Mardi 20 novembre 2007
Vieillir en santé : comment répondre a ce défi ?

L’'Organisation mondiale de la santé qualifie le vieillissement de triomphe de nos sociétés, doublé
d’'un extraordinaire défi, celui de répondre aux besoins des personnes vieillissantes. C'est a ce
grand défi que doit rapidement s’appliquer la société québécoise. Contrairement aux messages
alarmistes souvent entendus, cette journée mettra plutot I'accent sur la contribution des ainés a la
société et leur volonté de vieillir en santé. Elle permettra de mieux connaitre I'éventail des aspects
a considérer pour bien agir dans la perspective de « mieux vieillir en santé ». Elle fournira surtout
I'opportunité de réfléchir aux meilleures fagons pour le réseau de la santé et des services sociaux
de contribuer a promouvoir un vieillissement en santé. Cette journée s’adresse aux professionnels
des milieux cliniques et de santé publique, aux gestionnaires de services et aux partenaires de
différents secteurs intéressés de prés ou de loin par les questions relatives au vieillissement ou aux
besoins des personnes vieillissantes.

8h30a9h30

CONFERENCE PLENIERE DES JASP

Frédéric Lesemann, Ph. D., directeur du Groupe de recherche sur les transformations du travalil,
des ages et des politiques sociales et coordonnateur du Groupe interdisciplinaire de recherche sur
les Amériques (GIRA)

9h30a10h

Pause — Visite des communications affichées et des exposants

Objectifs pédagogiques de la journée :

Reconnaitre I'utilité d’'un modele conceptuel pour la promotion du vieillissement en santé aux plans national,
régional ou local

Analyser de fagon critique, a partir des connaissances récentes, des interventions de promotion de la santé et
de prévention pour vieillir en santé

Identifier les facteurs de succeés ou les barriéres a I'implantation d’interventions touchant le vieillissement en
santé

10ha10h 05



Mot de bienvenue
André Tourigny, M.D., M.B.A., médecin-conseil, Institut national de santé publique du Québec et
directeur scientifique du Centre d’excellence sur le vieillissement de Québec

10h 0510 h 15

Portait de santé

Paule Lebel, M.D., M. Sc., FRCPC, directrice, Centre d'expertise sur la santé des personnes
agées et des aidants, Institut universitaire de gériatrie de Montréal

10h 15410 h 30

L'engagement social appris d'un grand parent aimé

Gretta Chambers, journaliste et chanceliere émérite de I'Université McGill

10h30a11h30

Un modele conceptuel pour la promotion d’un vieillissement en
santé : une proposition

Lise Cardinal, M.D., M. Sc., FRCPC, médecin-conseil, Direction régionale de santé publique de la

Capitale-Nationale
Une période d’échanges et de questions de 20 minutes est comprise dans cette conférence.

11h30a12h
La participation sociale : un des défis d’un vieillissement en
santé

Emilie Raymond, M. Sc., professionnelle de recherche, Institut national de santé publique du
Québec

Andrée Sévigny, Ph. D., chercheure, Centre d’excellence sur le vieillissement de Québec
Une période d’échanges et de questions de 10 minutes est comprise dans cette conférence.

12ha13h 30

Diner — Visite des communications affichées et des exposants



13h30a14h

« Villes amies des ainés » de I"'OMS : bilan de I’expérience de
Sherbrooke et mise en contexte international

Marie Beaulieu, Ph. D. professeur titulaire, Département de service social, Université de
Sherbrooke et Centre de recherche sur le vieillissement du Centre de santé et de services sociaux
- Institut universitaire de gériatrie de Sherbrooke

Suzanne Garon, Ph. D., professeure titulaire et directrice, Département de service social,

Université de Sherbrooke
Une période d’échanges et de questions de 10 minutes est comprise dans cette conférence.

14haldh30

L’étalement urbain et le défi de penser aménagement,
développement durable, participation et vieillissement en santé
Carole Després, Ph. D., professeure titulaire, Ecole d'architecture et directrice du Centre de
recherche en aménagement et développement, Faculté d'aménagement, d’architecture et des arts

visuels, Université Laval
Une période d’échanges et de questions de 10 minutes est comprise dans cette conférence.

14h30a15h
Analyse critique d’activités de prévention et de promotion
aupres de la population agée : le défi de I'approche écologique

Lucie Richard, Ph. D., professeur titulaire, Faculté des sciences infirmieres, Université de
Montréal
Une période d’échanges et de questions de 10 minutes est comprise dans cette conférence.

15ha15h 30

Pause — Visite des communications affichées et des exposants

15h30a15h 55



Réduire les abus, la négligence et la violence a I’endroit des
personnes ageées : bilan et défis dans une perspective de
vieillissement en santé

Francine Cytrynbaum, M. Sc., praticienne chercheure, Centre de santé et de services sociaux
Cavendish/Centre affilié universitaire de gérontologie sociale
Une période d’échanges et de questions est comprise dans cette conférence.

15h 55a16 h 20

Le programme Bien-vieillir, les défis pour développer et
implanter un programme de prévention/promotion

Marie Amzallag, directrice adjointe a la planification, la qualité, 'enseignement et la recherche,
responsable du programme de prévention-promotion Santé et vieillissement, CSSS
Cavendish/Centre affilié universitaire de gérontologie sociale

Une période d’échanges et de questions est comprise dans cette conférence

16 h20a 16 h 45

Le défi de la prévention des chutes, une approche
multifactorielle intégrée dans le continuum du vieillir en santé

Valois Boudreault, M. Sc., M.B.A., agent de planification et de programmation, Direction de santé
publique et de I'évaluation, Agence de la santé et des services sociaux de I'Estrie

Claude Bégin, M. Sc., agent de planification, programmation et recherche, Direction de santé
publique et de I'évaluation, Agence de la santé et des services sociaux de Lanaudiere et conseiller
scientifique, Institut national de santé publique du Québec

Une période d’échanges et de questions est comprise dans cette conférence.

16 h 45417 h 00
Réflexion et échange — Comment mieux promouvoir un
vieillissement en santé a I’échelle locale ?

Norbert Rodrigue, président de I'’Association québécoise de défense des droits des personnes
retraitées et préretraitées (AQDR)



17h

Mot de la fin

Questionnaire d’évaluation a remplir et a remettre.

17h 15

Cocktail des JASP
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L'eau des petits réseaux : boire sans risque

Les modifications récentes du Réglement sur la qualité de I’eau potable ont resserré les exigences de traitement pour
ce qui est de la distribution d’eau potable. Les petits réseaux d’alimentation font face a des difficultés importantes
pour respecter ces nouvelles normes. Compte tenu de la vulnérabilité particuliére de certains de ces petits réseaux et
d’un accés limité aux ressources humaines et financiéres, il s’agit de tout un défi. Par ailleurs, le ministere du
Développement durable, de I’Environnement et des Parcs (MDDEP) a consenti a certains assouplissements de la
réglementation pour les petits réseaux et d’autres sont a I’étude. Cependant, ces assouplissements soulévent certaines
questions concernant les risques pour la santé des petites communautés. Les professionnels des directions de santé
publique sont souvent interpellés par les exploitants et le MDDEP. Cette journée vise donc a informer adéquatement
les intervenants du réseau de la santé ainsi que les gestionnaires de petits réseaux d’alimentation en eau potable au
sujet des menaces a la santé inhérentes a ce type de réseau et des possibilités de mesures pour contrer ces risques.

[Comité scientifique]
8h30a9h30
CONFERENCE PLENIERE DES JASP

Frédéric Lesemann, Ph. D., directeur du Groupe de recherche sur les transformations du travail, des ages et des
politiques sociales et coordonnateur du Groupe interdisciplinaire de recherche sur les Amériques (GIRA)

[Plus de détails]

Pause — Visite des communications affichées et des exposants

10ha10h 05

Mot d’ouverture
Patrick Levallois, M.D., M. Sc., FRCPC, médecin-conseil, Institut national de santé publique du Québec

La problématique de gestion des petits réseaux d’alimentation en
eau potable

Animation :
Patrick Levallois, M.D., M. Sc., FRCPC, médecin-conseil, Institut national de santé publique du Québec

e  Résumer la problématique de gestion et les contraintes réglementaires associées aux petits réseaux d’alimentation en
eau potable au Québec.

Evaluer et gérer les risques chimiques et microbiologiques dans le contexte particulier des petits réseaux.
Comparer les approches de gestion des petits réseaux utilisées en Ontario avec celles utilisées au Québec.

Une période d’échanges et de questions de 10 minutes est comprise dans chacune des trois conférences suivantes.

10h05a10h 45

Etat de situation au Québec et contexte réglementaire des petits
réseaux




Caroline Robert, M. Sc., chargée de projet, Direction des politiques de I’eau, ministére du Développement durable,
de I’Environnement et des Parcs

10h45a11h15

Les risques chimiques et microbiologiques des petits réseaux
Denis Gauvin, M. Sc., secrétaire du Groupe scientifique sur I’eau, Institut national de santé publique du Québec

11hi15a12h

La gestion des petits réseaux en Ontario

Zsuzsanna Rajda, M.D., M. H. Sc., B. Sc., CPHI(C), consultante senior, Division de la santé publique, ministére de
la Santé et des Soins de longue durée de I’Ontario

Diner — Visite des communications affichées et des exposants

Histoires de cas

Animation :
Manuel Rodriguez, Ph. D., professeur, Ecole supérieure d’aménagement du territoire et de développement régional,
Université Laval

e  Ultiliser la résolution de cas concrets afin d’illustrer des interventions d’amélioration de la qualité de I’eau en petits
réseaux.

e  Favoriser les échanges quant aux actions de santé publique liées a la gestion des petits réseaux.

Une période d’échanges et de questions de 10 minutes est comprise dans chacune des trois conférences suivantes.

13h30a14h

Gestion des petits réseaux : partenariat privé — municipalité
Jean-Francois Bergeron, président de la firme NordikEau

14hal14h30

La gestion des petits réseaux : un cas type

Nathalie Houle, ingénieure et analyste en eau potable, Direction régionale de I’analyse et de I’expertise de la
Mauricie et du Centre-du-Québec, ministere du Développement durable, de I'Environnement et des Parcs

Josée Chartrand, M. Sc., infirmiére, conseillére en santé et environnement, Direction de santé publique de I’Agence
de la santé et des services sociaux de la Mauricie et du Centre-du-Québec

14h30a15h

Un puits d’autrui dans la cour municipale
Stéphan F. Dulude, LL. M., avocat, directeur général de la municipalité de Brigham



Pause — Visite des communications affichées et des exposants

15h 30 a16 h 45

La gestion adéquate des petits réseaux : vceeu réaliste ou utopie?

Animation :
Daniel Bolduc, M. Sc., coordonnateur de la division environnement de la Direction des risques biologiques,
environnementaux et occupationnels, Institut national de santé publique du Québec

Participants :

Patrice Murray, M. Sc., ingénieur, chargé de projet, Direction des politiques de I’eau, ministére du Développement
durable, de I’Environnement et des Parcs

Michel Savard, médecin-conseil, Direction de la protection de la santé publique, ministére de la Santé et des Services
sociaux

e [nitier les échanges entre les intervenants du domaine de I’eau potable afin d’améliorer les interventions de santé
publique lors de situations problématiques en petits réseaux.

e Discuter du role des directions de santé publique dans le cas des petits réseaux.
Une période d’échanges et de questions de 45 minutes est comprise dans cette table ronde.

16h45a17h

Mot de clb6ture

Daniel Bolduc, M. Sc., coordonnateur de la division environnement de la Direction des risques biologiques,
environnementaux et occupationnels, Institut national de santé publique du Québec

Questionnaire d’évaluation a remplir et a remettre.

Cocktail des JASP
[Plus de détails]



Agir ensemble, une condition d'insertion des jeunes en difficulté

Bon nombre de jeunes en difficulté agés de 17 a 30 ans sont susceptibles d’étre confrontés a divers
problémes — toxicomanie, itinérance, VIH-Sida — qui les projettent dans une trajectoire de désaffiliation.
Aux difficultés chroniques d'insertion et de maintien en emploi s’ajoutent souvent des problemes de santé
physique ou mentale. Errant dans leurs démarches d’insertion, ces jeunes ne demandent pas d’aide. Les
intervenants, pour leur part, se sentent parfois dépourvus devant ces jeunes « exclus ». Comment faire en
sorte que les dispositifs d'aide et les conditions de pratique des ressources institutionnelles et
communautaires favorisent une action globale auprés des jeunes adultes les plus en difficulté ? Comment
agir simultanément sur un ensemble de facteurs relatifs, non seulement aux jeunes eux-mémes, mais
aussi a leur environnement social ? Quelles sont les conditions facilitant un travail efficace sur un cumul de

problémes ?

Cette journée s’adresse aux intervenants travaillant auprés des jeunes ainsi qu’aux gestionnaires
soutenant leurs actions. Elle permettra de démontrer comment une intervention globale, dite écologique,
axée sur le travail intersectoriel et la mobilisation permet de mieux répondre aux besoins des jeunes en
difficulté.

8h30a9h 30
CONFERENCE PLENIERE DES JASP

Frédéric Lesemann, Ph. D., directeur du Groupe de recherche sur les transformations du travail, des
ages et des politiques sociales et coordonnateur du Groupe interdisciplinaire de recherche sur les
Amériques (GIRA)

Pause — Visite des communications affichées et des exposants

Objectifs pédagogiques de la journée :

e  Démontrer les liens entre les besoins des jeunes, leurs conditions de vie et les déterminants sociaux de la
santé, du bien-étre et de leur insertion sociale, a I'intérieur de différents contextes.

e  Démontrer plus d’habiletés a concevoir et a développer des interventions permettant d’agir sur les systemes
et facteurs qui contribuent a I'insertion ou a I'exclusion des jeunes en difficulté.

e |dentifier les conditions favorisant 'émergence et la pérennité de meilleures pratiques.

10h a10h 05

Mot de bienvenue et déroulement de la journée

Animation :

Jean Tremblay, responsable du comité scientifique de la journée, agent de recherche, Institut national de
santé publique du Québec et rédacteur en chef de la revue Développement social

Mise au Jeu, Equipe d'intervention théatrale participative

10 h 05 a 10 h 50



PRESENTATIONS :
Réalités des jeunes adultes en difficulté, processus de socialisation et
de marginalisation

Présentation 1
Jean-Francgois René, Ph. D., professeur en travail social, Université du Québec a Montréal

Présentation 2

Sylvie Hamel, Ph. D., professeure, Département de psychoéducation, Université du Québec a Trois-
Riviéres et chercheure a I'Institut de recherche pour le développement social des jeunes

Présentation 3
Céline Bellot, Ph. D., professeure, Ecole de service social, Université de Montréal

10h50a1lh

Période d’échanges et de questions

11haillh 30

PRESENTATIONS :
Intersectorialité, approche globale et autres conditions d’insertion des
jeunes adultes en difficulté

Présentation 1

Shirley Roy, Ph. D., professeure et chercheure, Département de sociologie, Université du Québec a
Montréal, Collectif de recherche sur l'itinérance

Présentation 2
Barbara Rufo, psychosociologue et agente de recherche, Coopérative de travail Interface

Présentation 3

Jennifer Cooke, directrice générale, Ici par les arts (Saint-Jérdbme), membre du Regroupement des
organismes communautaires autonomes jeunesse du Québec

11h30al2h

Période d’échanges et de questions

Diner — Visite des communications affichées et des exposants

13h30a15h
ATELIERS SIMULTANES



Les ateliers permettent d'illustrer les multiples formes de coopération qui existent entre les différents
dispositifs d’aide et qui assurent une insertion plus efficace des jeunes. Des expériences novatrices aupres
des jeunes en difficulté y sont présentées.

Dans chaque atelier, une présentation de 30 minutes (divisée a part égale entre les présentateurs) est
suivie d'une période d'échanges de 60 minutes durant laquelle les participants tentent d’identifier les
conditions pour agir efficacement sur les différentes facettes de la réalité des jeunes en difficulté.

Atelier 1 — Les interventions visant la vie familiale, sociale et
professionnelle
Méres et monde, Québec

Programme 16-24 ans, Commission scolaire de 'Estrie
Réseau des Carrefours jeunesse emploi du Québec

Atelier 2 — Les interventions visant la vie familiale, sociale et
professionnelle

La Colombiere, Québec
Partenaires de la réussite éducative des jeunes dans les Laurentides (PREL)
Formétal, entreprise d’'insertion, Montréal

Atelier 3 — Les interventions axées sur la communauté

Communauté ouverte et solidaire pour un monde outillé, scolarisé et en santé - COSMOSS, Bas-St-
Laurent

Park-Extension youth organisation (PEYO), Montréal

Pact de rue et Vivre Saint-Michel en santé, Montréal

Atelier 4 — Les interventions avec les jeunes en marge

Qualification des jeunes, Association des Centres jeunesse du Québec
Maison Dauphine (Québec)

Foyer des jeunes travailleurs et travailleuses de Montréal, Auberges du coeur,
Centre de santé et de services sociaux Jeanne-Mance, Montréal

Pause — Visite des communications affichées et des exposants

15h 30a 16 h 30

TABLE RONDE — Les conditions facilitant I'approche écologique aupres
des jeunes adultes en difficulté
Participants :
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Aborder I’éducation a la sexualité en milieu scolaire, un peu,
beaucoup, passionnément, autrement

L’éducation a la sexualité est reconnue comme une composante importante de I'accompagnement & offrir
aux jeunes d'aujourd’hui. Elle se révéele d’autant plus nécessaire qu'ils sont fréquemment exposés a de
nouvelles réalités liées a la sexualité : sexualisation précoce, hypersexualisation, banalisation de la
sexualité dans le discours des médias et des adultes, banalisation de certaines formes d’exploitation
sexuelle, infiltration de la culture de la pornographie dans la société via différents médiums (publicités,
Internet, vidéoclips) et recrudescence des infections transmissibles sexuellement. L’école est, en
complément de la famille, un lieu d’intervention privilégié pour aborder ces nouvelles réalités par
I'éducation a la sexualité. Or, dans le contexte du Renouveau pédagogique, la mobilisation des acteurs et
un partage différent des responsabilités entre les intervenants du milieu scolaire, du réseau de la santé et
des services sociaux et des groupes communautaires constituent des défis majeurs. Cette journée
représente une belle occasion de penser autrement I'éducation a la sexualité. Pour ce faire, rien de tel que
de prendre connaissance de diverses initiatives concretes d’éducation a la sexualité réalisées en milieu
scolaire au Québec et qui tiennent compte du Renouveau pédagogique, notamment au moyen de
I'approche Ecole en santé.

