé au Québec, où en sommes-nous ?
Regard sur les principaux problèmes sociaux et de santé de la population
québécoise de même que sur les grands enjeux et les problématiques en
émergence.
La prévention, un investissement rentable
Les bénéfices associés au fait d’investir en prévention. Si la prévention peut
permettre de maintenir et d’améliorer la santé de la population, on peut en
déduire que la « non-prévention » comporte des coûts significatifs, en termes
d’impacts sur la santé et le bien-être des personnes et en termes
d’accroissement de la demande de services sociaux et de santé.

DES STRATÉGIES DE PRÉVENTION
9 h 45 à 10 h 45
La prévention qui s’adresse aux personnes
Les actions qui s’adressent aux personnes : celles visant le changement de
comportement et le renforcement du potentiel des personnes (empowerment),
les services individuels de prévention, le dépistage, la vaccination, etc.

Présentation de projets concrets : campagnes médiatiques,
éducation à la santé, pratiques cliniques préventives
Ces projets visent l’établissement d’une norme sociale, l’adoption de saines
habitudes de vie, le changement de comportement ou l’empowerment.

Période d’échange et de questions
10 h 45 à 11 h 15
Pause
11 h 15 à 12 h 15
La prévention qui s’adresse aux milieux de vie et aux
communautés
L’importance des approches misant sur les milieux de vie et les communautés
(école, travail, municipalité, etc.) pour promouvoir la santé et agir sur plusieurs
déterminants importants de la santé et du bien-être.

Présentation de projets concrets axés sur l’intersectorialité

Période d’échange et de questions
12 h 15 à 14 h
Dîner

COMMENT FAIRE MIEUX ET PLUS ENSEMBLE ?
14 h à 15 h
Sur le terrain, au quotidien, comment faire plus et mieux
ensemble ?
La prévention déborde du cadre de l’action du réseau de la santé et des 
services sociaux et compte sur la contribution de divers acteurs de la société.
Dans ce contexte, concertation, partenariat et actions intersectorielles
constituent des stratégies incontournables. Dès lors, quelles sont les conditions 
à réunir pour favoriser la prévention ? Comment pouvons-nous mieux soutenir,
aux niveaux local et régional, la concertation et le partenariat en vue d’agir en
prévention sur les principales problématiques actuelles ainsi que sur les
problèmes en émergence ?

Table ronde
Des représentants d’organismes locaux et régionaux, d’organismes
communautaires, de la société civile et des acteurs du réseau de la santé 
et des services sociaux se pencheront sur ces questions.

Période d’échange et de questions
15 h à 15 h 30
Pause
15 h 30 à 16 h 30
Miser sur la prévention pour maintenir et améliorer la santé de
la population québécoise
Parce qu’elle contribue à préserver et à améliorer la santé et le bien-être de
la population, conditions nécessaires au développement collectif, la prévention
doit devenir une préoccupation de premier plan pour la société québécoise.

Table ronde
Des personnalités en provenance de divers secteurs d’activités viendront
exprimer leur vision de la place que doit occuper la prévention dans la société
québécoise et des actions à mener pour y arriver.

Période d’échange et de questions

CONCLUSION
16 h 30 à 17 h
Pour un Québec en santé : s’investir en prévention
Le point de vue du ministère de la Santé et des Services sociaux du Québec

M. Roger Bertrand, ministre délégué à la Santé, aux Services sociaux, 
à la Protection de la jeunesse et à la Prévention

Pour un Québec en santé : 
s’investir en prévention
Conférence nationale sur la prévention

L U N D I  1 8  N O V E M B R E

JOURNÉE SATELL ITE
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Activités en marge de la programmation
scientifique

COMMUNICATIONS PAR AFFICHES

Affiches exposées en permanence, pendant toute la durée des JASP

Les communications par affiches constituent une occasion unique de partager
des expériences, puisque toutes les présentations orales se font sur invitation du
comité scientifique. Les personnes intéressées peuvent consulter l’appel
d’abrégés sur le site Web des JASP, au www.inspq.qc.ca/jasp.

