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Eléments de contexte

* L’approche de santé publique en matiére de
sécurité routiére : une démarche de politiques
publiques saines

= Historique de collaboration difficile MTQ-Santé
publique

* La Loi sur la santé publique : de nouveaux outils
de travail
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Buts de la présentation

* Présenter le contexte ayant conduit la DSP du
Bas-Saint-Laurent a utiliser P’article 55
» ’ampleur du probléme
o des facteurs de risque particuliers

« des problémes liés a I’organisation des
services en région rurale

= Décrire les grandes lignes du projet de la DSP
= Les résultats liés a ’utilisation de I’art. 55

= Discussion : conditions d’utilisation de P’art. 55
L 2/(;Og)anclusion

Ampleur du probléme

Graphigue 5.1 1 s A
Taux bruts et ajustés’ de mortalité, occupants de véhicule a moteur,
Québec, de 1976-1978 a 19971998

3
piricts
1. Taux ajustés selon ka siructure par ge, sexes réunis, de ka population du Cuébec en 1955
2 Calcubds sur des périodes de trols ans, sauf pour 1997-1998 qui n'est que sur deux ans

Source © MS55, Fichier des déces de 1875 a 1996, et
MS5S Perspectives démographiques basées sur e recensement de 1998
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Ampleur du probleme

Tableau1: Nombre annuel nmoyen de déces (période 1997-1998) et d’hospitalisations (période 1997-
1999) par traunmtismes selon la catégorie au Bas-Saint-Laurent et au Québec

Bas-Saint-Laurent Québec
Traumatismes non intentionnels Déces Hospitalisations Déces Hospitalisations

N (tax) [Nb.  (am |Nb () [Nb. ()
30

Occupants véhicules a moteur (41) [205 (981) |45 (74) | 3685 (302)

Motocyclistes 0229 4029 (04| 614 (84

N [—

Cyclistes 0D [28 (133 |26  (©0H | 1160 (19

Piétons 3 G218 @3 [18 (1LY | 78 (90

Source : Evolutions de traumatismes au Québec de 1991 2 1999,
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Ampleur du probleme

Craphique 3

Répartition des accidents martels
selon la classe de la route et la vitesse maximale permise.

tage d'accidents mortels
seau routier sous La
it

Autoroutes

7 %

Routes régionales
BO - 90 km/h - 11,7 %

L5 Routes municipales
&0 e 20— o0k oW
© - 60 k 1.3 % Routes collectrices - N - 5.5

NP 13 % 80 - 90 kem st = 3%,

= ™~ 50 km/h - 17,7 %
0 km/h - 0.6 % NP - 7.9
50 - 6 ./ 1.3 % .
NP - 0.6 %% 38,5 %
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Ampleur du probléme

n des accidents avec blessés graves
sse de la sse maximale permise

route ct la vilesse

aaaaaa

Routes collactrices
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Facteurs de risque en milieu rural

Facteurs de risque :

= Surexposition des usagers (> nb de km
parcourus)

* Réseau routier dangereux ou inadapté (mixité
de circulation : local, transit, etc.)

= Controle routier faible et prise de risque élevée
(vitesse, alcool, etc.)
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Organisation des services en milieu rural

Organisation régionale :

= Systéme d’information ou de surveillance
déficient

= Niveau d’expertise faible au palier local

* Peu d’emprise sur les facteurs de risque
(campagnes nationales)

= Autres, etc.
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Quelques cas types

= Des risques accrus :
« route 185, 10 morts par année depuis 10 ans
= Des lacunes dans les services :

« des choix discutables en sécurité routiere
(refus des instances locales pour les routes
de contournement)

* réfection de la route 232 a Sainte-Blandine
* autoroute 20 a Trois-Pistoles
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Pistes d’action pour une sécurité
routiere en région rurale

= Développer un systeme de surveillance
efficace (réseau local et réseau supérieur)

= Qutiller les instances locales
= Concerter les actions
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Moyens

Un transfert d’expertise MTQ — les acteurs locaux
et la santé publique

Une banque de données commune aux acteurs
intersectoriels

- analyses spatiales, thématiques, chronologiques
Instaurer une concertation et produire des plans
d’action régionalisés des partenaires
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Mise en ceuvre de la démarche