[ ]

Objectifs pédagogiques de la journée :

e Réfléchir sur les enjeux et les impacts liés aux nouvelles réalités entourant la sexualité des jeunes.

e  Mieux situer la place et les implications de la promotion d’une saine sexualité a I'intérieur de I'éducation a la
sexualité.

e  Connaitre diverses options possibles pour l'intégration de I'éducation a la sexualité en milieu scolaire dans
un contexte de renouveau pédagogique, et ce, notamment par I'approche Ecole en santé.

e Transposer dans son milieu, & partir de diverses initiatives réalisées et présentées, des stratégies favorisant
I'éducation a la sexualité des jeunes.

8h30a8h 35

Mot d’ouverture et animation de la journée

Richard Cloutier, M. Sc., agent de recherche et de planification, ministére de la Santé et des Services
sociaux du Québec

8h35a9h 10

Les nouvelles réalités sociosexuelles des jeunes : s’en soucier et
intervenir

Francine Duquet, Ph. D., professeure, Département de sexologie, Université du Québec a Montréal
Louise Blais, B. Ps., directrice des services, Tel-Jeunes

9h10a9h 30




Mieux comprendre les concepts pour mieux faire

Marie-Paule Desaulniers, Ph. D., professeure retraitée, Faculté des sciences de I'éducation, Université du
Québec a Trois-Rivieres

Pause — Visite des communications affichées et des exposants

10h ai1oh 20

Période d’échanges et de questions

10 h 20a10 h 40
Le renouveau pédagogique, une belle occasion de penser I’éducation a

la sexualité autrement ?

Chantal Rioux, M. Sc., responsable des apprentissages transversaux, Direction des programmes,
Direction générale de la formation des jeunes, ministére de I'Education, du Loisir et du Sport

Sylviane Proulx, M. Ps., responsable de dossiers en promotion et prévention, Coordination des services
complémentaires, Direction générale de la formation des jeunes, ministére de I'Education, du Loisir et du
Sport

10h40a1llh

Comment actualiser I’éducation a la sexualité dans le cadre de
I’approche Ecole en santé ?

Daniel C6té, consultant en éducation
Lyne Arcand, M.D., D.E.S.S., médecin-conseil, Institut national de santé publique du Québec

11hallh20

Période de questions

11h20ai12h

Echange entre les participants sur des avenues possibles de I’éducation

a la sexualité dans leur milieu

Mise au jeu
Intervention théatrale participative

Diner — Visite des communications affichées et des exposants

13h30a15h

Présentation de stratégies de mise en ceuvre de I’éducation a la
sexualité en milieu scolaire



Caroline Leblanc, B.A., sexologue, Marie-Paule Delvaux, coordonnatrice des services éducatifs
complémentaires (jusqu’en ao(t 2007); Commission scolaire de la Seigneurie-des-Mille-lles, St-Eustache

Isabel Garcia, M. Sc., consultante en santé publique, Direction de santé publique de la Gaspésie-iles-de-
la-Madeleine
Josée Arsenault, directrice, école Le Bois-Vivant, New Richmond

Marie-Andrée Bossé, M.A., agente de planification, de programmation et de recherche, Direction de santé
publique et d'évaluation de Lanaudiére

Lise Leclerc, B.A., conseillere pédagogique en éthique et culture religieuse, Commission scolaire des
Affluents, Terrebonne

Julie Bellavance, B. Ad., D.E.S.S., coordonnatrice a la formation jeune, Dominique Leblanc, B. Ed.,
conseillere pédagogique; Commission scolaire Pierre-Neveu, Mont-Laurier

Une période de questions de 5 minutes est comprise apres chaque présentation.

Pause — Visite des communications affichées et des exposants

15h 30a 16 h 35

Présentation d’initiatives d’application concrete d’éducation a la
sexualité

Stéphanie Arpin, personne-ressource Ecoles et milieux en santé, Centre de santé et de services sociaux
Sud-Ouest Verdun, Montréal i

Chantal Girodet, B. Sc., D.E.S.S, directrice, Ecole de la Petite Bourgogne, Commission scolaire de
Montréal

Dominique MacConaill, M.A., animateur de vie spirituelle et d'engagement communautaire, Ecoles
secondaires Saint-Maxime et Saint-Martin, Commission scolaire de Laval
Caroline Gauthier, B. Sc., infirmiére, Centre de santé et de services sociaux de Laval

Miléne Richer, B. Ps., D.E.S.S, intervenante-jeunesse, Etienne Bourdouxhe, B. A., intervenant-jeunesse,
Projet Trip, partenaire de I'école secondaire Pierre-Dupuy, Montréal

Une période de questions de 5 minutes est comprise aprés chaque présentation.

16 h35a17h



Conclusions
Francine Duquet, Ph. D., professeure, Département de sexologie, Université du Québec a Montréal

Pierre Bergevin, sous-ministre adjoint, Direction générale de la formation des jeunes, ministéere de
I'Education, du Loisir et du Sport

Alain Poirier, directeur national de santé publique et sous-ministre adjoint, Direction générale de la santé
publique, ministére de la Santé et des Services sociaux

Questionnaire d’évaluation a remplir et a remettre.

Cocktail des JASP
[Plus de détails]
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Pour un enracinement des saines habitudes de vie

L’activité physique de loisir et de déplacement et la saine alimentation sont maintenant en téte des priorités
de santé publique au Québec, comme en font foi le Programme national de santé publique, les Cibles
d’action du programme Kino-Québec et le Plan d'action gouvernemental de promotion des saines
habitudes de vie et de prévention des problemes reliés au poids. Relever ce défi de société impose des
efforts concertés de I'ensemble des secteurs de la société et exige d'aller bien au-dela de la responsabilité
individuelle. Les intervenants, que leurs actions s’inscrivent aux plans national, régional ou local, doivent
comprendre les principes de I'action intersectorielle et s’y sentir a I'aise. Cette journée permettra aux
intervenants engagés dans la promotion de saines habitudes de vie de se familiariser avec les pratiques du
monde agroalimentaire, la réalité du transport actif et sécuritaire a I'école, les politiques alimentaires en
milieu scolaire ou les fagons d’intervenir en milieu municipal.

[Comité scientifique]

8h30a9h 30
CONFERENCE PLENIERE DES JASP

Frédéric Lesemann, Ph. D., directeur du Groupe de recherche sur les transformations du travail, des
ages et des politiques sociales et coordonnateur du Groupe interdisciplinaire de recherche sur les
Amériques (GIRA)

[Plus de détails

Pause — Visite des communications affichées et des exposants

Objectifs pédagogiques de la journée :

e  Saisir I'importance de la création d’environnements facilitant la saine alimentation et I'activité physique.
e  Développer des connaissances pratiques visant une intervention efficace en contexte intersectoriel.

10h ai1oh 10

Mot d’ouverture et déroulement de la journée

Lucie Lapierre, M. Sc., kinésiologue et conseillere scientifique, Institut national de santé publique du
Québec

10h 10 a 10 h 30

La santé publique se fait intersectorielle

Johanne Lagué, M.D., coordonnatrice, Unité des habitudes de vie, Institut national de santé publique du
Québec

Une période d’échanges et de questions de 10 minutes est comprise dans cette conférence.

10h30a12h




Ateliers simultanés

Atelier 1 — L’agroalimentaire : un univers a apprivoiser !

Gilbert Lavoie, M. Sc., agronome, directeur, Direction de la recherche et des politiques agricoles, Union
des producteurs agricoles

Catherine Gervais, M. Sc., conseillere scientifique, Institut national de santé publique du Québec

Julie Strecko, Dt. P., M. Sc., conseillere scientifique, Institut national de santé publique du Québec

e  Décrire les politiques publiques et les outils de mise en marché encadrant le secteur agricole québécois.
e Situer les interventions reliées a I'alimentation dans le contexte agroalimentaire.

Une période d’échanges et de questions de 40 minutes est comprise dans cet atelier.

Atelier 2 — Le transport actif et sécuritaire a I’école, au-dela des
intentions et des projets pilotes

Paul Lewis, Ph. D., professeur, Institut d’'urbanisme de I'Université de Montréal

Monique Dubuc, M. Sc., M.B.A,, conseillere en activité physique, ministere de I'Education, du Loisir et du
Sport

Lucie Lapierre, M. Sc., kinésiologue et conseillere scientifique, Institut national de santé publique du
Québec

e Décrire la mobilité des enfants en fonction des territoires urbains, de banlieue et ruraux.
e  Expliquer la perception des parents et des acteurs concernés.
e |dentifier quelques enjeux pour une intervention durable.

Une période d’échanges et de questions de 40 minutes est comprise dans cet atelier.

Diner — Visite des communications affichées et des exposants

13h30a1i15h

Ateliers simultanés

Atelier 3 — La politique alimentaire dans le projet éducatif d’une école
en santé

Guy Dumais, directeur général du Service régional d’admission au collégial de Québec, ex-directeur de
I'école secondaire De Rochebelle, Québec i

Benoit Laberge, B. Sc., responsable du dossier politique-cadre, ministére de I'Education, du Loisir et du
Sport

Gérald Baril, Ph. D., conseiller scientifique, Institut national de santé publique du Québec

e  Décrire les avantages d'une démarche intégrée et concertée pour favoriser la réussite des interventions de
promotion de la santé en milieu scolaire.

e I|dentifier les éléments clés d'une démarche efficace d'implantation de politiques et de mesures pour
favoriser la saine alimentation et I'activité physique a I'école, en cohérence avec I'approche Ecole en santé.

Une période d’échanges et de questions de 40 minutes est comprise dans cet atelier.



Atelier 4 — Les outils d’urbanisme, des leviers importants pour agir sur
I’environnement physique
Sophie Paquin, Ph. D., conseillére scientifique, Institut national de santé publique du Québec

Marie-Eve Morin, M. Sc., agente de planification, de programmation et de recherche, Equipe 0-5-30,
Direction de santé publique des Laurentides

e Informer les intervenants de la santé publique du processus de décision en aménagement du territoire au
Québec.

Décrire les principaux instruments et leur processus d’élaboration, en partie participatif.

Développer la réflexion des acteurs de santé publique sur les voies possibles pour une meilleure prise en
compte de la promotion, au niveau populationnel, d’'une vie physiguement active dans les documents de
planification qui encadrent le développement du territoire.

Une période d’échanges et de questions de 40 minutes est comprise dans cet atelier.

Pause — Visite des communications affichées et des exposants

15h 30 a 16 h 50

Table ronde — Nos ambitions de santé publique vues a travers d’autres
prismes !
Animation :

Réal Morin, M.D., directeur scientifique, Direction des individus et des communautés, Institut national de
santé publique du Québec

Participants :

Sophie-Andrée Blondin, journaliste scientifique, Radio-Canada

Gilles Pronovost, Ph. D., sociologue, directeur général du Conseil de recherche sur la famille, Université
du Québec a Trois-Rivieres

Philip Merrigan, Ph. D., professeur, Département des sciences économiques, Université du Québec a
Montréal

Eric Forest, maire de Rimouski

e Intégrer des éléments de réflexion non traditionnels aux problématiques liées a I'activité physique de loisir et
de déplacement et a la saine alimentation

e Développer des arguments complémentaires en faveur de I'engagement intersectoriel sur ces
problématiques.

Une période d’échanges et de questions de 40 minutes est comprise dans cette table ronde.

16h50a17h

Mot de la fin

Lucie Lapierre, M. Sc., kinésiologue et conseillere scientifique, Institut national de santé publique du
Québec

Questionnaire d’évaluation a remplir et a remettre.

Cocktail des JASP
[Plus de détails]






Atelier méthodologique
Caractériser les communautés et évaluer leurs actions pour mieux
accompagner et soutenir leur développement

Pour soutenir leurs actions, il convient de disposer de connaissances sur les communautés et sur
les processus de développement qui les caractérisent. Bien que de nombreux chercheurs
travaillent en ce sens, les méthodologies pour ce faire sont encore trop peu développées et
diffusées. Dans cet atelier, les participants acquerront des compétences méthodologiques dans
deux domaines liés au développement des communautés : les portraits de communautés et
I’évaluation de processus. lls s’approprieront des méthodes permettant tout aussi bien de générer
de nouvelles connaissances dans ces deux domaines que d’intégrer celles-ci dans leurs pratiques
de développement des communautés.

[Comité scientifique]

Limite de participation : 40

Approche pédagogique

Cet atelier fera appel & diverses approches pédagogiques. A la suite de présentations portant sur chacun
des deux themes de I'atelier, les participants seront exposés a des exercices pratiqgues. Non seulement
ces exercices seront-ils aménagés autour d'exemples concrets, mais ils permettront aussi
d’expérimenter chacune des étapes de la construction d'un portrait de communauté et d'une évaluation
de processus. Selon les dimensions a explorer, les participants seront appelés a travailler
individuellement ou en petits groupes.

Au total, 75 minutes d’échanges sont prévues dans cette journée.

8h30a9h30
CONFERENCE PLENIERE DES JASP

Frédéric Lesemann, Ph. D., directeur du Groupe de recherche sur les transformations du travail, des
ages et des politiques sociales et coordonnateur du Groupe interdisciplinaire de recherche sur les
Amériques (GIRA)

[Plus de détails

Pause — Visite des communications affichées et des exposants

10ha10h15

Mot de bienvenue et déroulement de la journée

Partie 1 de I'atelier : Connaitre les communautés

Animation :
Réal Boisvert, M. Sc., agent de recherche, Direction de santé publique de Mauricie-Bois-Francs

e Amener les participants a appliquer des techniques d’analyse permettant de qualifier les différentes



communautés d’'un méme territoire et d’apprécier leurs dynamiques de développement.

10h15a11h15

Nommer les territoires

e Appliquer une méthode permettant de désigner et de circonscrire en unités d’analyse les
communautés humaines.

11h15a12h

Qualifier les territoires

e Appliquer différentes techniques d’analyse permettant de qualifier ou de catégoriser les différentes
communautés d’'un méme territoire.

Diner — Visite des communications affichées et des exposants
13h30a14h15
Expliquer/comprendre les territoires

e Exploiter une méthode d’'appréciation du potentiel des communautés par mobilisation des experts.
e  Explorer les utilisations potentielles des portraits de communautés ainsi réalisés.

Partie 2 de l'atelier : Evaluer les processus de développement dans les
communauteés

Animation :
Paule Simard, chercheure, Institut national de santé publique du Québec

14h15a14h 30
Définir ce qu’est un processus

e  Définir I'évaluation de processus dans le contexte du développement des communautés.

e Justifier la pertinence de I’évaluation de processus dans le contexte de développement des
communautés.

14h30a15h
Préciser les objets d’évaluation

e Appliquer une méthode pour définir les objets d’évaluation des processus.

e Argumenter en faveur de I'utilisation de I'’évaluation de processus comme une étape constitutive de
la planification.



Pause — Visite des communications affichées et des exposants

Collecter des données sur les processus

e  Construire des outils permettant de collecter des données sur les processus.
e  Compléter les outils de cueillette d’information sur les processus.

16 h45a17h

Conclusion de I'atelier

e Faire lasynthese des compétences acquises au cours de la journée et montrer comment elles
peuvent s’arrimer dans une perspective de développement des communautés.

Questionnaire d’évaluation a remplir et a remettre.