Mercredi 20 novembre, durant les pauses et la période du dîner

Échange avec les auteurs

Mercredi 20 novembre, à 13 h

Remise de prix aux présentateurs d’affiches

ASSEMBLÉE GÉNÉRALE ANNUELLE DE L ’ASSOCIATION DES
MÉDECINS SPÉCIALISTES EN SANTÉ COMMUNAUTAIRE DU
QUÉBEC

Lundi 18 novembre, à 17 h 30, à l’hôtel Hilton Québec, 
1100, boul. René-Lévesque Est, Québec

Réservé aux membres de l’Association.

BANQUET DE L ’ASSOCIATION DES MÉDECINS
SPÉCIALISTES EN SANTÉ COMMUNAUTAIRE DU QUÉBEC

Lundi 18 novembre, à 20 h, à l’hôtel Hilton Québec, 
1100, boul. René-Lévesque Est, Québec
Réservé aux membres, aux conjoints et aux médecins résidents en santé
communautaire
Frais d’entrée de 50 $ par personne (incluant taxes et service)
Pour les résidents et leur conjoint, 25 $ par personne
Inscription sur la fiche incluse à la page 22

Lors de cette soirée où les échanges et l’animation seront au rendez-vous,
l’Association remettra son prix annuel.

PRÉSENTATION DU PROGRAMME D’AIDE AUX MÉDECINS
DU QUÉBEC (PAMQ)

Mardi 19 novembre, à 13 h
Le dessert et le café seront servis sur place

Le directeur du Programme d’aide aux médecins du Québec, André Lapierre,
M.D., viendra décrire ce programme afin de mieux le faire connaître des
médecins qui œuvrent en santé publique. Le programme vise à venir en aide aux
médecins omnipraticiens ou spécialistes qui souffrent par exemple d’un
problème de santé mentale, de stress, d’abus ou de dépendance et ce, en toute
confidentialité. Que ce soit pour venir en aide à un collègue ou pour son bénéfice
personnel, tout médecin est concerné par ce programme. Une courte
présentation d’environ 20 minutes sera suivie d’une période d’échange.

COCKTAIL DES JOURNÉES ANNUELLES DE SANTÉ PUBLIQUE
ET REMISE DE PRIX

Mardi 19 novembre, à 17 h

Comme chaque année, les JASP invitent les participants à un cocktail où les
échanges seront au rendez-vous. L’Association pour la santé publique du Québec
profitera de l’occasion pour remettre le Prix Jean-Pierre Bélanger de l’ASPQ,
qui récompense l’innovation en promotion de la santé. La Table nationale de
concertation en Connaissance-surveillance décernera aussi un prix à une
personnalité s’étant démarquée en surveillance épidémiologique au Québec.

DROIT DE PAROLE AUX FAMILLES –  SOIRÉE GRAND
PUBLIC –  LA CONCILIATION FAMILLE/TRAVAIL  :  
OSONS RÊVER L ’UTOPIE !

Mardi 19 novembre, de 19 h 30 à 22 h, au Centre des congrès de Québec
Gratuit et ouvert à tous

Un service de garde et d’animation sera offert à tous ceux et celles qui
souhaitent venir accompagnés de leurs enfants. Il suffit de réserver au : 
(418) 525-1500 poste 206

La parole est aux familles lors de cette soirée « droit de parole » où tous sont
invités à imaginer des solutions audacieuses qui permettraient une meilleure
conciliation entre la famille et le travail. Menée par Françoise Guénette,
journaliste et animatrice chevronnée, la soirée grand public des JASP permettra
aux participants de confronter leurs points de vue avec les invités présents,
parmi lesquels on comptera :

Nicole Boily, présidente du Conseil de la famille et de l’enfance
Sébastien Bovet, chef d’antenne à Radio-Canada (Québec ce soir)
Claudette Carbonneau, présidente de la Confédération des syndicats nationaux (CSN)
Richard Foy, directeur général du Pignon bleu, maison pour la famille de la région
de Québec
Linda Goupil, ministre d'État à la Solidarité sociale et à la Famille et à l'Enfance 


Mercredi 20 novembre, à 17 h

Les participants et organisateurs de la journée « La santé publique internationale :
expériences et défis » sont invités à un cocktail et à un spectacle multiculturel
organisés par le Centre de coopération internationale en santé et développement
pour souligner son 15e anniversaire.