= Arrimage du projet avec le MTQ et la SAAQ
(Politique de sécurité dans les transports, enjeux
21 et 27)

* Arrimage du projet avec la DGSP et le PNSP
= Validation de Pintérét des instances locales

= Présentation du projet a la direction territoriale
du MTQ
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Utilisation de Particle 55
de la Loi sur la santé publique

= Refus de la DT de participer au projet

« motif : la DT n’a pas la responsabilité de la sécurité
routiere au niveau local

= Discussion avec les instances provinciales du MTQ et
relance de la DT

« résultat : nouveau refus et avis de transmettre par
écrit notre demande de collaboration

= Envoi d’un avis au DNSP du recours a I’art. 55

= Envoi d’une demande écrite a la DT avec recours a
P’art. 55
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Le MTQ en bref

Ministre

Société des Société de
traversiers I'assurance
du Québec automobile

Sous-ministre

métropolitaine
de transport

Direction générale
de Québec
et de ['Est

Direction générale des
politiques et de la
sécurité en transport

Direction générale
des services
4 la gestion

Septembre 2003
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Direction générale
de Montréal
et de I'Duest

Direction générale
des infrastructures
et des technologies

Tran:
Québec 38

Le MTQ et article 55

= Réaction du MTQ

« Rencontre du directeur territorial avec son sous-
ministre adjoint, le sous-ministre adjoint a la
sécurité routieére et rencontre du sous-ministre en

titre

= Constats

« Méconnaissance de la loi 36 et du PNSP
« Contestation de la légitimité de la santé publique

d’agir en SR

» Craintes relatives aux actions futures de la SP
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Les résultats

= Acceptation du projet par le MTQ
= Signature d’un accord pour le déroulement
du projet
« Mandat
«» Partage des responsabilités
« Echéance
= Formation d’un comit¢ de pilotage du projet
= Début des travaux
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Les résultats

= [es travaux en cours

« Analyse de la faisabilité de la spatialisation des
accidents en milieu rural

« Inventaire des indicateurs disponibles pour
analyses des problemes routiers au niveau local

« Premicére analyse statistique pour comprendre
les enjeux de sécurité

« Spatialisation des accidents dans une MRC
pilote
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Les résultats

Géocodages des accidents sur le réseau municipal

o n

1711 2/25'3 0=t 0as & Féchelle

Les travaux a venir

= Préparation d’une premicre rencontre de
concertation intersectorielle

= Elaboration de régles d’utilisation des
données (code d’¢éthique et lignes de
communication)

= Entente MTQ-SAAQ et Santé publique
pour utilisation partagée des banques de
données
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Discussion

= L’article 55 peut-il influencer les politiques
publiques?
= L’article 55 peut-il réellement contribuer a la
pleine application des politiques publiques
deéja en vigueur au Québec
« soit en régularisant les pratiques administratives
internes d’un ministére (approche en silos)

« soit en favorisant I’amélioration des processus
entre les acteurs intersectoriels
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Discussion

» Article 55

= Lorsqu’un directeur de santé publique constate ’existence ou
craint I’apparition dans sa région d’une situation présentant
des risques élevés de mortalité, d’incapacité ou de morbidité
évitables, etc. et, qu’a son avis, il existe des solutions efficaces
pour réduire ou annihiler ces risques, il peut demander
formellement aux autorités dont I’intervention lui parait utile de
participer avec lui a la recherche d’une solution adéquate dans
les circonstances

= Les autorités ainsi invitées sont tenues de participer a cette
recherche de solutions
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Discussion

= [’utilisation de I’art. 55 : son interprétation en respect de
I’esprit de la loi

= Les motifs
* probléme de santé publique

« disponibilité de solutions efficaces

= La démarche
* rigueur et éthique (recherche de solutions)

* respect des instances visées (non ingérence dans la
gestion interne)

* la mise en ceuvre des solutions (concertation VS
contrainte)
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Pistes de collaboration
pour nos directions de santé publique

= Se donner une plateforme commune
« Surveillance
« Plan d’action régional concerté
« Soutien a I’action locale

= Mobiliser les acteurs locaux pour T la SR

= Rendre prioritaire au Québec le probleme de
la ruralité en sécurité routicre
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