Cocktail des JASP

[Plus de détailsl



Mercredi 21 novembre 2007 ‘ Programme du jour 2

Conférence annuelle de I’ASPQ (jour 1) — Conférence 2007 de I’ Initiative
luso-francophone sur I’acces aux médicaments et la protection du citoyen
— Acces aux médicaments et mondialisation : enjeux éthiques et sociaux

L’acces a des médicaments sécuritaires et efficaces est devenu un enjeu majeur de santé publique. Dans les sociétés en
développement, I’explosion des codts rend presque impossible I’accés aux médicaments essentiels. Au Québec
comme ailleurs, des choix difficiles s’imposent car I’accroissement des dépenses pharmaceutiques, dont celles
assumées par la Régie d’assurance maladie du Québec, gréve les budgets disponibles pour la mission sociale de I’Etat
et le colt pour I’utilisateur ne cesse d’augmenter. Le conflit entre différents droits — droit a la santé, droit au
développement économique, droit de propriété intellectuelle — est a la source de nombreux questionnements éthiques,
et cela tout au long du cycle du médicament, de sa production a sa prescription, en passant par sa mise en marché. Ces
défis confrontent les Etats, les gestionnaires et les professionnels de la santé ainsi que leurs ordres professionnels. Des
observateurs avertis ont souvent mis I’industrie au banc des accusés en plus d’avoir dénoncé plusieurs cas évidents
d’entorse a I’éthique et d’abus de priviléges commerciaux, alors que d’autres pointent du doigt I’influence indue
qu’elle exerce sur I’acte de prescrire. Un débat planétaire est engagé et porte autour du réle attendu tant de I’industrie,
de I’Etat que des professionnels.

Cette conférence internationale est organisée par I’ Association pour la santé publique du Québec et I’ Initiative luso-
francophone sur I’acces aux médicaments et la protection du citoyen; elle fait suite a un premier séminaire tenu en
aolt 2006 a Rio de Janeiro. Regroupant des experts tant canadiens, québécois, brésiliens que d’autres pays, elle
permettra aux professionnels de santé publique et aux autres participants de se sensibiliser a I’importance des enjeux
éthiques et sociaux sous-jacents a I’accés aux médicaments aux plans national et international. lls seront ainsi plus a
méme de participer de facon avertie au débat grandissant sur la politique publique du médicament au Canada et au
Québec, dans un esprit d’ouverture sur le monde et de solidarité Nord-Sud.

[Comité scientifique]

8h30a9h30

CONFERENCE PLENIERE DES JASP
La société civile est-elle si importante pour la santé mondiale ?

James Orbinski, M.D.
[Plus de détails]

Pause — Visite des communications affichées et des exposants

10ha10h15

Mot d’ouverture

Lucie Thibodeau, B. Ps., présidente de I’ Association pour la santé publique du Québec et directrice du Réseau des
centres de ressources périnatales

Dirceu Bras Aparecido Barbano, M.D., directeur du département d’assistance pharmaceutique, ministere de la Santé
du Brésil

Renald Bujold, M.D., M.P.H., président de la Conférence, Direction de santé publique de Montréal-Centre et




Association pour la santé publique du Québec

L’acces a des médicaments sécuritaires et efficaces : enjeux
universels et multidimensionnels

Animation :

Fernando Cupertino, M.D., spécialiste en santé publique, ex-secrétaire a la santé de I’Etat de Goias (Brésil), Conseil
national des secrétaires a la santé des Etats du Brésil

Dirceu Raposo de Mello, Ph. D., président-directeur général de I’Agence nationale de vigilance sanitaire du Brésil

e Mieux connaitre les principaux enjeux liés au réle de I’Etat et de la société dans I’émergence d’une politique publique
d’accés aux médicaments.

10h15a10h 35

Le médicament comme I'un des piliers du systeme de santé au Québec :
enjeux et défis

André-Pierre Contandriopoulos, Ph. D., professeur et chercheur en administration de la santé, Université de
Montréal

10h35a10h55

L’acces aux médicaments et la question éthique : une kyrielle d’acteurs
et d’'intéréts
Hubert Doucet, Ph. D., éthicien, membre du Conseil du médicament du Québec

10h55a11h15

L’inconfort moral de I'inégalité d’acces aux médicaments : le comment,
le pourquoi et le pourquoi pas ?

Jillian Clare Cohen-Kobhler, Ph. D., directrice du Programme d’études comparées en santé et société, professeure
associée, Faculté de pharmacie, Université de Toronto

11h15a12h

Période d’échanges et de questions

Diner — Visite des communications affichées et des exposants
13h30a15h

Ateliers simultanés

e Comprendre et discuter en profondeur les questions éthiques et sociales des composantes d’une politique équitable
d’accés aux médicaments essentiels.



Atelier 1 — Colts d'acquisition, politiques d'approbation et kmondialisation»: enjeux
éthiques forcés pour décideurs menottés?

Animation :

Bernard Keating, Ph. D., éthicien, Université Laval et membre du Conseil du médicament du Québec

Lore Lamb, pharmacienne, dipléme d’études post-graduges en santé publique, conseillére technique du programme
d’assistance pharmaceutique, Conseil national des secrétaires a la santé des Etats du Brésil (CONASS)

Titre a venir

Jean Cusson, M.D., Ph.D., interniste et pharmacologue, direction du centre de recherche de I’h6pital Charles-
Lemoyne et professeur agrégé, Faculté de médecine, Université de Sherbrooke

L’élaboration des politiques publiques du médicament au Québec: une analyse du
rbéle et des stratégies des acteurs

Damien Contandriopoulos, Ph. D., chercheur, Groupe de recherche interdisciplinaire en santé et Département
d’administration de la santé, Université de Montréal

Le contexte et les principaux déterminants de la politique brésilienne d’acces au
médicament

René José Moreira dos Santos, chirurgien dentiste, M. Sc. en économie de la santé, conseiller spécial du Conseil
national des Secrétaires a la santé des Etats du Brésil (CONASS)

Une période d’échanges et de questions de 15 minutes est comprise dans cet atelier.

Atelier 2 — Ethique et financement public, privé ou mixte de I’accés aux
meédicaments

Animation :

Francois Champagne, Ph. D., M.H.A., professeur titulaire, Département d’administration de la santé, Université de
Montréal

José Sival Clemente da Silva, infirmier, M. Sc en santé publique et administration hospitaliére, secrétaire municipal
de la santé de Jacaré-dos-Homens-Al et vice-président du Conseil national des secrétaires municipaux de santé

Impacts des grands modeéles de structure de financement du systéme de santé sur
I’acces aux médicaments

Claudine Laurier, Ph. D., professeure titulaire, Faculté de pharmacie, Université de Montréal

Le Régime québécois d’assurance médicaments : un bon exemple de partenariat
public-privé ?



Marie-Claude Prémont, LL. D., professeure, Ecole nationale d’administration publique

Les défis du financement de I’'accées au médicament au Brésil

Dirceu Bréas Aparecido Barbano, M.D., Directeur du département d’assistance pharmaceutique, ministere de la
Santé du Brésil

Une période d’échanges et de questions de 15 minutes est comprise dans cet atelier.

Atelier 3 — Le droit a la santé et le droit a la propriété intellectuelle :
tiraillements et tendances
Animation :

Mira Johri, Ph. D., M.P.H., chercheuse agrégée, Département d’administration de la santé, Université de Montréal
Pablo Gilabert, Ph. D., professeur, Département de philosophie, Université Concordia

Le droit a la santé et les Accords sur les aspect du droit a la propriété intellectuelle
qui touchent au commerce (ADPIC/TRIPS)

Lisa Forman, Ph. D., associée post-doctorante de I'Institut canadien de recherche en santé et du Programme
comparatif sur la santé et la société, Centre Munks pour les études internationales, Université de Toronto

La protection de la propriété intellectuelle, les accords commerciaux et le droit a la
santé : la réponse brésilienne
Maria Auxiliadora Oliveira, Ph. D., M. Sc., chercheure du Centre collaborateur de 'OPA/OMS sur les politiques

pharmaceutiques, Département des sciences biologiques, Ecole nationale de santé publique, Fondation Oswaldo-Cruz
, Brésil

Perspectives juridiqgues nationale et internationale sur I’'accés aux médicaments
brevetés: le régime canadien d’acces aux médicaments
Richard Elliott, LL.B., MSc., directeur général du Réseau juridique canadien VIH/SIDA

Le droit a la santé et les Accords sur les aspects du droit a la propriété intellectuelle qui
touchent au commerce (ADPIC/TRIPS)

Lisa Forman, Ph. D., associée post-doctorante de ['Institut canadien de recherche en
santé et du Programme comparatif sur la santé et la société, Centre Munks pour les
études internationales, Université de Toronto

Une période d’échanges et de questions de 15 minutes est comprise dans cet atelier.



Atelier 4 — Les médicaments, la médicalisation et la santé des femmes

Animation :

Abby Lippman, Ph. D., professeure, Département d’épidémiologie, de biostatistique et de santé au travail, Université
McGill, Action pour la protection de la santé des femmes et Réseau canadien pour la santé des femmes

Silvio Fernandes da Silva, responsables des relations internationales, Conseil national des secrétaires municipaux a
la santé du Brésil (CONASEMS)

La suppression des menstruations ou la médicalisation des femmes dans les
« régles » de l'art

Nathalie Parent, B. Sc., coordonnatrice, Fédération du Québec pour le planning des naissances

La réglementation des médicaments pour femmes: la gestion des risques versus la
protection de la santé

Anne Rochon Ford, coordonnatrice, Action pour la protection de la santé des femmes

Titre de la conférence a venir

Aparecida Linhares Pimenta, M.D, doctorat en médecine préventive, membre du Comité national pour I’usage
rationnel des médicaments, secrétaire municipal de la Santé de Amparo/Sao Paulo

Une période d’échanges et de questions de 15 minutes est comprise dans cet atelier.

Pause — Visite des communications affichées et des exposants

15h30a17h

Table ronde — La pharmacovigilance : existe-t-elle ou devrait-elle
exister ?
Animation : .
Fernando Cupertino, M.D., spécialiste en santé publique, ex-secrétaire a la santé de I’Etat de Gofas (Brésil), Conseil
national des secrétaires a la santé des Etats du Brésil

Maria Cecilia Martins Brito, pharmacienne et directrice d’aliments de I’ Agence nationale de vigilance sanitaire
(ANVISA), Brésil

Participants :

Charles Tanguay, directeur adjoint et responsable des communications, Union des consommateurs du Québec
Claude St-Georges, représentant de la Coalition solidarité santé et responsable de I’information a la Fédération de la
santé et des services sociaux de la Centrale des syndicats nationaux

e  Connaitre le role des utilisateurs et de leurs porte-parole dans la formulation de politiques publiques.

Une période d’échanges et de questions de 30 minutes est comprise dans cette table ronde.
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Pouvons-nous concilier production porcine et santé publique ?

La production porcine est un sujet trés discuté au Québec qui interpelle les acteurs de santé publique
particuliérement depuis la levée du moratoire en juillet 2005. A présent, des consultations publiques
doivent étre tenues dans les collectivités ou s’'implantent les projets porcins. Il revient donc aux
professionnels de la santé d’agir comme personnes-ressources compétentes au sujet des impacts pergus
et réels des porcheries. Par ailleurs, I'accroissement de la production porcine au Québec souléve toujours
des inquiétudes et des tensions en ce qui a trait aux risques possibles pour la santé de la population. La
présente journée vise a mieux outiller les professionnels de la santé dans les dossiers touchant la
production porcine, notamment au moment des consultations publiques sur la question. Elle permettra de
mieux comprendre les liens entre la santé et I'industrie porcine et de développer des compétences pour
intervenir dans les communautés concernées.

[Comité scientifique]

8h30a9h30

CONFERENCE PLENIERE DES JASP

James Orbinski, M.D.
[Plus de détails

Pause — Visite des communications affichées et des exposants

10h a10h 05

Mot de bienvenue
Geneviéeve Brisson, LL. B., Ph. D., chercheure, Institut national de santé publique du Québec

Facteurs de risque et impacts sur la santé de la production
porcine québécoise

Animation :
Benoit Lévesque, M.D., M. Sc., FRCPC, médecin-conseil, Institut national de santé publique du Québec

e Résumer les facteurs de risque mis de I'avant et les avancées scientifiques récentes dans le domaine.

Une période d’échanges et de questions de 5 minutes est comprise dans chaque conférence.

10 h 05a 10 h 20

Les facteurs de risque en lien avec la production porcine : une
rétrospective du BAPE 2003

Daniel Bolduc, M. Env., coordonnateur scientifique, Institut national de santé publique du Québec




10 h 20 a2 10 h 45

Les gastro-entérites infantiles dans une région avec élevage porcin
intensif
Patrick Levallois, M.D., M. Sc., FRCPC, médecin-conseil, Institut national de santé publique du Québec

10h45a11h 10

Impacts de la production porcine sur la qualité de l'air et la santé
publigue en milieu rural

Stéphane P. Lemay, Ph. D., ingénieur et chercheur, Institut de recherche et de développement en
agroenvironnement
Claude Tremblay, Ph. D., coordonnateur, Direction de santé publique de la Montérégie

11h 10a11lh 35

Les travailleurs de porcheries: exposition et adaptation aux poussiéeres
organiques en milieu de travail
Yvon Cormier, M.D., pneumologue, Centre de pneumologie de I'Hopital Laval

11h35a12h

Evaluation de la perception des risques chez les producteurs de fermes
porcines

Alice Turcot, M.D., M. Sc., FRCPC, médecin-conseil, Direction de santé publique de Chaudiére-
Appalaches

Diner — Visite des communications affichées et des exposants

Comment concilier production porcine et préoccupations sociales
?

Animation :
Daniel Bolduc, M. Env., coordonnateur scientifique, Institut national de santé publique du Québec

e  Expliquer les contextes juridique et social des consultations publiques pour I'implantation de projets porcins.
e Dégager les positions des principaux intervenants du dossier porcin.

Une période d’échanges et de questions de 10 minutes est comprise dans chaque conférence.

13h30a14h

Contextes administratif et juridique de I'implantation de projets porcins

Jean Nadeau, M.A., conseiller aux politiques, ministere des Affaires municipales et des Régions du
Québec

14haldh30



Consulter pour implanter des porcheries: les enjeux et la vision des
parties intéressées
Geneviéve Brisson, LL. B., Ph. D., chercheure, Institut national de santé publique du Québec

14h30a15h

La consultation publique sur les projets porcins, un exercice utile pour
I’acceptabilité sociale ?
Steve Plante, Ph. D., professeur, Département des sciences humaines, Université du Québec a Rimouski

Pause — Visite des communications affichées et des exposants

15h 30a 16 h 15

Table ronde — Comment la production porcine peut-elle se concilier avec
les préoccupations de santé publique et d’acceptabilité sociale ?
Participants :

Benoit Gingras, M.D., M. Sc., FRCPC, médecin-conseil, Direction de santé publique de Chaudiere-
Appalaches

Marcel Comiré, coordonnateur, Comité de concertation et de valorisation du bassin versant de la riviere
Richelieu

Francois Boutin, ing. et agr., directeur du service de I'environnement, Fédération des producteurs de
porcs du Québec

Suzie Dubois, M. Sc., maire de Rougemont et préfet de la MRC de Rouville

Sylvain Quessy, Ph. D., professeur, Faculté de médecine vétérinaire, Université de Montréal

16 h 15a 16 h 30

Synthése et réflexion critique
André Beauchamp, Ph. D., expert-conseil en éthique environnementale, Enviro-sage

16 h30a17h

Période d’échanges et de questions
Questionnaire d’évaluation a remplir et a remettre.

Place au Wapikoni mobile !
[Plus de détails]



Mercredi 21 novembre 2007 English version

Miser sur la jeunesse autochtone aujourd'hui pour des
communautés en santé demain

Les jeunes de moins de 30 ans représentent plus de 60 % de la population autochtone et inuit
du Québec. lIs vivent des bouleversements majeurs en ces temps ou les fossés
intergénérationnels se creusent, ou le déracinement culturel s'amplifie et ou les repéres se
perdent. Ces situations entrainent plusieurs jeunes a adopter des habitudes de vie nuisibles
pour leur santé. Le haut taux de suicide observé dans le groupe des 15-25 ans serait d'ailleurs
le reflet inquiétant d’'un grand désarroi. Nul doute gu’il importe de déployer des efforts ciblés et
continus pour développer des activités de promotion de la santé et de prévention adaptées a la
réalité de la jeunesse autochtone. Sous le signe de I'optimisme, cette journée thématique
s’adresse a tous ceux qui travaillent auprés de ces jeunes. Le but est d'inspirer les participants
en présentant des initiatives de promotion de la santé et de prévention porteuses d’espoir.

La traduction simultanée du francais a I'anglais et de I'anglais au francais sera offerte
toute lajournée.

[Comité scientifique]

8h30a9h 30

CONFERENCE PLENIERE DES JASP

James Orbinski, M.D.
[Plus de détails]

Pause — Visite des communications affichées et des exposants

Objectifs pédagogiques de la journée :

e Discuter des principaux problemes de santé associés aux communautés autochtones et plus
particulierement de ceux des jeunes.

e Donner des exemples d'interventions réalisées aupres des jeunes autochtones ou sont utilisés
les concepts de promotion et de prévention de la santé.

e  Choisir des interventions efficaces visant I'amélioration de I'état de santé des communautés et
des jeunes autochtones en fonction de contextes spécifiques.

10haioh 15

Mot de bienvenue

Louise Montreuil, M.A.P., sous-ministre adjointe, Planification stratégique, évaluation et qualité,
ministeére de la Santé et des Services sociaux




Priere d’ouverture faite par un ainé.