VIN D’HONNEUR DANS LE CADRE DE L ’ACTIVITÉ
« CONSTRUIRE SUR DU SOLIDE EN SANTÉ MENTALE »

Mercredi 20 novembre, à 17 h

Les participants à la journée « Construire sur du solide en santé mentale » et
une personne invitée de leur choix sont conviés à un vin d’honneur.

ALLOCUTION DU MINISTRE ROGER BERTRAND

Jeudi 21 novembre, à 13 h

M. Roger Bertrand, ministre délégué à la Santé, aux Services sociaux, à la
Protection de la jeunesse et à la Prévention, se joindra aux participants à l’heure
du repas pour exposer sa vision de la santé publique ainsi que les perspectives
de développement au cours des prochaines années.

Patrick Goudreau, responsable des affaires publiques de la Jeune chambre de
commerce de Montréal€
Gilles Taillon, président du Conseil du patronat
Claire Tranquille, agente de développement au Regroupement inter-organismes
pour une politique familiale au Québec

D’autres invités surprises se joindront à eux.

La soirée débutera par une représentation théâtrale d’une vingtaine de minutes
intitulée « Tranche de vie chez la famille Tendue », interprétée par Maryvonne Cyr
et André-Jean Grenier de TACcom (Théâtre à la carte).

Cette soirée complétera une journée entière consacrée à la réflexion sur la
problématique de la conciliation famille/travail et son impact sur la santé,
entamée dans le cadre de la Conférence annuelle de l’Association pour la
santé publique du Québec et poursuivie lors de la conférence plénière de 
Maria De Koninck.

COCKTAIL  ET SPECTACLE MULTICULTUREL POUR
SOULIGNER LE 15 e ANNIVERSAIRE DU CENTRE DE
COOPÉRATION INTERNATIONALE EN SANTÉ ET
DÉVELOPPEMENT
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Comités

COMITÉ ORGANISATEUR DES JASP

François Desbiens (président), 
Direction de la santé publique de Québec

Renald Bujold, 
Association pour la santé publique du Québec

Marc Dionne, 
Institut national de santé publique du Québec

Jasline Flores, 
Institut de la statistique du Québec

Lysane Grégoire, 
Association pour la santé publique du Québec

Maryse Guay, 
Association des médecins spécialistes en santé
communautaire du Québec

Ginette Lafontaine, 
Direction de la santé publique de la Montérégie

Irène Langis,
Institut national de santé publique du Québec

Odette Laplante, 
ministère de la Santé et des Services sociaux 
du Québec

Réal Morin,
Institut national de santé publique du Québec

Élise Prévost,
Institut national de santé publique du Québec

Denis St-Amand, 
Association des CLSC et des CHSLD du Québec

Julie Trudel,
Institut national de santé publique du Québec

COMITÉ SCIENTIFIQUE DES JASP

Réal Morin (président), 
Institut national de santé publique du Québec

Denise Aubé, 
Institut national de santé publique du Québec

Pierre Bergeron, 
Institut national de santé publique du Québec

Renald Bujold, 
Association pour la santé publique du Québec

André Dontigny, 
Direction de la santé publique 
Mauricie – Centre-du-Québec

Bernard Duval, 
Institut national de santé publique du Québec

Jasline Flores, 
Institut de la statistique du Québec

Johanne Laverdure, 
Institut national de santé publique du Québec

Jean Maziade, 
CLSC-CHSLD Haute-Ville-Des-Rivières

Alain Poirier, 
Institut national de santé publique du Québec

Maurice Poulin, 
Institut national de santé publique du Québec

Julio C. Soto, 
Centre de coopération internationale en santé 
et développement

Danielle St-Laurent, 
Institut national de santé publique du Québec

Julie Trudel
Institut national de santé publique du Québec

COMITÉS DES JOURNÉES SCIENTIFIQUES
THÉMATIQUES

Surveillance des problèmes 
en émergence

Danielle St-Laurent (responsable), 
Institut national de santé publique du Québec

Lucie Bédard, 
Direction de la santé publique de Montréal-Centre

De la recherche à la prise de décision, 
15e congrès de l’Association des médecins
spécialistes en santé communautaire du
Québec (AMSSCQ)