Des programmes pour les jeunes

Animation :
Pierre Joubert, M. Sc., directeur, Direction Planification, recherche et innovation, Institut
national de santé publique du Québec

10h 15a 10 h 30

Chi Kayeh : un programme d’éducation a la sexualité par les
pairs a I'intention des jeunes cris

Marlene Beaulieu, agente de planification, de programmation et de recherche, Direction de la
santé publique, Conseil Cri de la santé et des services sociaux de la Baie-James

Mélanie Gagnon, coordonnatrice, Chaire de recherche du Canada en éducation a la santé,
UQAM

Bertha Dixon, représentante en santé communautaire, Conseil cri de la santé et des
services sociaux de la Baie James

10 h 30 a 10 h 45

Soutien a la préadmission au programme de médecine pour
les étudiants inuit, métis et des Premiéres Nations du Canada

Stanley Vollant, M.D., directeur, Programme de santé pour les autochtones, Faculté de
médecine, Université d’Ottawa

10h 45a11h 15

Le mieux-étre des jeunes des Premiéres Nations du Québec

Sophie Picard, coordonnatrice du secteur Santé, Commission de la santé et des services
sociaux des Premieres Nations du Québec et du Labrador
Carl Simard, agent de programme en prévention, Commission de la santé et des services
sociaux des Premieres Nations du Québec et du Labrador

11h15a11h 30

Des initiatives prometteuses pour les jeunes autochtones en
milieu urbain

Alexis Wawanoloath, technicien en service social et député d'Abitibi-Est a I'Assemblée
nationale du Québec

11h30a12h

Période d’échanges et de questions.

Diner — Visite des communications affichées et des exposants



13h 413 h30
Le Centre de collaboration nationale de la santé
autochtone: présentation de la mission et des activités

Margot Greenwood, Centre de collaboration nationale de la santé autochtone, University of
Northern British Columbia

La promotion de la santé pour et par les jeunes

autochtones
Animation :
Sandro Echaquan, inf., M. Sc., Centre de santé de Manawan

13h30a14h

Des bandes dessinées pour la promotion de la santé : la
littératie en santé créée avec les jeunes
Sean Muir, directeur exécutif, The Healthy Aboriginal Network

14haldh 15

Apprendre a cuisiner santé : des bienfaits au-dela de
I’estomac

Hop Lam Dao, chef santé, projet Restaurants et cafétérias santé chez les Cris de I'Eeyou
Istchee et les Atikamekw de Manawan

14h15a14h 30

Randonnée annuelle de canot : une jeunesse a la
redécouverte de sa culture et de son territoire

Roch Riendeau, B.A. Coordinateur des services de premiere ligne, Centre de santé de
Kitcisakik
Robert Penosway, Agent de recherche, comité forét de Kitcisakik

14h30ai15h
Période d’échanges et de questions.

Pause — Visite des communications affichées et des exposants

15h 30a16 h 40

Table ronde — Comment promouvoir la santé des
autochtones du Québec ? Parole aux jeunes leaders autochtones
d’aujourd’hui
Animation :



Stanley Vollant, M.D., directeur, Programme de santé pour les autochtones, Faculté de
médecine, Université d’Ottawa

Participants :

Kim Picard, coordonnatrice jeunesse, Femmes autochtones du Québec

Alexis Wawanoloath, technicien en service social et député d'Abitibi-Est a I'Assemblée
nationale du Québec

Ashley Iserhoff, vice-président du Grand Conseil des Cris

Nibisha Sioui, doctorante en psychologie communautaire, Université du Québec a Montréal
Eva Ottawa, Grande-chef présidente de la Nation Atikamewk

Mélissa Nepton-Riverin, étudiante en médecine, Université d'Ottawa

Une période d’échanges et de questions de 45 minutes est prévue pendant cette table ronde.

16 h40a17h

Synthése et réflexion critique

Margot Greenwood, Centre de collaboration nationale de la santé autochtone, University of
Northern British Columbia

Priére de clbture.
Questionnaire d'évaluation a remplir et a remettre.

Place au Wapikoni mobile !
[Plus de détails]
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Une stratégie polyvalente pour une promotion efficace de la
vaccination

La vaccination est I'une des mesures de santé publique les plus efficaces et un moyen privilégié pour
protéger la santé de la population. Cette pratique est en constante évolution étant donné les avancements
technologiques qui permettent I'offre de plusieurs nouveaux vaccins. Si des doutes persistent sur son
importance, notamment chez certains professionnels de la santé et dans la population, c’est peut-étre
gu’'elle mérite d’étre mieux expliquée et promulguée, notamment pour maintenir les couvertures vaccinales
nécessaires a la prévention des maladies. Cette journée vise donc I'élaboration collective d’actions
complémentaires et efficaces a réaliser a un niveau individuel et populationnel pour promouvoir la
vaccination. Les différents acteurs travaillant en lien avec 'immunisation sont conviés a cette journée : les
professionnels de santé publique, notamment ceux travaillant en maladies infectieuses, et les intervenants
intéressés a I'éducation a la santé et aux activités préventives.

Latraduction simultanée du francais a I'anglais sera offerte toute la journée. Elle sera aussi
offerte de I'anglais au francais pour certaines conférences.

[Comité scientifique]

8h30a9h 30

CONFERENCE PLENIERE DES JASP

James Orbinski, M.D.
[Plus de détails

Pause — Visite des communications affichées et des exposants

Objectifs pédagogiques de la journée :

Préciser les principes de base de la promotion de la vaccination.

Justifier 'importance de promouvoir la vaccination auprés de la population et des professionnels de la santé
et de proposer des stratégies efficaces pour y parvenir.

Apprécier les activités de promotion de la vaccination menées a différents niveaux au Québec et ailleurs.
Déterminer les enjeux éthiques et sociaux en lien avec la promotion de la vaccination.
Elaborer un plan d’action pour la promotion de la vaccination.

10hailoh15

Mot de bienvenue et déroulement de la journée
Pourquoi promouvoir la vaccination ?

Genevieve Petit, M.D., M. Sc., FRCPC, médecin-conseil, Direction de santé publique et de I'évaluation de
I'Estrie et Université de Sherbrooke

10 h 15a 10 h 45




La théorie des stratégies de promotion de la vaccination

Lise Gauvin, Ph. D., professeure titulaire, Département de médecine sociale et préventive, Université de
Montréal et chercheure réguliere au Groupe de recherche interdisciplinaire en santé

Une période d'échanges et de questions de 10 minutes est comprise dans cette conférence.

10h 45a11h 20

Les stratégies efficaces pour augmenter les couvertures vaccinales
— Travaux du Community Health Guide
David Hopkins, M.D., M.P.H., Centers for Disease Control and Prevention

Une période d'échanges et de questions de 5 minutes est comprise dans cette conférence.

11h20al12h

Diverses stratégies de promotion et d’éducation utilisées aux Etats-
Unis et en Angleterre
Paul Offit, M.D., chef, Division of Infectious Diseases, The Children’s Hospital of Philadelphia

Une période d'échanges et de questions de 10 minutes est comprise dans cette conférence.

Diner — Visite des communications affichées et des exposants

13h30a15h

Ateliers simultanés

Atelier 1 — Stratégies a I’échelle locale

Animation :
Francois Boucher, M.D., FRCPC, pédiatre-infectiologue, Centre hospitalier universitaire de Québec

Promotion de la vaccination contre I'influenza au Centre hospitalier universitaire de
Québec

Hélene Senay, M.D., FRCPC, microbiologiste-infectiologue, Centre hospitalier universitaire de Québec

Stratégies de promotion de la vaccination au Centre de santé et de services sociaux
de Portneuf

Gaétane Pellerin, infirmiere, conseillere-cadre en prévention des infections et coordonnatrice en soins
infirmiers, Centre de santé et de services sociaux de Portneuf

Atelier interactif sur I'identification de stratégies de promotion de la vaccination et
de facons de contrer les barriéres a leur réalisation
Une période d'échanges et de questions de 20 minutes est comprise dans cet atelier.



Atelier 2 — Stratégies a I’échelle régionale et suprarégionale

Animation :
Maryse Guay, M.D., M. Sc., FRCPC, Direction de santé publique de la Montérégie et Université de
Sherbrooke

Projet VIP : une stratégie de formation des infirmiéres vaccinatrices
Catherine Guimond, infirmiere, Direction de santé publique de Montréal

Stratégie provinciale pour la vaccination contre I'influenza en Nouvelle-Ecosse
Kim McGill, Immunization coordinator, Nouvelle-Ecosse

Atelier interactif sur I'identification de stratégies de promotion de la vaccination et

de facons de contrer les barrieres a leur réalisation
Une période d'échanges et de questions de 20 minutes est comprise dans cet atelier.

Pause — Visite des communications affichées et des exposants

Enjeux de la promotion de la vaccination

Animation :
Ginette Boyer, M.A., chargée de projet, Centre d'innovation, de recherche et d’enseignement, Centre de
santé et de services sociaux-Institut universitaire de gériatrie de Sherbrooke

15h30a16h

Débat 1 — L’industrie pharmaceutique doit-elle avoir une place
importante dans la promotion de la vaccination aupres de la population
et des professionnels de la santé ?

Participants :

Maryse Lemieux, directrice, Unité fonctionnelle, vaccins et maladies infectieuses et représentante du
Comité des vaccins de l'industrie, BIOTECanada

Yv Bonnier-Viger, M.D., M. Sc., FRCPC, directeur de santé publique, Conseil Cri de la santé et des
services sociaux de la Baie-James

16 hail6h 30

Débat 2 — La promotion de la vaccination est-elle en concurrence avec
d’autres enjeux de promotion de la santé ?
Participants :

Blandine Piquet Gauthier, M.D., directrice, Direction de santé publique des Laurentides
Gaston DeSerres, M.D., Ph. D., médecin-conseil, Institut national de santé publique du Québec



16 h30a17h

Réflexion collective et échanges sous le theme « Quel doit étre le plan
d’action pour promouvoir la vaccination et qui peut faire quoi ? »

Chantal Sauvageau, M.D., M. Sc., FRCPC, médecin-conseil, Direction de santé publique de la Capitale-
Nationale

Questionnaire d’évaluation a remplir et a remettre.

Mercredi 21 novembre 2007

Le lobbying comme outil d'influence en santé : pour des
stratégies efficaces

L’action en santé publique met couramment en présence de multiples acteurs aux intéréts divergents. Dés
lors, influencer une décision ou une orientation suppose une ouverture a des logiques politiques et a
l'acceptation de compromis. Dans ces conditions, la représentation des intéréts (lobbying) se révélera non
seulement pertinente, mais nécessaire. On peut se montrer hésitant a franchir ce passage quasi obligé, ou
simplement se sentir démuni. En comprenant les éléments fondamentaux du lobbying et les techniques qui
lui sont propres, cette hésitation et ce malaise s’estomperont. Cette journée thématique s’adresse
particulierement aux gestionnaires, aux professionnels et aux décideurs des niveaux national, régional et
local, aux organisateurs communautaires, aux élus municipaux, aux partenaires de la santé publique ainsi
gu'aux professeurs et aux étudiants gradués. Elle offre aux participants I'occasion d'une réflexion sur la
dynamique et les exigences de la représentation des intéréts dans les interventions de santé publique.

[Comité scientifique]

Limite de participation : 150

8h30a9h 30

CONFERENCE PLENIERE DES JASP

James Orbinski, M.D.
[Plus de détails

Pause — Visite des communications affichées et des exposants

10ha10h 05

Mot de bienvenue
Elisabeth Martin, M.A., étudiante au doctorat en santé communautaire, Université Laval

10 h 05a 10 h 15

Ouverture




Alain Poirier, directeur national de santé publique et sous-ministre adjoint, Direction générale de la santé
publigue, ministére de la Santé et des Services sociaux

Le lobbying : Pourquoi ? Comment ?

Animation :
Michel O’'Neill, Ph. D., professeur titulaire, Faculté des sciences infirmiéres, Université Laval

e I|dentifier les concepts théoriques centraux associés a la pratique de la représentation des intéréts.
e  Reconnaitre les principaux modes d’action pouvant étre envisagés dans le champ du lobbying.
e  Déterminer la pertinence de ce type d’intervention pour la santé publique.

10h 15a 10 h 35

Le lobbying : fondements et dynamiques

Raymond Hudon, Ph. D., professeur titulaire et directeur fondateur du Diplédme d’études supérieures
spécialisées en affaires publiques et représentation des intéréts, Département de science politique,
Université Laval

10 h 35410 h 55

Les regles du jeu du métier de lobbyiste
Pierre Chateauvert, directeur affaires publiques, HKDP Communications et affaires publiques

10 h 55a 11 h 15

Les enjeux du lobbying pour la santé publique aux niveaux régional et
local

Jean-Guy Breton, maire, municipalité de Lac-Etchemin

11h15a12h

Période d’échanges et de questions

Diner — Visite des communications affichées et des exposants

13h30a1i15h

Ateliers simultanés — Etudes de cas de lobbying en santé publique

e  Expliquer les principaux défis que pose la pratique concréete du lobbying sur des questions de santé
publique.

Préciser les étapes a suivre pour élaborer une stratégie de lobbying.
Distinguer les types d’'actions a envisager selon la nature du dossier a défendre.
Reconnaitre les caractéristiques d’un lobbying efficace.



Atelier 1 — La sécurité et le port du casque a vélo

Michel Lavoie, M.D., FRCPC, M. Sc., médecin-conseil, Unité Sécurité et prévention des traumatismes,
Institut national de santé publique du Québec
Michel Labrecque, conseiller municipal a la Ville de Montréal et ex-président de Vélo Québec

Animation : Michel O’Neill, Ph. D., professeur titulaire, Faculté des sciences infirmieres, Université Laval
Observatrice : Stéphanie Yates, étudiante au doctorat en science politique, Université Laval

Atelier 2 — Le contréle des armes a feu et du tabac

Heidi Rathjen, LL. D., directrice de campagne, Coalition québécoise pour le contréle du tabac
Clifford Lincoln, ex-ministre de I'Environnement du Québec et ex-député fédéral

Animation : Michel Martin, président, RADAR Communications et affaires publiques inc.
Observatrice : Kadija Perreault, étudiante au doctorat en santé communautaire, Université Laval

Atelier 3 — L’adoption d’une loi visant a lutter contre la pauvreté et
I’exclusion sociale

Jean-Pierre Hétu, organisateur communautaire, Centre de santé et de services sociaux de Rouyn-
Noranda

Micheline Bélisle, porte-parole, Collectif pour un Québec sans pauvreté

Linda Goupil, avocate-médiatrice, ex-ministre de la Justice et ex-ministre d’Etat & la Solidarité sociale, a la
Famille et & 'Enfance

Animation : Marie Fillion, chef & 'administration de programmes de santé publique, Centre de santé et de
services sociaux de la région de Thetford

Observateur : Frangois-Pierre Gauvin, étudiant au doctorat en Health Research Methodology, McMaster
University

Atelier 4 — Le projet d’implantation du Casino de Montréal

Serge Chevalier, chercheur, Institut national de santé publique du Québec et Direction de santé publique
de Montréal

Animation : Raymond Hudon, Ph. D., professeur titulaire et directeur fondateur du Diplome d’études
supérieures spécialisées en affaires publiques et représentation des intéréts, Département de science
politique, Université Laval

Observatrice : Roxane Fafard, étudiante au dipléme d’études supérieures spécialisées en affaires
publigues et représentation des intéréts, Université Laval

Atelier 5 — La prévention et la promotion de la santé en milieu de travail

Jean-Francois Lamarche, directeur général, Groupe de promotion pour la prévention en santé

André Légaré, président, André Légaré et associés - relations gouvernementales et affaires publiques et
directeur du développement stratégique, Groupe de promotion pour la prévention en santé

Jonathan Gagnon, D.E.S.S., conseiller stratégique, André Légaré et associés - relations



gouvernementales et affaires publiques

Animation : Claude Soucy, directeur général adjoint, Centre de santé et de services sociaux du Grand-
Littoral
Observateur : Antoine Museminali, étudiant au doctorat en santé communautaire, Université Laval

Pause — Visite des communications affichées et des exposants

Syntheése et conclusion

Animation :

Michel Beauchemin, M.A.P., coordonnateur, Adaptation familiale et sociale/Santé dentaire, Habitudes de
vie/Maladies chroniques, Pauvreté/Développement social et des communautés, Direction régionale de
santé publique de la Capitale-Nationale

e  Situer la qualité de ces pratiques de représentation par rapport a une stratégie de lobbying efficace.
e Identifier les améliorations et changements a apporter a ces pratiques de représentation dans 'avenir.

15h 30a 15 h 45

Synthése des discussions en ateliers

Stéphanie Yates, étudiante au doctorat en science politique, Université Laval

Kadija Perreault, étudiante au doctorat en santé communautaire, Université Laval

Francois-Pierre Gauvin, étudiant au doctorat en Health Research Methodology, McMaster University
Roxane Fafard, étudiante au dipldme d’études supérieures spécialisées en affaires publiques et
représentation des intéréts, Université Laval

Antoine Museminali, étudiant au doctorat en santé communautaire, Université Laval

15h 45a 16 h 55

Synthése de la journée et réflexion critique

Réal Lacombe, M.D., directeur de santé publique, Agence de la santé et des services sociaux de I'Abitibi-
Témiscamingue

Jean Rochon, M.D., ex-ministre de la Santé et des Services sociaux et expert associé, Institut national de
santé publique du Québec

Yanick Villedieu, animateur et journaliste, Radio-Canada

Une période d’échanges et de questions est comprise dans cette conférence.

16h55a17h

Conclusion de la journée
Elisabeth Martin, M.A., étudiante au doctorat en santé communautaire, Université Laval

Questionnaire d’évaluation a remplir et a remettre.