Bernard Duval (responsable), 
AMSSCQ

Clément Beaucage, 
AMSSCQ

Lise Cardinal, 
AMSSCQ

Anne-Marie Grenier, 
AMSSCQ

Chantal Sauvageau, 
Résidente en santé communautaire, Université Laval

La prévention et le clinicien

Jean Maziade (responsable),
CLSC-CHSLD Haute-Ville-Des-Rivières

Évelyne Hudon,
Collège québécois de médecine familiale

Johanne Théorêt,
CLSC-CHSLD Haute-Ville-Des-Rivières

Conciliation famille/travail : vivre sous
tension? Conférence annuelle 2002 de
l’Association pour la santé publique du
Québec (ASPQ)

Renaud Dubé (président),
Association pour la santé publique du Québec

Lysane Grégoire (responsable), 
Association pour la santé publique du Québec

Renald Bujold, 
Association pour la santé publique du Québec

Diane Guilbault, 
Conseil du statut de la femme

Romaine Malenfant, 
Équipe de recherche RIPOST

Martine Metcalfe, 
Conseil consultatif du travail et de la main-d’œuvre

Nicole Paquette, 
ministère de la Famille et de l’Enfance du Québec

Claire Tranquille, 
Regroupement inter-organismes pour une politique
familiale au Québec

La santé publique internationale :
expériences et défis

Julio C. Soto (responsable), 
Centre de coopération internationale en santé 
et développement

Alix Adrien, 
Institut national de santé publique du Québec

Yv Bonnier-Viger, 
Direction de la santé publique de Gaspésie –
Îles-de-la-Madeleine

Renald Bujold, 
Direction de la santé publique de Montréal-centre

Brigitte Côté, 
Université McGill et Direction de la santé publique de
Montréal-Centre

Jacques Girard, 
Université Laval

Laura Haiek, 
Université McGill et Direction de la santé publique 
de la Montérégie

Hélène Valentini, 
Institut national de santé publique du Québec

Pierre Viens, 
Centre de coopération internationale en santé 
et développement

Évaluation des technologies et prise 
de décision en vaccination

Bernard Duval (responsable), 
Institut national de santé publique du Québec

Philippe De Wals, 
Institut national de santé publique du Québec

Maryse Guay, 
Institut national de santé publique du Québec

Jean Maziade, 
CLSC-CHSLD Haute-Ville-Des-Rivières

Yves Robert, 
ministère de la Santé et des Services sociaux du Québec

Construire sur du solide en santé mentale

Denise Aubé, 
Institut national de santé publique du Québec et Groupe
de recherche interdisciplinaire en organisation des
services et en évaluation en santé mentale (GRIOSE-SM)

Alain Lesage, 
Centre de recherche Fernand-Seguin et axe « Services »
Réseau santé mentale du Fonds de la recherche en santé
du Québec (FRSQ)
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«Plus ça change plus c’est pareil» 
ou comment promouvoir la santé 
auprès des ados?

Alain Poirier (responsable), 
Institut national de santé publique du Québec

Nicole April, 
Direction de la santé publique de Québec 

Françoise Caron, 
Direction de la santé publique de la Montérégie

Johanne Laguë, 
Institut national de santé publique du Québec

Lise Renaud, 
Direction de la santé publique de Montréal-Centre

Pierre Tremblay, 
Direction de la santé publique de Montréal-Centre

Présentation de données de l’Étude auprès
des communautés culturelles, 1998-1999

Jasline Flores (responsable),
Institut de la statistique du Québec

May Clarkson,
ministère de la Santé et des Services sociaux du Québec

Bâtissons ensemble des assises pour 
une plus grande cohérence en gestion 
des risques!

Comité de coordination du plan d’action pour une
amélioration et une harmonisation des pratiques 
en gestion des risques à la santé dans le réseau
québécois de la santé publique :

Maurice Poulin (responsable),
Institut national de santé publique du Québec

Christine Barthe, 
ministère de l’Environnement du Québec

Daniel Bolduc, 
Institut national de santé publique du Québec

Josée Chartrand, 
Régie régionale de la santé et des services sociaux de
Mauricie – Centre-du-Québec

Pierre Deshaies, 
Régie régionale de la santé et des services sociaux de
Chaudière-Appalaches

Sylvie Lacoursière, 
Régie régionale de la santé et des services sociaux de
Mauricie – Centre-du-Québec

Johanne Martel, 
ministère de l’Agriculture, des Pêcheries et de
l’Alimentation du Québec

Robert Plante, 
Régie régionale de la santé et des services sociaux
de Québec

Alain Poirier, 
Institut national de santé publique du Québec

Sylvie Ricard, 
Institut national de santé publique du Québec

Stéphane Roy, 
Régie régionale de la santé et des services sociaux de 
la Montérégie

Joseph Zayed, 
Université de Montréal

Consolidation des liens entre la santé
publique et la première ligne : un agenda 
à partager

Tous les membres du comité organisateur sont membres
du comité directeur du Réseau d’appui à la transformation
des services de première ligne qui a pris forme dans la
région de Québec à l’automne 2001.