Place au Wapikoni mobile !
[Plus de détails]



Mercredi, le 21 novembre 2007
Atelier méthodologique

Des connaissances a appliquer en premiere ligne. Avez-vous besoin d'un
courtier?

Les centres de santé et de services sociaux (CSSS) font face a des défis majeurs en
matiére d’organisation des services et de santé publique. L’'implantation des
nouveaux paradigmes de gestion que sont la responsabilité populationnelle, les
réseaux locaux de services et la reddition de compte impose une transformation des
pratiques au sein des CSSS. C’est ici que le courtier de connaissances peut
intervenir et rapprocher deux univers qui méritent d’étre conjugués : celui de la
pratique et celui de la recherche, tout en facilitant I'amélioration continue des
services a la population. En effet, le courtier de connaissances soutient, d’'une part,
le développement des pratiques des cliniciens et des gestionnaires et favorise,
d’autre part, une meilleure intégration des connaissances lors de processus de prise
de décision. L’atelier permettra aux participants de se familiariser avec le réle de
courtier et de s’habiliter a incorporer cette stratégie dans leurs pratiques
organisationnelles.

Les auditoires visés par cet atelier sont notamment les responsables locaux de santé
publique ainsi que les gestionnaires et professionnels des établissements de santé
associés aux fonctions conseil, au développement des pratiques professionnelles et
aux fonctions d’enseignement et de recherche.

8h30a9h30
CONFERENCE PLENIERE DES JASP : JAMES ORBINSKI

9h30a10h
Pause — Visite des communications affichées et des exposants

10hai0h 15

Mot de bienvenue et déroulement de la journée

Animation : Jean-Frangois Labadie, B. Sc., adjoint & la mission universitaire, Direction de la
gualité et de la mission universitaire, Centre de santé et de services sociaux Bordeaux-
Cartierville—Saint-Laurent

10h15a11h15
Quels sont les enjeux associés a I'exercice du réle de courtier ?
Lilly Lemay, Ph. D., professeure, Ecole nationale d’administration publique

Cette présentation cible notamment les trois objectifs suivants :

e ldentifier les conditions d’exercice du role de courtier au sein des établissements de santé de
premiere ligne.

e Décrire le processus de prise de décision et ses enjeux.

e Reconnaitre et différencier les enjeux associés aux problémes soumis au courtier.

Une période d'échanges de 15 minutes est comprise dans cette conférence.

11h15a12h
Mise en situation



Les enjeux des organisations de services de premiére ligne
Les participants travaillent en équipe a I'application des contenus théoriques au cours d’une mise
en situation reflétant des expériences fictives de prise de décision.

12ha13h 30
Diner — Visite des communications affichées et des exposants

13h30a14h15

Quel est le role du courtier au sein des organisations de premiere ligne ?

Jean-Frangois Labadie, B. Sc., adjoint a la mission universitaire, Direction de la qualité et de la
mission universitaire, Centre de santé et de services sociaux Bordeaux-Cartierville-Saint-Laurent

e Nommer les différents types de connaissances et leur application aux processus de décision
dans les services de premiére ligne.

e Décrire les principales taches d’un courtier ceuvrant au sein d'un établissement de santé.

e Dresser le profil personnel et professionnel requis pour assumer ce rble au sein d'une
organisation de premiére ligne.

Une période d'échanges de 15 minutes est comprise dans cette conférence.

14h15a15h

Mise en situation

Le positionnement stratégique du courtier au sein des organisations de premiére ligne

Les participants travaillent en équipe a I'application des contenus théoriques lors d’'une mise en
situation reflétant des expériences fictives de prise de décision.

15ha15h 30
Pause — Visite des communications affichées et des exposants

15h30a16 h 15

Quels sont les défis associés au role de courtier ?

Karine Girard, M. Ps., agente de projet, Direction de la qualité et de la mission universitaire,
Centre de santé et de services sociaux Bordeaux-Cartierville—Saint-Laurent

e Décrire les défis associés au role de courtier de connaissances.

Une période d’échanges de 15 minutes est comprise dans cette conférence.

16 h15a17h

Synthése

L'intégration du courtage de connaissances aux pratiques organisationnelles

Johanne Archambault, M. Sc., directrice de la coordination et des affaires académiques, Centre
de santé et de services sociaux-Institut universitaire de gériatrie de Sherbrooke

e Dégager les principaux enseignements et compétences associés a I'atelier.

Questionnaire d'évaluation a remplir et a remettre



Jeudi 22 novembre 2007 Programme du jour 1

Conférence annuelle de I’ASPQ (jour 2) — Conférence 2007 de I’ Initiative
luso-francophone sur I’acces aux médicaments et la protection du citoyen
— Acces aux médicaments et mondialisation : enjeux éthiques et sociaux

8h30a9h30

CONFERENCE PLENIERE DES JASP
Littératie en santé et santé publique
Irving Rootman, Ph. D.

[Plus de détails]

Pause — Visite des communications affichées et des exposants

Le désengagement ou I’absence de I’Etat et ses conséquences

Animation :
Fernando Cupertino, M.D., spécialiste en santé publique, ex-secrétaire a la santé de I’Etat de Goias (Brésil), Conseil
national des secrétaires a la santé des Etats du Brésil

e  Prendre conscience des conséquences du désengagement ou de I’absence de I’Etat comme garant de I’accés équitable
aux médicaments et de la protection du citoyen.

10ha10h 20

Un inquiétant désengagement de I’Etat, ou un plaidoyer pour plus de
régulation

Jean-Claude St-Onge, docteur en socio-économie, professeur en philosophie et auteur de L’envers de la pilule et Les
dérives de I'industrie de la santé

10 h 20 a10 h 40

Au-dela de la régulation : la production publique du médicament au
Brésil

Ricardo Oliva, M.D., médecin spécialiste en santé publique, superintendant da FURP-Fondagao para o Remédio
Popular de I'Etat de Sao Paulo, Brésil et président de I'Association des laboratoires pharmaceutiques officiels du Brésil

10h40a1lh

Les médicaments dans la refonte du systeme de santé haitien

Sandra Benjamin Guerrier, pharmacienne et consultante nationale de I’Organisation panaméricaine de la
santé/Organisation mondiale de la santé en Haiti pour le programme sur les médicaments essentiels (PROMESS)




11hallh20

Qu'attend-on des agences du médicament et des compagnies
pharmaceutiques pour protéger le public des effets indésirables des
nouveaux produits ?

Barton Cobert, M.D., ex-directeur de la recherche clinique chez Hoeschst et de la pharmacovigilance chez Schering-
Plough et chez Novartis Consumer Health

11h20a12h

Période d’échanges et de questions

Diner — Visite des communications affichées et des exposants

13h30a15h

Ateliers simultanés

e Analyser en profondeur certains roles, déterminants ou circonstances particulieres de I’accés aux médicaments et les
enjeux éthiques et sociaux sous-jacents.
e  Pouvoir identifier des pistes de solutions a court, moyen et long terme.

Atelier 5 — Le marketing et la publicité comme déterminants de I’acces

Animation :

Charles Tanguay, directeur adjoint et responsable des communications, Union des consommateurs du Québec
José Agenor da Silva, pharmacien, ex-ministre a la Santé du Brésil, directeur de I’Agence nationale de vigilance
sanitaire (ANVISA), Brésil

La publicité directe du médicament depuis I’'affaire Vioxx : santé publique ou enjeux
politiques ?

Barbara Mintzes, Ph. D., Centre de recherche sur les services et les politiques de santé, Université de la Colombie-
Britannique

Réglementation de la publicité et promotion indépendante de l'usage rationnel du
médicament au Brésil

Norberto Rech, directeur adjoint, présidence de I’Agence nationale de vigilance sanitaire du Brésil (ANVISA)

Une période d’échanges et de questions de 15 minutes est comprise dans cet atelier.

Atelier 6 — Les listes de médicaments essentiels : offrent-elles une
garantie d’acces ?

Animation :
Hubert Doucet, Ph. D., éthicien, membre du Conseil du médicament du Québec
Antonio Carlos Figueirado Nardi, chirurgien dentiste, Secrétaire a la santé de Maringua (Parand)., président du



Consortium pour I'achat de medicaments (Parana)

La constitution des listes de médicaments : enjeux et dynamiques

Lise Lamothe, Ph. D., M.B.A., professeure agrégée, Département d'administration de la santé, Université de
Montréal et membre du Conseil du médicament du Québec

L’expérience brésilienne des listes pour les soins primaires et les soins de moyenne
et haute complexité

José Miguel Nascimento Junior, coordonnateur général du programme d’assistance pharmaceutique de base,
ministere de la Santé du Brésil

Titre a venir

Noura Malaaoui, M. Sc., MBA, associée principale de programme, gestion rationnelle des médicaments,
Management Sciences for Health

Une période d’échanges et de questions de 15 minutes est comprise dans cet atelier.

Atelier 7 — Prescrire sous influence : I’éthique de la prescription

Animation :

Fernando Cupertino, M.D., spécialiste en santé publique, ex-secrétaire a la santé de I’Etat de Goias (Brésil), Conseil
national des secrétaires a la santé des Etats du Brésil

Vicencina Maria da Costa Val, pharmacienne, spécialisée en santé publique, directrice du programme d’assistance
pharmaceutique du Secrétariat municipal de la santé de Belo Horizonte

La médecine sous influence

Jean-Claude St-Onge, docteur en socio-économie, professeur en philosophie et auteur de L’envers de la pilule et Les
dérives de I’industrie de la santé

Les 15 conditions de I'ordonnance rationnelle
Pierre Biron, M.D., M. Sc., professeur retraité, Faculté de médecine, Université de Montréal

Exemples brésiliens d’influence de I'industrie pharmaceutique sur la prescription
non rationnelle de médicament dans le SUS (Sistema Unico de Saudde)

Paulo Dorneles Picon, M.D., Ph. D., cardiologue, professeur adjoint de médecine interne, Université Rio Grande do
Sul et conseiller du CONASS dans le domaine du médicament

Une période d’échanges et de questions de 15 minutes est comprise dans cet atelier.



Atelier 8 — Les enjeux éthiques de la recherche : comment penser les
intéréts de I'industrie pharmaceutique et ceux de la santé publique

Animation :

Ryoa Chung, Ph. D., professeure agrégée, Département de philosophie et membre associé du Centre de recherche en
éthique de I’Université de Montréal

Aparecida Linhares Pimenta, M.D, doctorat en médecine préventive, membre du Comité national pour I’usage
rationnel des médicaments, Secrétaire municipal de la Santé de Amparo/Sao Paulo

La recherche pharmaceutique: bénéfice public, profit privé?

Chris MacDonald, Ph. D., philosophe, éthicien et professeur, Département de philosophie, Université Saint-Mary's,
Halifax

Les médicaments biologiques: une mine d’or pour I’entreprise pharmaceutique ou
des solutions miracles pour traiter efficacement plusieurs maladies ?

Max Arella, professeur en congé sans solde, INRS-Institut Armand-Frappier, Laval et président de Perigene Inc.

La recherche dans le domaine de I’assistance pharmaceutique au Brésil
Marcus Tolentino Silva, pharmacien, Département des sciences et de la technologie, ministere de la Santé du Brésil

Une période d’échanges et de questions de 15 minutes est comprise dans cet atelier.

Pause — Visite des communications affichées et des exposants

15h30a17h

Synthése des faits saillants de la Conférence

Animation :

Fernando Cupertino, M.D., spécialiste en santé publique, ex-secrétaire a la santé de I’Etat de Goias (Brésil), Conseil
national des secrétaires a la santé des Etats du Brésil

Normand Asselin, M. Sc. Secrétaire général de la Conférence luso-francophone de la santé - Colfufras

Participants :

Barbara Mintzes, Ph. D., Centre de recherche sur les services et les politiques de santé, Université de la Colombie-
Britannique

Damien Contandriopoulos, Ph. D., chercheur, Groupe de recherche interdisciplinaire en santé et Département
d’administration de la santé, Université de Montréal

Catherine Garnier, Ph. D., professeure titulaire et directrice générale, Groupe d’étude sur I’interdisciplinarité et les
représentations sociales et Programme de recherche sur la chaine des médicaments, Université du Québec a Montréal
Joseph Lévy, Ph.D., professeur titulaire, Département de sexologie, Université du Québec a Montréal

Maria Auxiliadora Oliveira, Ph. D., M. Sc., chercheure du Centre collaborateur de I'OPA/OMS sur les politiques
pharmaceutiques, Département des sciences biologiques, Ecole nationale de santé publique, Fondation Oswaldo-Cruz
, Brésil

Sandra Benjamin Guerrier, pharmacienne et consultante nationale de I’Organisation panaméricaine de la
santé/Organisation mondiale de la santé en Haiti pour le programme sur les médicaments essentiels (PROMESS)



17 h

Mot de clbéture
Renald Bujold, M.D., M.P.H., président de la Conférence, Direction de santé publique de Montréal-Centre et
Association pour la santé publique du Québec

Une période d’échanges et de questions de 20 minutes est comprise dans cette table ronde.
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Communiquer en situation d’'urgence : qui dit quoi, a qui et
comment ?

Du verglas a une éventuelle pandémie d’'influenza, des éclosions de maladies infectieuses aux accidents
industriels majeurs, les urgences sont fréquentes en santé publique et exigent des communications bien
coordonnées et efficientes avec nos partenaires et la population. Or, la communication en situation
d’'urgence possede ses propres caractéristiques qu'il faut connaitre et maitriser. Ainsi, cette formation vise
a mieux expliquer le contexte de la communication en situation d’urgence et les principes qui servent de
guides dans ces circonstances, le tout afin d’étre en mesure de communiquer de facon efficace avec nos
différents partenaires lorsque la prochaine urgence surviendra. Cette journée saura intéresser les
intervenants des directions de santé publique, des agences de la santé et des services sociaux, de I'Institut
national de santé publique du Québec et du ministére de la Santé et des Services sociaux impliqués dans
les interventions d’'urgence ainsi que les conseillers de sécurité civile du ministére de la Sécurité publique,
les responsables municipaux et les divers intervenants en sécurité civile.

[Comité scientifique]

8h30a9h 30
CONFERENCE PLENIERE DES JASP

Irving Rootman, Ph. D.

[Plus de détails

Pause — Visite des communications affichées et des exposants

10ha10h 10

Mot de bienvenue et déroulement de la journée

Animation :
Linda Pinsonneault, M.D., FRCPC, médecin-conseil, Direction de santé publique de la Montérégie

e  Décrire la dynamique de la communication en situation d’urgence et en reconnaitre les spécificités.

10 h 10 a 10 h 30

Urgence, sinistre ou crise ? Faire la différence

Michel Savard, M.D., M. Sc., médecin-conseil, Direction générale de la santé publique, ministere de la
Santé et des Services sociaux

10h30a11h 30

Principes de communication en situation d’'urgence
Gilles Corriveau, vice-président, Enjeux et stratégie, Enigma Communications




11h30al2h

Période d’échanges et de questions

Diner — Visite des communications affichées et des exposants

Animation :
Lise Chabot, agente de communication, Direction de santé publique de Montréal-Centre

e Distinguer le réle de chacun des partenaires dans le processus de communication.
e  Choisir les moyens les plus appropriés pour effectuer une communication en situation d'urgence.

13 h 30 a 14 h 05

L’organisation de la communication, une perspective de sécurité civile

Yves Pepin, directeur, Direction de la coordination de l'information et des mesures d’urgence, Services
Québec

14h 05414 h 40

Des outils et moyens pour mieux communiquer

Héléene Gingras, spécialiste en relations médias, Direction des communications, ministére de la Santé et
des Services sociaux

14h40a15h

Période d'échanges et de questions

Pause — Visite des communications affichées et des exposants

15h30a17h

Ateliers simultanés (tables rondes)
Une période d’échanges et de questions de 25 a 30 minutes est comprise dans chacun des ateliers.

Atelier 1 — Eclosion d’hépatite A

Animation :
Horacio Arruda, M.D., M. Sc., FRCPC, directeur de la protection de la santé publique, ministére de la
Santé et des Services sociaux

Parallelement, la présence d'installations inadéquates de traitement des eaux usées dans le secteur a fait
craindre une contamination de I'eau de puits et une extension du probléeme. Comment mobiliser
rapidement les familles pour la vaccination de masse ? Comment informer les résidants de I'avis
d’ébullition préventif et de la campagne d’échantillonnage de I'eau des puits privés ?

Francois Milord, M.D., M. Sc., FRCPC, médecin-conseil, Direction de santé publique de la Montérégie
Louise de la Boissieére, B. Sc., M.A.P., chef de service Vigie et ITSS, Direction de santé publique de la



Montérégie

Jacinthe Demers, directrice locale en Santé publique et services spécifiques, Centre de santé et de
services sociaux du Haut-Saint-Laurent

Réjean Beaulieu, maire, municipalité de Saint-Urbain-Premier

Louise Valin, B.A, directrice générale, Centre de la petite enfance Kaléidoscope,

Hinchinbrooke

Atelier 2 — Incendie de produits chimiques

Animation :
Michel Savard, M.D., M. Sc., médecin-conseil, Direction générale de la santé publique, ministére de la
Santé et des Services sociaux

En ao(t 2006, un incendie s’est déclaré dans une municipalité des Basses-Laurentides dans une usine qui
fabrique des revétements et qui utilise des produits pouvant étre trés toxiques lorsqu’ils brdlent.
L’intervention des représentants de différents secteurs a permis de gérer cet événement de fagon efficace
et sans créer de panique. Nos conférenciers nous feront part de la dynamique locale a 'origine de ce
succes, le tout en lien avec les communications tant internes qu’externes.