Denise Aubé (responsable),
Institut national de santé publique du Québec et
département de médecine sociale et préventive de
l’Université Laval

Rénald Bergeron, 
Unité de médecine familiale de l’hôpital Laval 
et département de médecine familiale de 
l’Université Laval 

Jacques Girard, 
Régie régionale de la santé et des services sociaux du
Bas-Saint-Laurent, direction de la planification et de
l’évaluation et département de médecine sociale et
préventive de l’Université Laval

Louise Grégoire, 
Régie régionale de la santé et des services sociaux de la
région de Québec, direction de la santé publique

L’efficacité des interventions en promotion 
de la santé : les enjeux de l’évaluation

Johanne Laverdure (responsable),
Institut national de santé publique du Québec

Angèle Bilodeau, 
Régie régionale de la santé et des services sociaux de
Montréal-Centre, direction de la santé publique 

Rémi Coderre, 
Régie régionale de la santé et des services sociaux de
Mauricie – Centre du Québec

André Dontigny, 
Régie régionale de la santé et des services sociaux de
Mauricie – Centre du Québec

Julie Lévesque, 
Institut national de santé publique du Québec

Louise Potvin, 
Université de Montréal

Guy Roy, 
Régie régionale de la santé et des services sociaux de
Québec, direction de la santé publique

COMITÉ GESTIONNAIRE DE LA CONFÉRENCE
NATIONALE SUR LA PRÉVENTION

Richard Lessard (président),
Direction de la santé publique de Montréal-Centre 

Michel Morel (coordonnateur),
Institut national de santé publique du Québec

Marc Dionne, 
Institut national de santé publique du Québec

Léonard Gilbert, 
ministère de la Santé et des Services sociaux du Québec

Lyne Jobin, 
ministère de la Santé et des Services sociaux du Québec

Denise Lacoursière, 
ministère de la Santé et des Services sociaux du Québec

Réal Morin, 
Institut national de santé publique du Québec

Louis Poirier, 
Institut national de santé publique du Québec

Louise St-Pierre, 
ministère de la Santé et des Services sociaux du Québec

LOGISTIQUE DES JASP

Communications

Julie Trudel, 
Institut national de santé publique du Québec

Coordination

Irène Langis, 
Institut national de santé publique du Québec

Élise Prévost, 
Institut national de santé publique du Québec

Évaluation

Maryse Guay, 
Association des médecins spécialistes en santé
communautaire du Québec et Direction de la santé
publique de la Montérégie

Sylvie Pichette, 
Association des médecins spécialistes en santé
communautaire du Québec et Direction de la santé
publique de la Montérégie

Inscription

Martine Deschêne, 
Association pour la santé publique du Québec

Secrétariat

Marie-Josée Allie, 
Institut national de santé publique du Québec

Site Web

Chantale Pelletier, 
Institut national de santé publique du Québec
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Inscription

T A R I F S

• Les tarifs incluent les repas du midi et les pauses.

• Les tarifs réduits sont réservés aux étudiants à temps plein et aux
organismes communautaires. Une preuve d’études à temps plein 
est requise.

• Les frais d’inscription donnent accès à toutes les conférences de la journée.

M O D E  D E  P A I E M E N T
F A I T E S  P A R V E N I R  :
• la fiche d’inscription remplie
• la preuve d’études à temps plein (si requise)
• un chèque ou un mandat postal 

À  L ’ O R D R E  D E  :  
Institut national de santé publique du Québec – JASP 2002

P A R  C O U R R I E R  P O S T A L  À :
Association pour la santé publique du Québec (ASPQ)
Inscription JASP 2002
819, rue Roy Est
Montréal (Québec) H2L 1E4

Toute inscription sans chèque ou par télécopieur sera refusée.
Les annulations sont acceptées jusqu’au 5 octobre 2002. Des frais
administratifs de 30 % seront toutefois retenus.
Après le 8 novembre, les inscriptions sont acceptées sur place seulement,
par chèque.