Jacques Normandeau, Ph. D., toxicologue, Direction de santé publique des Laurentides
Blandine Piquet-Gauthier, M.D., M. Sc., directrice, Direction de santé publique des Laurentides
Christian Grand’Maison, directeur du service de sécurité incendie, Ville de Boisbriand

Michel St-Pierre, conseiller régional du ministere de la Sécurité publique
Daniel Galarneau, coordonnateur des mesures d’urgence de la MRC Thérese-de-Blanville.

17 h

Fin de la journée
Questionnaire d’évaluation a remplir et a remettre.
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Journée ISQ-INSPQ — Comprendre l'information en santé : placer la littératie au coeur de nos
pratiques et politiques

La santé est un sujet de préoccupation de premiéere importance pour la population. Face a I'abondance de l'information existante en santé et au caractére
souvent complexe des messages transmis, celle-ci doit parvenir a repérer, a comprendre et a évaluer de fagon autonome les renseignements communiqués
dans un but de prévention, de maintien et d’'amélioration de sa santé. C'est la que le concept de littératie prend tout son sens. En effet, une mauvaise
compréhension de 'information en santé peut avoir des conséquences graves pour les individus : un acceés limité aux interventions préventives, des erreurs
commises dans la prise de médicaments, des manquements dans le suivi d’'une maladie chronique. A cela s'ajoutent des retombées colteuses sur le
systeme de santé, notamment en ce qui a trait a I'utilisation des services. En matiére de littératie et de santé, les problématiques sont souvent liées a la
pauvreté et au vieillissement, mais aussi au contenu et a la transmission de I'information. Cette journée permettra d'identifier les principaux enjeux de la
littératie afin de cerner sa contribution a la santé et au bien-étre de la population. Elle intéressera les personnes qui se préoccupent de la compréhension de
I'information en santé, notamment celles qui interviennent auprés des divers publics, que ce soit en contexte de pratique clinique, en milieu communautaire
ou en situation de communication de masse.

Latraduction simultanée du frangais a I'anglais sera offerte toute la journée. Elle sera aussi offerte de I'anglais au francais pour certaines
conférences.
[Comité scientifique]

8h30a9h 30

CONFERENCE PLENIERE DES JASP

Irving Rootman, Ph. D.
[Plus de détails]

Pause — Visite des communications affichées et des exposants

10hai10h 15

Mot d'ouverture

Stéphane Mercier, M.A.P., directeur général, Institut de la statistique du Québec
Richard Massé, M.D., M. Sc., président-directeur général, Institut national de santé publique du Québec
Dominique Ollivier, M.A.P., directrice générale, Institut de coopération pour I'éducation des adultes

Que savons-nous de la littératie en matiére de santé et des compétences de la population dans ce
domaine ?

Animation :
Ariane Emond, B.A., journaliste indépendante

Définir la littératie en matiere de santé.
Décrire les principaux facteurs liés aux compétences en littératie de la santé.

Connaitre les compétences en littératie de la santé au Canada et au Québec.

10h15a10h 25

Visionnement de témoignages

10h25a10h 45

Impacts de la littératie sur la santé de la population
Margot Kaszap, Ph. D., professeure agrégée, Faculté des sciences de I'éducation, Université Laval

10h45al1lh

Période d'échanges et de questions.

11hallh20

Healthy Reading: Empirical Evidence from the Adult Literacy and Life Skills Survey/L’art de lire et




la santé : ce que montrent les données de I’Enquéte sur la littératie et les compétences des adultes
T. Scott Murray, B.A.A., président, DataAngel Policy Research Incorporated

11h20a11h35

Littératie et santé au Québec : des compétences a développer

Bertrand Perron, Ph. D., coordonnateur, Institut de la statistique du Québec
Francine Bernéche, M. Sc., agente de recherche, Institut de la statistique du Québec

11h35a12h

Période d'échanges et de questions.

Diner — Visite des communications affichées et des exposants

13h30ai15h

Table ronde — Regards sur les pratiques : conséquences de faibles niveaux de littératie en santé et
actions entreprises

Animation :
Ariane Emond, B.A., journaliste indépendante

Participants :

Serge Beaulieu, LL. B., conseiller syndical au service de I'éducation, Fédération des travailleurs et travailleuses du Québec

Yv Bonnier Viger, M.D., M. Sc., directeur régional, Direction de santé publique des Terres cries de la Baie-James et directeur général adjoint, Conseil cri de
la santé et des services sociaux de la Baie-James

Louise Doré, B. Ed., collaboratrice, Carrefour d'éducation populaire de Pointe-Saint-Charles

Francine Léger, M.D., médecin de famille, Clinique médicale du Quartier Latin et Service de périnatalité, Centre hospitalier de I'Université de Montréal
Louise Sirard, B. Sc., nutritionniste, Programme Enfance-Famille-Jeunesse, Centre de santé et de services sociaux Jeanne-Mance

Alice Tofan, M.D., conseillere en santé, Alliance des communautés culturelles pour I'égalité dans la santé et les services sociaux

Pascale Turcotte, D.E.S.S., responsable du développement et de la diffusion du guide Mieux vivre avec notre enfant de la naissance a deux ans, Institut
national de santé publique du Québec

Distinguer les contextes exigeant des stratégies d'intervention particulieres.

Identifier diverses approches concernant la littératie en matiere de santé..

Deux périodes d'échanges et de questions de 10 minutes sont comprises dans cette table ronde.

Pause — Visite des communications affichées et des exposants

15h 30a16 h 50

Table ronde — A quels défis la littératie en matiére de santé nous confronte-t-elle ? Quelles sont les
actions a prioriser ?

Animation :
Ariane Emond, B.A., journaliste indépendante

Participants :

Paul Bélanger, Ph. D., professeur, Département d'éducation et formation spécialisées, Université du Québec a Montréal

Réal Morin, M.D., M.B.A., directeur scientifique, Institut national de santé publique du Québec

Marie-France Raynault, M.D., M. Sc., directrice, Département de médecine sociale et préventive et Centre de recherche Léa-Roback sur les inégalités
sociales de santé de Montréal, Université de Montréal

Andrée Racine, D.F.E.A., responsable du dossier de I'alphabétisation, ministére de I'Education, du Loisir et du Sport

Irving Rootman, Ph. D., professeur, Faculty of Human and Social Development, University of Victoria et coprésident, Groupe d’experts sur la littératie en
matiére de santé, Association canadienne de santé publique

Linda Shohet, Ph. D., directrice exécutive, The Centre for Literacy of Quebec

Spécifier les priorités en matiére d'intervention, de formation, de politiques publiques et de recherche.

Identifier les conditions favorisant la mise en ceuvre des mesures proposées.

Deux périodes d’échanges et de questions de 10 minutes sont comprises dans cette table ronde.

16h50a17h

Mot de la fin



Ariane Emond, B.A., journaliste indépendante

Questionnaire a remplir et a remettre.

Assemblée générale annuelle du Réseau de recherche en santé des populations
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Le Systéme de prévention clinique, une initiative mobilisatrice

La mise en ceuvre de I'approche populationnelle est fondée sur la conviction que la santé est une richesse
collective qu'il faut maintenir et développer. Dans cette perspective, I'accroissement des pratiques cliniques
préventives constitue un enjeu important, notamment en premiére ligne. Le Systeme de prévention
clinique, déployé dans la région de Montréal par la Direction de santé publique de I'’Agence de la santé et
des services sociaux avec les 12 centres de santé et de services sociaux, a été développé pour offrir aux
médecins et aux professionnels de premiére ligne un réseau de soutien aux pratiques cliniques
préventives. Cette journée s’adresse aux personnes qui ont le mandat de mettre en ceuvre des stratégies
visant & soutenir ces pratiques en premiére ligne. A partir de I'expérience du Systéme de prévention
clinique, la formation leur permettra d’examiner leurs propres défis d'implantation dans les stratégies
d’action a déployer.

[Comité scientifique]

8h30a9h 30

CONFERENCE PLENIERE DES JASP

Irving Rootman, Ph. D.
[Plus de détails]

Pause — Visite des communications affichées et des exposants

10h a10h 05

Mot d’ouverture et animation

Robert Perreault, M.D., médecin-conseil, Direction de santé publique de ’Agence de la santé et des
services sociaux de Montréal

Les pratiques cliniques préventives en premiéere ligne : un enjeu

e  Expliquer 'importance d’'accroitre les pratiques cliniques préventives en premiére ligne.
e  Situer le Systeme de prévention clinique dans le contexte actuel du réseau de santé montréalais.



e  Connaitre les conditions de mise en ceuvre des communautés de pratique.
Une période d’échanges et de questions de 10 minutes est comprise dans chaque conférence.

10 h 05a 10 h 40

Les pratiques cliniques préventives, au coeur des services de premiére
ligne

Christine Pakenham, B. Ed., responsable du dossier des pratiques cliniques préventives, ministére de la
Santé et des Services sociaux

10h40a11h 20

Le Systeme de prévention clinique, une initiative mobilisatrice !

Robert Perreault, M.D., médecin-conseil, Direction de santé publique de I'’Agence de la santé et des
services sociaux de Montréal

11h20ai12h

Les communautés de pratique, un levier a la collaboration

Marie-Josée Paquet, B. Sc. inf., responsable des communautés de pratique, Direction de santé publique
de I’Agence de la santé et des services sociaux de Montréal

Diner — Visite des communications affichées et des exposants

Le Systéme de prévention cliniqgue : son fonctionnement

e  Comprendre le fonctionnement du Systeme de prévention clinique et les approches utilisées en soutien aux
pratiques cliniques préventives.
e  Examiner les défis d'implantation du Systeme de prévention clinique.

Une période d’échanges et de questions de 10 minutes est comprise dans chaque conférence.

13h30a14h

L’approche de facilitation en soutien aux pratiques cliniques
préventives en premiéere ligne

Michel Bichai, M.D., médecin chargé de prévention, Polyclinique Cabrini
Linda Bougie, B. Sc. inf., infirmiére-conseil en prévention clinique, Centre de santé et de services sociaux
de Saint-Léonard et Saint-Michel

14hal4h30

L’approche de motivation pour de saines habitudes de vie dans les
centres d’éducation pour la santé et centres d’abandon du tabac
Etienne Dumais-Roy, M. Sc., kinésiologue, éducateur pour la santé, Centre de santé et de services

sociaux d’Ahuntsic et Montréal-Nord
Lorraine Isabelle, B. Sc. inf., intervenante en abandon du tabagisme, Centre de santé et de services



sociaux de I'Ouest-de-Ille

14h30a1i15h

Le Systeme de prévention clinique, les défis d’implantation locale

France Remete, M. Sc. inf., directrice de la santé publique, de santé et de services sociaux de I'Ouest-de-
IMle

Louise Lefebvre, M. Sc. inf., directrice des services généraux et santé publique, Centre de santé et de
services sociaux du Cceur-de-I'lle

Pause — Visite des communications affichées et des exposants

Les stratégies d’action en soutien a la prévention : des défis
d’implantation

e  Discuter des défis d'implantation des stratégies qui soutiennent la prévention clinique en premiére ligne.

Une période d’échanges et de questions de 35 minutes est comprise dans cette table ronde.

15h 30 a 16 h 55

Table ronde — Quels sont, chez vous, les défis d’implantation des

stratégies d’action en soutien a la prévention clinique en premiére ligne
?

Animation :
Robert Perreault, M.D., médecin-conseil, Direction de santé publique de I'’Agence de la santé et des
services sociaux de Montréal

Participants :

Stéphane Groulx, M.D., médecin-conseil, Direction de santé publique de I’Agence de la santé et des
services sociaux de la Montérégie et de '’Agence de la santé et des services sociaux de la Capitale-
Nationale, Cliniqgue médicale Carré St-Lambert

Sylvie Venne, M.D., médecin-conseil, Direction de santé publique de I'’Agence de la santé et des services
sociaux des Laurentides

Gilles Paradis, M.D., médecin spécialiste, Institut national de santé publique du Québec

Albert Benhaim, M.D., vice-président du Département régional de médecine générale de I'’Agence de la
santé et des services sociaux de Montréal, Cliniqgue Physimed

Céline Bureau, M. Sc. inf., directrice, Direction du projet clinique, de la santé publique et du
développement des communautés, Centre de santé et de services sociaux - Institut universitaire de
gériatrie de Sherbrooke

16h55a17h

Mot de la fin
Questionnaire d’évaluation a remplir et & remettre.

Assemblée générale annuelle du Réseau de recherche en santé des populations
[Plus de détails]



Jeudi 22 novembre 2007

Promouvoir la santé en milieu de travail. Et si ¢’était aussi notre affaire ?

Plusieurs bouleversements affectent le monde du travail et ont des conséquences sur la santé et le
bien-étre des travailleurs. On observe notamment I’intensification du travail, la précarisation des
emplois et les exigences d’entreprises qui rendent difficile la conciliation travail-famille. Ces
phénomenes ont des impacts sur la santé mentale et physique des travailleurs, comme le stress, la
dépression, les dépendances et I’épuisement professionnel, auxquels s’ajoutent de nouvelles
préoccupations comme la hausse de I’obésité et ses conséquences.

Cette journée thématique permettra de mobiliser et d’outiller les participants afin de mieux
soutenir les pratiques favorables & la santé en milieu de travail. Les participants pourront réaliser
la valeur ajoutée des services complémentaires aux interventions de protection, de prévention et
de promotion de la santé actuellement réalisées dans bon nombre de milieux de travail. lls
prendront connaissance d’interventions efficaces et prometteuses ainsi que des conditions
gagnantes pour en assurer I’implantation et la pérennité. La journée s’adresse aux intervenants de
santé publique oeuvrant en prévention et promotion de la santé de méme qu’en santé au travail
ainsi qu’a toutes les personnes concernées de pres ou de loin par la santé des travailleurs, qu’ils
exercent en entreprise ou a I’intérieur des établissements du réseau de la santé et des services
sociaux.

8h30a9h30
CONFERENCE PLENIERE DES JASP : IRVING ROOTMAN

9h30a10h

Pause — Visite des communications affichées et des exposants

10haloh10
Mot de bienvenue

10h10a12h

La promotion de la santé en milieu de travail, une affaire de santé
publique

ANIMATION : Monique Douville-Fradet, M.D., M. H. Sc., FRCPC, médecin-conseil, Institut national de santé publique du Québec
et Association des médecins spécialistes en santé communautaire du Québec

A la fin de la session, le participant sera en mesure de :

- Situer les enjeux contemporains liés a la santé des travailleurs.

. Enumérer les caractéristiques d’un milieu de travail propice a des interventions de
prévention et de promotion de la santé.

. Evaluer le fardeau des problémes de santé mentale et des maladies chroniques et leurs
conséquences pour les milieux de travail.

. Saisir les enjeux et les nouvelles opportunités pour la pratique de la santé au travail au

Québec.



10h10a10h 40
La santé, un enjeu critique pour I’individu, I’entreprise et la société

Roger Bertrand, économeétre, président du Conseil d’administration, Groupe de promotion pour la prévention en santé
(GPs)

10h40a11h10

Le fardeau des problemes de santé liés aux transformations des milieux de travail et les
interventions organisationnelles efficaces pour les prévenir

Michel Vézina, M.D., M.P.H., FRCPC, médecin-conseil, Institut national de santé publique du
Québec et chercheur, équipe Recherche sur les impacts psychologiques, organisationnels et
sociaux du travail, Centre de santé et de services sociaux de la Vieille-Capitale

11h10a11h 30

La santé au travail au Québec: enjeux, contraintes, complémentarités et opportunités
actuelles

Andy Kennedy, M.D., directeur, Direction de santé publique, Agence de la santé et des services
sociaux du Saguenay-Lac-Saint-Jean

11h30ail2h
Période d’échanges et de questions

12ha13h30
Diner — Visite des communications affichées et des exposants

13h30a15h

Les initiatives quebécoises prometteuses et leurs conditions de succes

ANIMATION : Michel Vézina, M.D., M.P.H., FRCPC, médecin-conseil, Institut national de santé publique du Québec et chercheur,
équipe Recherche sur les impacts psychologiques, organisationnels et sociaux du travail, Centre de santé et de services sociaux de la
Vieille-Capitale

A la fin de la session, le participant sera en mesure de :

. Préciser les caractéristiques d’une intervention efficace en prévention et promotion de la
santé en
milieu de travail.
. Démontrer, par des exemples québécois, I’importance d’intégrer les initiatives de
prévention et de promotion de la santé dans les pratiques organisationnelles.

13h30a13h45
La démarche de mobilisation pour la promotion d’environnements favorables & de saines
habitudes de vie en milieu de travail : le Programme 0-5-30 Combinaison Prévention dans la

région des Laurentides
Myléne Drouin, M.D., M. Sc., FRCPC, médecin-conseil, Direction de santé publique des Laurentides et Association des médecins
spécialistes en santé communautaire du Québec

13h45a13h55



Période d’échanges et de questions

13h55a14h10

L’expérience Jocoeur « entreprise en santé », une initiative unique de prévention et de
promotion de la santé en milieu de travail

Lise Langlois, chef de programmes en gestion des maladies chroniques, Projet Jocoeur, Centre de
santé et de services sociaux des Aurores-Boréales

14h10a14h20

Période d’échanges et de questions

14h20a14h35
La prévention du harcélement psychologique en milieu de travail: une intervention en lien

avec les exigences de la Loi sur les normes du travail

Luc Bhérer, M.D., médecin-conseil et médecin responsable en santé au travail, Direction régionale de santé publique de la Capitale-
Nationale, Régie régionale de la santé et des services sociaux du Nunavik et Direction de la protection de la santé publique, ministére
de la Santé et des Services sociaux

14h35a14h45
Période d’échanges et de questions

14h45a15h

L’intervention en santé psychologique au travail : agir par la prévention

Pierre Gourdeau, M.D., M. Sc. A., médecin-conseil, Programme santé au travail et Groupe de
référence et d’intervention en santé mentale au travail, Centre de santé et de services sociaux de
la Vieille-Capitale

15hal5h10
Période d’échanges et de questions

15h10a15h 30
Pause - Visite des communications affichées et des exposants

15h30al7h
Conditions gagnantes et pérennité

ANIMATION : Roger Bertrand, économétre, pfésident du Conseil d’administration, Groupe de promotion pour la
prévention en santé (GPS)

A la fin de la session, le participant sera en mesure de :

- Dégager les conditions de succés pour assurer I’ implantation et la pérennité des
interventions efficaces et prometteuses en milieu de travail.

= Distinguer les roles respectifs des principaux acteurs (intervenant de santé publique,
entrepreneur, directeur des ressources humaines, travailleur, etc.).

. Soutenir les entreprises dans la mise en ceuvre d’activités de prévention et de promotion

de la santé ainsi que de pratiques organisationnelles favorables a la santé.

15h 30415 h 50
La norme « Entreprise en santé » : un partenariat privilégié avec la santé publique



Daniel Langlais, ingénieur, normalisateur, Bureau de normalisation du Québec et coordonnateur
de I’élaboration de la norme « Entreprise en santé »

Mario Messier, M.D., médecin-conseil, Santé au travail et Promotion de la santé en milieu de
travail, Groupe de promotion pour la prévention en santé (GPZS)

15h50a16h
Période d’échanges et de questions

16 ha 16 h 50
Table ronde - Conditions gagnantes et réle de la santé publique

Animation : Roger Bertrand, économetre, président du Conseil d’administration, Groupe de promotion pour la
prévention en santé (GPS)

Participants :

Jacques Dignard, premier vice-président Ressources humaines du Mouvement des caisses
Desjardins

Réal Lacombe, M.D., M.P.H., directeur de la santé publique, Agence de la santé et des services
sociaux de I’ Abitibi-Témiscamingue

Jacqueline Caboret, directrice de la prévention et de I’inspection, Commission de la santé et de la
sécurité du travail

Jean-Francois Lamarche, M.A.P., directeur général, Groupe de promotion pour la prévention en
santé (GP2S)

Jacques Dubois, ingénieur, directeur général, Centre de santé et de services sociaux Domaine du
Roy, Roberval, Saguenay Lac-St-Jean

Une période d’échanges et de questions de 20 minutes est prévue lors de cette table ronde.

16 h50a17h
Mot de la fin

Questionnaire d’évaluation a remplir et a remettre.



Jeudile 22 novembre 2007

Atelier méthodologique

L’évaluation d’'impact des politiques publiques sur la santé :
des outils pour soutenir la prise de décision aux niveaux local et régional

Limite de participation : 40 personnes

L’évaluation d’impact des politiques publiques sur la santé (EIS) est une pratique qui prend de
plus en plus d'importance dans plusieurs pays du monde et s'avére trés prometteuse pour
intégrer les préoccupations de santé dans les politiques et les projets intersectoriels. Au Québec,
I'évaluation d'impact sur la santé s’exerce au niveau national et favorise la prise en compte de la
santé dans I'élaboration des lois et reglements de tous les secteurs d'activité gouvernementale.
Dans quelle mesure une approche méthodologique semblable peut-elle éclairer le processus
décisionnel aux paliers régional et local et comment I'appliquer? Les activités proposées au cours
de cet atelier permettront aux intervenants de santé publique et & leurs partenaires des autres
secteurs de mieux comprendre les fondements de I'évaluation d'impact des politiques publiques
sur la santé en plus de se familiariser avec I'utilisation des outils méthodologiques existants. Des
présentations, des exercices pratiques ainsi que des discussions de groupe contribueront a
alimenter la réflexion et le développement de compétences pratiques.

Plus spécifiguement, cet atelier ameénera les participants a:

. Distinguer les fondements historiques, théoriques et conceptuels du domaine de I'évaluation
d’'impact des politiques publiques sur la santé.

. Définir les différents secteurs d’application de I'évaluation d'impact des politiques publiques sur
la santé.

. Identifier les enjeux sous-jacents aux diverses approches d'évaluation d’'impact des politiques
publiques sur la santé.

. Apprécier les outils existants quant a leur utilité dans leur contexte de travail.

. Nommer les conditions nécessaires a I'application de ces outils dans leur milieu (contexte et

processus).

. Situer les différentes ressources de soutien a la pratique disponibles au Québec,
au Canada et au plan international.

Approche pédagogique

A la suite de présentations qui leur permettront de se familiariser avec I'évaluation d’'impact sur la
santé et les outils existants, les participants seront invités a se pencher sur deux exemples
d'application de cette méthodologie aux paliers local et régional. Pour chacun de ces cas, ils
travailleront en petits groupes, en mode simulation, a la réalisation des premiéres étapes de
I'évaluation d'impact en utilisant différents outils. Aprés avoir discuté en pléniére des constats de
leur expérimentation, I'application réelle sera présentée et analysée.

8h30a9h30
CONFERENCE PLENIERE DES JASP : IRVING ROOTMAN




9h30a10h
Pause — Visite des communications affichées et des exposants

10ha1l0h 10

Présentation de la journée et introduction

Animation de la journée : Jean-Francois Labadie, adjoint & la mission universitaire, Direction de la
qualité et de la mission universitaire, Centre de santé et de services sociaux Bordeaux-
Cartierville-Saint-Laurent

10h10a 10 h 40
Les fondements conceptuels et théoriques et I'état de la pratique au Canada et dans le monde

Louise St-Pierre, chargée de projets, Centre de collaboration nationale sur les politigues
publiques et la santé

10h40a1llh

Article 54 de la Loi sur la santé publique : I'outil privilégié au Québec

Lyne Jobin, chef, Service des orientations en santé publique, Direction générale de la santé
publique, ministére de la Santé et des Services sociaux

11haillhis
Période d’échanges et de questions

11h15a11h45
Premiére mise en situation : Un exemple de la Suisse
Exercice pratique en groupe avec des outils de dépistage et de cadrage

11h45a12h
Pléniere - Retour sur I'expérience et échanges sur les constats

12ha13h 30
Diner — Visite des communications affichées et des exposants

13h30al14h
Présentation de I'application réelle du cas suisse

Nicola Cantoreggi, conseiller scientifique, Direction générale de la santé,
Département de I'économie et de la santé (DES) de Genéve

14haildhis
Période d’échanges et de questions

14h15a14h45
Deuxiéme mise en situation : Un exemple du Québec
Exercice pratique en groupe avec des outils de dépistage et de cadrage

14h45a15h
Pléniére - Retour sur I'expérience et échanges sur les constats

15h a15h 30
Pause — Visite des communications affichées et des exposants



15h30a1i16h
Présentation de I'application réelle du cas québécois

16 h15a17h
Echanges sur les enjeux pour la pratique au Québec

Louise St-Pierre, chargée de projets, Centre de collaboration nationale sur les politiques
publiques et la santé (CCNPPS)

Jean-Francois Labadie, adjoint a la mission universitaire, Direction de la qualité et de la mission
universitaire, Centre de santé et de services sociaux Bordeaux-Cartierville—Saint-Laurent

17 h
Fin de la journée
Questionnaire d'évaluation a remplir et a remettre



Vendredi 23 novembre 2007

Pour réduire les inégalités sociales de santé : la nécessaire
concertation entre larecherche et I'action

La réduction des inégalités sociales de santé est une priorité et I'un des plus grands défis du
Programme national de santé publique du Québec. Malgré les efforts investis en recherche et en
intervention, les inégalités entre les groupes sociaux perdurent et méme s’amplifient. D’énormes défis
se posent tant pour I'intervention que pour la recherche compte tenu des éléments suivants : les
différences dans les milieux de vie qui se reflétent dans la construction des inégalités comme dans les
solutions a rechercher, le nombre important de problématiques constituant le champ des inégalités
sociales de santé, puis la diversité et la conjugaison des dimensions a considérer. S'il est difficile pour
les chercheurs de mettre en commun leurs travaux, il est encore plus complexe pour les intervenantes
et intervenants d'étre au fait des données les plus récentes. Cette journée propose donc une mise en
commun et un partage des connaissances. Les participantes et participants pourront accroitre leur
compréhension des mécanismes de création et de réduction des inégalités sociales de santé et
connaitre les stratégies d'intervention ayant eu des retombées positives ou, a I'inverse, des effets
pervers dans ce domaine.

[Comité scientifique]

8h30a9h 30

CONFERENCE PLENIERE DES JASP

Thomas F. Babor, Ph.D., M.P.H.
[Plus de détails

Pause — Visite des communications affichées et des exposants

Objectifs pédagogiques de la journée :

e Discuter des principaux axes stratégiques utilisés dans le domaine des inégalités sociales de santé et
qui identifient les mécanismes de création et de réduction de ces inégalités.

e I|dentifier les actions efficaces visant a réduire les inégalités sociales de santé et développer une
analyse critique de ces actions de facon a déceler leurs effets pervers potentiels.

e Identifier des avenues de développement de partenariats et d’'opportunités de recherche sur la
question des inégalités sociales de santé au Québec.

10h a10h 05

Mot de bienvenue

Maria De Koninck, Ph. D., responsable de I'’Axe stratégique de recherche sur les inégalités sociales
de santé, Réseau de recherche en santé des populations du Québec

Animation : Jacques Laverdiére, B.A., Centre de santé et de services sociaux de la Vieille-Capitale




10 h 05a 10 h 20

L’intérét croissant pour la problématique des inégalités sociales de

santé
Alain Poirier, directeur national de santé publique et sous-ministre adjoint, Direction générale de la
santé publique, ministére de la Santé et des Services sociaux

10h20aillh

Inégalités de santé et milieux de vie

Robert Pampalon, Ph. D., agent de recherche sociosanitaire, Institut national de santé publique du
Québec
Jean-Frangois Roos, M.Serv. soc., organisateur communautaire, CSSS-IUGS Sherbrooke

11hal1lh10

Période d’échanges et de questions

11h 10a11h 50

Inégalités de santé liées a I’exclusion sociale

Christopher McAll, Ph. D., professeur, Département de sociologie, Université de Montréal
Marie-José Corriveau, organisatrice communautaire, Front d’action populaire en réaménagement
urbain de Montréal

11h50a12h

Période d’échanges et de questions

Diner — Visite des communications affichées et des exposants

Animation : Jocelyne Bernier, M.A., Chaire Approches communautaires sur les inégalités de santé,
GRIS/Université de Montréal

13 h 30 a 14 h 05

Travail et inégalités sociales de santé

Sylvie Gravel, Ph. D., professeure, Département d’organisation et ressources humaines, Université

du Québec a Montréal
Denis Lévesque, M. Sc., directeur général, Fondation pour I'aide aux travailleuses et aux travailleurs

accidentés

14h05a14h15

Période d’échanges et de questions

14 h 15a 14 h 50

Inégalités sociales de santé, justice sociale et empowerment
Anne-Marie Hamelin, Ph. D., professeure, Département des sciences des aliments et de nutrition,



Université Laval
William A. Ninacs, Ph. D., cofondateur et consultant, Coopérative de consultation en développement
LA CLE de Victoriaville

14h50a15h

Période d’échanges et de questions

Pause — Visite des communications affichées et des exposants

15h 30a16 h 10

Santé mentale et inégalités sociales

Jean Caron, Ph. D., professeur, Département de psychiatrie, Université McGill
Benoit Coté, B. Sc., directeur général, Programme d’encadrement clinique et d’hébergement de
Québec

16 h 10 a 16 h 20

Période d’échanges et de questions

16 h20a1l7h

Echanges, synthése et réflexion critique

Animation :
Maria De Koninck, Ph. D., responsable de I'Axe stratégique de recherche sur les inégalités sociales
de santé, Réseau de recherche en santé des populations du Québec

Questionnaire d’évaluation a remplir et a remettre.



En raison de ses impacts sur la santé publique et sur I'environnement, la gestion de la pollution
atmosphérique et des gaz a effet de serre est a 'agenda des gouvernements canadien et québécois ainsi
qu'au sommet des préoccupations sociales. A partir des expériences internationales, canadiennes et
québécoises, la présente journée propose d'échanger sur les stratégies et les pratiques de gestion les plus
efficaces pour réduire les impacts sanitaires et environnementaux des principales sources d’émissions
polluantes. Elle s'adresse notamment aux décideurs ministériels et municipaux, aux intervenants en santé
publique et en environnement, aux entrepreneurs privés ainsi qu'aux organismes publics et associatifs
intéresses par la gestion de la pollution atmosphérique et des gaz a effet de serre.

CONFERENCE PLENIERE DES JASP

Tabac, alcool, drogues et jeux de hasard et d'argent. Vers une intégration des pratiques de prévention.

Thomas F. Babor, Ph. D., M.P.H.

Thomas F. Babor est professeur et directeur du Département de médecine communautaire et soins de santé de I'Ecole
de médecine de I'University of Connecticut. Il y dirige également la Chaire en santé publique et médecine
communautaire en plus d'étre éditeur en NOVEMBRE chef associé et éditeur régional de la prestigieuse revue
Addiction. Ses intéréts de recherche incluent le dépistage, le diagnostic, les interventions précoces, le traitement et les
enjeux politiques reliés & l'alcool et aux drogues. Il est auteur ou coauteur de plus de 110 articles scientifiques et a écrit
ou édité plus de 15 livres et monographies. Il est le premier auteur du livre Alcohol: No Ordinary commodity - Research
and Public Policy, qui a gagné le premier prix de I'Association médicale britannique, en 2004, dans la catégorie santé
publique.

Pause - Visite des communications affichées et des exposants

Objectifs pédagogiques de la journée :
e  Prendre connaissance du fardeau sanitaire associé a la pollution atmosphérique et aux gaz a effet de serre.
e Parvenir a une bonne compréhension des meilleures pratiques de gestion de la pollution atmosphérique et
des gaz a effet de serre et de leur efficacité.
e  Partager I'information avec les décideurs, les intervenants en santé publique et en environnement, le milieu
communautaire et les entrepreneurs privés.



Mot d’ouverture et présentation de la journée
Louis Drouin, M.D, M.P.H., responsable, Environnement urbain et santé, Direction de santé publique de I'’Agence de la
santé et des services sociaux de Montréal

Le tiers de la durée totale de chaque présentation sera consacré a une période d'échanges et de questions
Estimation du risque attribuable : exemple des années de vie perdues associées a des températures élevées dans
15 villes européennes

Tom Kosatsky, M.D. M.P.H., épidémiologiste, Direction de santé publique de I'Agence de la santé et des services sociaux
de Montréal

Impacts de la pollution de I'air au Québec
Audrey Smargiassi, Ph. D., chercheure, toxicologue, Institut national de santé publique du Québec

Exemples de situations illustrant les bénéfices associés a la réduction de la pollution de I'air
Annemoon van Erp, Ph. D., scientifique, Health Effects Institute

Diner - Visite des communications affichées et des exposants

Principes et meilleures pratiques de gestion de la qualité de I'air : une perspective internationale basée sur les
collogues du Network for Environmental Risk Assessment and Management
Daniel Krewski, Ph. D., directeur, McLaughlin Centre for Population Health Risk Assessment

Le controle des émissions industrielles au niveau local : I'expérience montréalaise

Yves Bourassa, ingénieur, chef de division, Controle des rejets industries, Direction de I'environnement et du

développement durable, Ville de Montréal

Le controle des émissions au niveau régional par des politiques efficaces de transport
Todd Litman, M. Sc., directeur général, Victoria Transport Policy Institute

L’approche québécoise
Pierre Baril, ingénieur, sous-ministre adjoint aux politiques, ministére du Développement durable, de 'Environnement et des
Parcs

Pause - Visite des communications affichées et des exposants



L’approche canadienne
Albin Tremblay, M.B.A., directeur général régional, Environnement Canada

L’expérience européenne
Martin Williams, Ph. D. responsable, Air quality, Department for Environment, Food and Rural Affairs, United Kingdom et
professeur, King's College London

Période d'échanges et de questions

Mot de cl6ture
Louis Drouin, M.D., M.P.H., responsable, Environnement urbain et santé, Direction de santé publique de 'Agence de la
santé et des services sociaux de Montréal



Tabac, alcool, drogues, jeux de hasard et d’argent. A I'heure de
I'intégration des pratiques

La consommation de tabac, d’alcool et de drogues ainsi que la pratique des jeux de hasard et d'argent
constituent des facteurs de risque de multiples problémes sociaux et de santé. L'usage et I'abus de ces produits
et la dépendance qu'ils peuvent engendrer sont des sujets complexes qui préoccupent la population. Jusqu'a
maintenant, les approches de prévention de I'une ou de 'autre de ces problématiques se sont développées et
réalisées presque exclusivement en parallele. Cependant, des études récentes démontrent la fréquente
concomitance de ces différentes formes de consommation. Les présentations et discussions de cette journée
thématique sont I'occasion de tracer un portrait de chacun de ces phénoménes de consommation, de
comprendre la concomitance entre eux et d’analyser les pratiques de prévention. Cela permettra aux
professionnels qui travaillent en prévention et en promotion de la santé de tirer des legons utiles et d’explorer la
maniére de mieux intégrer les actions préventives dans la planification des interventions de santé publique.
[Comité scientifique]

8h30a9h30

CONFERENCE PLENIERE DES JASP

Thomas F. Babor, Ph. D., M.P.H.
Plus de détails]

Pause — Visite des communications affichées et des exposants

10h a10h 05

Mot de bienvenue et déroulement de la journée

Louise Guyon, M.A., coordonnatrice scientifique adjointe, Equipe de recherche et d'évaluation sur le tabac,
Institut national de santé publique du Québec

Tabac, alcool, drogues et jeux de hasard et d’argent : compréhension
des phénomeéenes de consommation

Animation :
Louise Guyon, M.A., coordonnatrice scientifique adjointe, Equipe de recherche et d'évaluation sur le tabac,
Institut national de santé publique du Québec

e Distinguer les éléments communs et divergents de I'évolution épidémiologique et sociale de chacun de ces
phénoménes de consommation et des approches de prévention privilégiées.