B O U R S E S  P O U R  É T U D I A N T S
Les étudiants à temps plein qui le désirent peuvent demander une bourse 
d’une valeur de 48 $ par journée d’activités, somme qui est retranchée du tarif
d’inscription pour étudiant. Cela porte les frais d’inscription à 20 $ par journée,
taxes en sus (total : 23,01 $). Au total, 100 bourses seront attribuées. On peut
se procurer les détails du programme et le formulaire de demande de bourse
sur le site Web des JASP : www.inspq.qc.ca/jasp. Les demandes doivent
avoir été reçues avant le 1er octobre 2002.

Les étudiants qui soumettent une demande de bourse sont priés de ne
pas envoyer de fiche d’inscription avant d’avoir obtenu une réponse.

Si une bourse leur est refusée, ils pourront s’inscrire aux JASP au tarif
d’avant le 1er octobre.

A V A N T  L E  1 E R O C T O B R E D U  1 E R O C T O B R E  A U  8  N O V E M B R E S U R  P L A C E  ( A V E C  C H È Q U E )

TARIF RÉGULIER

149,53 $
(130 $ + taxes)

270,31 $
(235 $ + taxes)

362,33 $
(315 $ + taxes)

488,86 $
(425 $ + taxes)

TARIF RÉDUIT

78,22 $
(68 $ + taxes)

156,43 $
(136 $ + taxes)

234,65 $
(204 $ + taxes)

312,87 $
(272 $ + taxes)

1 JOURNÉE

2 JOURNÉES

3 JOURNÉES

4 JOURNÉES

TARIF RÉGULIER

161,04 $
(140 $ + taxes)

281,81 $
(245 $ + taxes)

402,59 $
(350 $ + taxes)

517,61 $
(450 $ + taxes)

TARIF RÉDUIT

92,02 $
(80 $ + taxes)

184,04 $
(160 $ + taxes)

276,06 $
(240 $ + taxes)

368,08 $
(320 $ + taxes)

TARIF RÉGULIER

184,04 $
(160 $ + taxes)

304,82 $
(265 $ + taxes)

425,59 $
(370 $ + taxes)

540,62 $
(470 $ + taxes)

TARIF RÉDUIT

105,82 $
(92 $ + taxes)

211,65 $
(184 $ + taxes)

317,47 $
(276 $ + taxes)

423,29 $
(368 $ + taxes)

No TPS : 142922210RT  | No TVQ : 1022282286TQ0002

R E N S E I G N E M E N T S  S U R  L ’ I N S C R I P T I O N
Martine Deschêne
www.inspq.qc.ca/jasp
Téléphone : (514) 528-5811
Courriel : adm@aspq.org

R É S E R V A T I O N S  D E  C H A M B R E S
Des tarifs préférentiels de 99 $ par nuit en occupation simple et de 109 $ 
en occupation double ont été négociés avec l’hôtel Hilton Québec, 
1100, boul. René-Lévesque Est, Québec (Québec), G1K 7K7. 

Vous devez réserver avant le 21 octobre en mentionnant les 
« Journées annuelles de santé publique » au 1-800-447-2411.

T R A D U C T I O N  S I M U L T A N É E

Toutes les conférences prononcées en anglais ou en espagnol et identifiées
de ce symbole seront traduites simultanément en français.

C R É D I T S  D E  F O R M A T I O N
À l’exception de la Conférence nationale sur la prévention, le lundi
18 novembre, les journées scientifiques des JASP constituent des activités
de formation collective agréées conformément à la définition précisée dans
le programme de Maintien du certificat du Collège royal des médecins et
chirurgiens du Canada.

C E N T R E  D E S  C O N G R È S  D E  Q U É B E C
C O O R D O N N É E S :
1000, boul. René-Lévesque Est, Québec (Québec)
Téléphone : 1-888-679-4000

T R A J E T  E T  S T A T I O N N E M E N T :
Les différents trajets pour se rendre au Centre des congrès de Québec, ainsi
que les aires de stationnement sont indiqués dans le site Web des Journées
annuelles de santé publique, au www.inspq.qc.ca/jasp.

Les participants aux Journées annuelles de santé publique pourront béné-
ficier de tarifs de stationnement préférentiels sur présentation d'un timbre,
remis à l’accueil : 6 $ stationnement Place d'Youville

6 $ stationnement édifice Marie-Guyart
9 $ stationnement Place Québec
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Fiche d’inscription
Photocopier et retourner avec votre paiement

I D E N T I F I C A T I O N  P E R S O N N E L L E

C H O I X  D ’ A C T I V I T É S

I L  E S T  O B L I G A T O I R E  D ’ I N D I Q U E R  :
• les journées auxquelles vous désirez participer
• la journée scientifique thématique et les ateliers choisis

À titre indicatif, veuillez préciser à quelles activités en marge de la programmation scientifique vous souhaitez participer.

M. Mme

PRÉNOM

NOM

PROFESSION

ORGANISME

ADRESSE

VILLE

PROVINCE CODE POSTAL

TÉLÉPHONE ( )

TÉLÉCOPIEUR ( )

COURRIEL 
(NÉCESSAIRE POUR OBTENIR UNE CONFIRMATION DE L’INSCRIPTION)

J E  M ’ I N S C R I S  À  :

1 JOURNÉE AU COÛT DE  , $

2 JOURNÉES AU COÛT DE  , $

3 JOURNÉES AU COÛT DE  , $

4 JOURNÉES AU COÛT DE  , $

AU COÛT DE  , $

TTOOTTAALL , $

T A R I F  R É D U I T

ÉTUDIANT     ORGANISME COMMUNAUTAIRE

S I G N A T U R E

Vous trouverez ci-joint mon chèque ou mandat postal 
à l’ordre de 
Institut national de santé publique du Québec – JASP 2002

SIGNATURE

DATE

LUNDI  18  NOVEMBRE MARDI  19  NOVEMBRE MERCREDI  20  NOVEMBRE JEUDI  21  NOVEMBRE

Surveillance des problèmes 
en émergence
De la recherche à la prise 
de décision
La prévention et le clinicien
Choix d’ateliers en a.m. (voir p. 7)

1 2 3 4 5
Choix d’ateliers en p.m. (voir p. 7)

1 2 3 4 5

La conciliation famille/travail :
vivre sous tension ?

Pour un Québec en santé : 
s’investir en prévention
Conférence nationale sur
la prévention

13 h
Présentation du Programme 
d’aide aux médecins du Québec
17 h
Cocktail des JASP et remise
de prix
19 h 30
Soirée grand public – 
La conciliation famille/travail,
osons rêver l’utopie !

13 h
Remise de prix aux présentateurs
d’affiches
17 h
Cocktail et spectacle multiculturel
pour les participants au colloque 
«La santé publique internationale :
expériences et défis»
17 h
Vin d’honneur pour les partici-
pants au colloque « Construire 
sur du solide en santé mentale »

La santé publique internationale :
expériences et défis
Choix d’ateliers en p.m. (voir p. 9)

1 2

Évaluation des technologies et 
prise de décision en vaccination
Construire sur du solide en 
santé mentale
Choix d’ateliers en p.m. (voir p. 11)

1 2

Comment promouvoir la santé
auprès des ados ?

Présentation des données de 
l’Étude auprès des communautés
culturelles 1998-1999
Bâtissons ensemble des assises 
pour une plus grande cohérence 
en gestion des risques!
La consolidation des liens entre 
la santé publique et la première 
ligne : un agenda à partager
L’efficacité des interventions 
en promotion de la santé : 
les enjeux de l’évaluation

A C T I V I T É S  E N  M A R G E

17 h 30
Assemblée générale annuelle 
de l’Association des médecins 
spécialistes en santé 
communautaire du Québec 
20 h
Banquet de l’Association des 
médecins spécialistes en santé 
communautaire du Québec 
(frais exigés, réservé aux 
membres, voir détails en page 18)

A C T I V I T É S  E N  M A R G E A C T I V I T É S  E N  M A R G E

13 h
Allocution du ministre 
Roger Bertrand

A C T I V I T É  E N  M A R G E

BANQUET DE L’ASSOCIATION
DES MÉDECINS SPÉCIALISTES
EN SANTÉ COMMUNAUTAIRE



COMMANDITAIRES