Une période de questions de 5 minutes est comprise dans chaque conférence.

10h 05a10h 30

Tabac

Monique Lalonde, M. Sc., agente de planification, de programmation et de recherche, Ecoles et milieux en
santé, Direction de santé publique de Montréal

10h 30a10h 55

Alcool



Andrée Demers, Ph. D., professeure titulaire et directrice, Groupe de recherche sur les aspects sociaux de la
santé et de la prévention et Département de sociologie, Université de Montréal

10h55a11h 20

Drogues

Serge Brochu, Ph. D., professeur titulaire et vice-doyen, Faculté des arts et des sciences, Université de
Montréal

11h20a11h45

Jeux de hasard et d’argent

Serge Chevalier, agent de planification, de programmation et de recherche, Planification, orientations et
évaluation, Direction de santé publique de Montréal

11h45a12h

Période d’échanges et de questions

Diner — Visite des communications affichées et des exposants

Tabac, alcool, drogues et jeux de hasard et d’argent : concomitance
et comparaisons

Animation :
Nicole April, M.D., M.P.H., FRCPC, médecin spécialiste en santé communautaire, Développement des
individus et des communautés, Institut national de santé publique du Québec

e  Expliquer le phénomene de la concomitance ainsi que les déterminants et trajectoires communs aux quatre
problématiques.

e  Analyser les approches efficaces pour prévenir les probléemes dus a ces comportements.

e Analyser la pertinence d'utiliser les expériences de prévention d’'un comportement qui ont eu des succés pour
prévenir d’autres comportements.

Une période de questions de 5 minutes est comprise dans chaque conférence.

13h 30a13h 55

Phénomeéne de la concomitance

Sylvia Kairouz, Ph. D., professeure adjointe, Département de sociologie et d’anthropologie, Université
Concordia

13h55a14h 20

Intervention en tabagisme en milieu de thérapie sur les dépendances

(alcoolisme, toxicomanie, jeu pathologique).
Ann Royer, PhD, Direction de la santé publique de la Capitale nationale.

Marc Caya, DESS, directeur des programmes a la Maison I'Alcéve de Saint-Hyacinthe

14h20a14h 45

Cadre de référence en prévention des problemes dus a la pratique des jeux



de hasard et d’argent

Elisabeth Papineau, chercheure, Développement des individus et des communautés, Institut national de santé
publiqgue du Québec

14h45a15h

Période d'échanges et de questions

Pause — Visite des communications affichées et des exposants

15h30a17h

Table ronde — Tabac, alcool, drogues et jeux de hasard et d’argent : vers
une intégration des pratiques

Animation :
Réal Morin, M.D., M.B.A., FRCPC, directeur scientifique, Développement des individus et des communautés,
Institut national de santé publique du Québec

Participants :

Thomas Babor, Ph. D., M.P.H., professeur et directeur, Département de médecine communautaire et soins de
santé a I'Ecole de médecine, University of Connecticut

Marie Rochette, M.D., M. Sc., FRCPC, directrice de la promotion de la santé et du bien-étre, Direction générale
de la santé publique, ministére de la Santé et des Services sociaux

Frank Vitaro, Ph. D., professeur, Ecole de psychoéducation, Université de Montréal

e  Evaluer la pertinence d'intégrer certaines approches de prévention et les conditions de succés nécessaires a leur
implantation.

Une période d’échanges et de questions de 25 minutes est comprise dans la table ronde.
Questionnaire d’évaluation a remplir et a remettre.
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Vigie en santé publique : s’outiller pour aller au-dela des maladies a
déclaration obligatoire

La surveillance et la vigie des maladies a déclaration obligatoire (MADO) ont été profondément affectées, au

cours des derniéres années, par au moins quatre phénomenes :

e la nécessité de détecter rapidement toute manifestation de terrorisme, de nature infectieuse ou
chimique;

e |a préparation a une éventuelle pandémie d’influenza ou d’'une autre maladie transmissible;

e la génération accrue de données autres que celles reliées aux MADO, créées pour des fins différentes,
mais pouvant étre exploitées secondairement pour la surveillance et la vigie;

e |a mise au point de méthodes d’analyse capables de détecter des excés ou des déficits statistiquement
improbables, d’alerter les personnes concernées et de déclencher un processus d’identification de la

cause de l'alerte.

La journée comportera des présentations et une table ronde a l'intention des équipes de vigie et des équipes de
connaissance-surveillance du ministére de la Santé et des Services sociaux et des directions de santé publique,
des décideurs des organisations sociosanitaires, des agences de la santé et des services sociaux, des
départements des urgences des hopitaux et de sécurité civile ainsi que des chercheurs dans le domaine.

La traduction simultanée du francais a I'anglais et de I'anglais au francais sera offerte toute la
journée.
[Comité scientifique]

8h30a9h30

CONFERENCE PLENIERE DES JASP

Thomas F. Babor, Ph. D., M.P.H.
Plus de détails]

Pause — Visite des communications affichées et des exposants

10hail2h

La vigie en temps réel en santé publique
Animation :
Lucie Bédard, M. Sc., coordonnatrice professionnelle, Bureau de surveillance épidémiologique, Agence de
la santé et des services sociaux de Montréal, Direction de santé publique de Montréal

e |dentifier les enjeux reliés a la vigie des problemes infectieux et environnementaux au 21e siecle.
e  Expliquer les développements dans le domaine de la vigie en temps réel.
e  Comparer les sources de données traditionnelles et leur utilité dans le domaine de la vigie en temps réel.

Pourquoi faut-il diversifier nos méthodes de vigie sanitaire ? Enjeux et responsabilités
de santé publique a travers les décennies

Jocelyne Sauvé, M.D., directrice, Agence de la santé et des services sociaux, Direction de santé publique de la
Montérégie




Récents développements en vigie des risques infectieux et environnementaux en
Ameérique du Nord et en Europe

David Buckeridge, M.D., Ph. D., professeur, Département de biostatistiques, Université McGill

Validité des données sanitaires administratives pour la vigie en temps réel, I’exemple
des données de la RAMQ

Robin Tamblyn, Ph. D., épidémiologiste, Université McGill

Une période d’échanges et de questions de 20 minutes est comprise dans cette conférence.

Diner — Visite des communications affichées et des exposants

13h30ai15h

L’ABC des tableaux de bord en vigie sanitaire

Animation :
Nadine Sicard, M.D., M. Sc., FRCPC, médecin-conseil, Agence de la santé et des services sociaux de
Montréal, Direction de santé publique

Expliquer I'architecture, les sources de données, les méthodes statistiques, les procédures et les logiciels utilisés dans
différentes villes.

e Discuter des stratégies pour supporter les échanges informatisés entre les différents praticiens de la santé
publique.

e  Percevoir le besoin d’évaluer les systemes développés pour établir I'efficacité et I'efficience de la surveillance en
temps réel.

Exemple d’un tableau de bord de Winnipeg

Jeff Aramini, M. Sc., Ph. D., DVM, médecin vétérinaire et épidémiologiste, Agence de santé publique du
Canada

Exemple d’un tableau de bord de Montréal

Robert Allard, M.D., FRCPC, médecin épidémiologiste, Bureau de surveillance épidémiologique, Direction de
santé publique de Montréal

Lecons a tirer, forces, faiblesses et erreurs a éviter, situation d’une région rurale
Alanna Leffley, B.A., M. Sc., épidémiologiste, Grey Bruce Health Unit, Ontario

Evaluation a planifier, situation des états du Nord-Est américain
Suzan Schoenfeld, MSPH, épidémiologiste adjointe, Département de santé du Vermont



Une période d’échanges et de questions de 20 minutes est comprise dans cette conférence.

Pause — Visite des communications affichées et des exposants

15h30a17h

Table ronde sur la nouvelle surveillance et vigie : points de vue de
divers utilisateurs potentiels
Animation :
Monique Douville-Fradet, M.D., M. Sc., FRCPC, médecin-conseil, Institut national
de santé publique du Québec

Participants :

Bernard Unger, M.D., urgentologue, Hopital général juif

Marcelle Raymond, B. Sc., coordonnatrice a la qualité et aux partenariats, Service régional Info-Santé de
Montréal

André Dontigny, M.D., FRCPC, directeur, Agence de la santé et des services sociaux de la Mauricie et du
Centre-du-Québec, Direction de santé publique

Marc Fiset, B. SC., M. Sc., coordonnateur, Bureau de surveillance et de vigie sanitaire, ministere de la Santé
et des Services sociaux

Serge Tremblay, B. Ed. DVM, coordonnateur des mesures d'urgence et directeur du Service de sécurité
incendie de Montréal

Préciser le role potentiel des différents utilisateurs des données de surveillance et de vigie en temps réel.

Expliciter comment l'utilisation de données informatisées en temps réel peut améliorer la surveillance usuelle des
MADO.

e  Déduire pour sa région de pratique les options possibles de développement dans le domaine de la vigie.

Une période d’échanges et de questions de 35 minutes est comprise dans cette table ronde.
Questionnaire d'évaluation a remplir et a remettre.
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Pour en finir avec l'indifférence : les effets du bruit au travail au-
dela de la surdité

Le bruit demeure une problématique prioritaire en santé publique. Selon les sources disponibles, le nombre
de travailleurs exposés au bruit au Québec seulement se situe entre 400 000 et 500 000. Les
conséquences de I'exposition au bruit sur la sécurité des travailleurs ont fait I'objet de travaux récents.
Toutefois, d’autres dimensions importantes demeurent encore méconnues, notamment les effets du bruit
sur la santé et ses conséquences sur les codts des régimes d'indemnisation des travailleurs, sur le régime
public de santé et aussi sur les différents réseaux sociaux de soutien (ex : sécurité du revenu, régime de
retraite). Il n’en demeure pas moins que des recherches montrent qu'’il existe une association entre
I'exposition au bruit et certains probléemes de santé, au-dela de la surdité permanente. Il importe donc de
connaitre les enjeux socioéconomiques associés a une exposition au bruit en milieu de travail et d’identifier
les clés de réussite des interventions efficaces mises en ceuvre par les professionnels des milieux
sociosanitaires. Cette journée permettra aux participants de détenir des connaissances a jour sur
'ensemble des considérations entourant le probléme du bruit en milieu de travail, tant les impacts sur les
individus que sur les entreprises et la société dans son ensemble.

Un systeme d’amplification (casque d’écoute) pour malentendants sera disponible pour cette
journée thématique.

[Comité scientifique]

8h30a9h30

CONFERENCE PLENIERE DES JASP

Thomas F. Babor, Ph. D., M.P.H.
[Plus de détails

Pause — Visite des communications affichées et des exposants

10h a10h 05

Mot de bienvenue et déroulement de la journée

Animation :

Denis Laliberté, M.D., FRCPC, médecin-conseil, Direction régionale de santé publique de la Capitale-
Nationale et directeur du D.E.S.S. en prévention et gestion de la santé et de la sécurité du travalil,
Département de médecine sociale et préventive, Université Laval

10 h 05 a 10 h 55

Bruit et maladies cardiovasculaires

Hugh W. Davies, Ph. D., CIH, professeur adjoint, School of Occupational and Environmental Hygiene,
University of British Columbia ]
Michel Picard, Ph. D., professeur d'audiologie, Ecole d’orthophonie et d’audiologie, Université de Montréal




®  Expliquer I'impact du bruit en milieu de travail sur la santé des travailleurs.
Une période d’échanges et de questions de 10 minutes est comprise dans cette conférence.

10h55a11h 15

Le bruit, facteur explicatif dans les enquétes pour accidents mortels au
travail : étude descriptive

Danny Belzile, M.A., agent de recherche, Direction de santé publique et de I'évaluation de Chaudiere-

Appalaches
Richard Martin, M.A., agent de recherche, Direction de santé publique et de I'évaluation de Chaudiére-

Appalaches

Une période d’échanges et de questions de 5 minutes est comprise dans cette conférence.

11h15a11h 40

Bruit, monoxyde de carbone, produits chimiques et perte auditiva
Adriana B. Lacerda, audiologiste et professeur chercheuse, Universidade Tuiuti do Parané - Brésil

Tony Leroux, Ph. D., professeur agrégé, Ecole d'orthophonie et d'audiologie, Faculté de médecine et
professeur associé, Centre d'études et de formation en enseignement supérieur, Université de Montréal

e  Reconnaitre la contribution d’agents potentialisants ou aggravants sur I'acquisition de la surdité en milieu de
travail.

Une période d'échanges et de questions de 5 minutes est comprise dans cette conférence.

11h40a12h
Bruit, vibrations et perte auditive

Alice Turcot, M.D., M. Sc., FRCPC, médecin-conseil, agence de la santé et des services sociaux
Chaudiere-Appalaches, Direction de santé publique et de I'évaluation et Direction des risques biologiques,
environnementaux et occupationnels, Institut national de santé publique du Québec

e Reconnaitre la contribution d’agents potentialisants ou aggravants sur I'acquisition de la surdité en milieu de
travail.

Une période d’échanges et de questions de 5 minutes est comprise dans cette conférence

Diner — Visite des communications affichées et des exposants

13h 30a14h 10

Présentation du document audiovisuel — La surdité causée par le bruit
Nnous suit partout

Pauline Fortier, M.O.A., audiologiste, Equipe régionale de santé au travail, Agence de la santé et des
services sociaux de la Montérégie, Direction de santé publique

Claude Cornellier, agent de planification, de programmation et de recherche, Equipe régionale de santé
au travail, Agence de la santé et des services sociaux de la Montérégie, Direction de santé publique



e  Présenter un outil audiovisuel concu afin de sensibiliser les travailleurs et employeurs aux conséquences vécues
par les personnes atteintes de surdité professionnelle

Une période d’échanges et de questions de 5 minutes est comprise dans cette plage horaire.

14h10a14h 35

Développement d’indicateurs de performance par rapport aux
interventions du réseau de la santé a I’égard du bruit en milieu de
travail

Richard Larocque, M.O.A., audiologiste, Direction des systemes de soins et services, Institut national de
santé publique du Québec

e Analyser, a l'aide de cas traceurs, les pratiques existantes par rapport au bruit en milieu de travail, en vue de
proposer un cadre conceptuel pour améliorer les interventions a I'égard de cet agresseur.

Une période d’échanges et de questions de 10 minutes est comprise dans cette conférence.

14h35a15h

Répercussions financieres des problémes associés au bruit en milieu de
travail

Serge André Girard, M.A., agent de recherche, Direction des risques biologiques, environnementaux et
occupationnels, Institut national de santé publique du Québec

Jean-Patrice Quesnel, consultant économie de la santé

e  Juger de I'importance des codts du bruit en lien avec la surdité et la sécurité au travail et évaluer, plus
largement, les colts sociétaux en regard de la pertinence de la prévention.

Une période d’échanges et de questions de 10 minutes est comprise dans cette conférence.

Pause — Visite des communications affichées et des exposants

15h30a16h

Le processus de révision de la norme d’exposition au bruit en milieu de

travail en Ontario
Gerry Paquette, Provincial Specialist, Industrial Health and Safety Program, Ministry of Labour, Ontario

e llustrer le processus ayant mené au changement législatif au niveau de I'exposition au bruit en Ontario.

Une période d'échanges et de questions de 10 minutes est comprise dans cette conférence.

16 h a16 h 45

Table ronde — Les enjeux associés a une éventuelle révision de la norme

d’exposition au bruit en milieu de travail au Québec

Animation :
Fernand Turcotte, M.D., M.P.H., FRCPC, professeur, Département de médecine sociale et préventive,
Faculté de médecine, Université Laval

Martin Thériault, superviseur santé-sécurité, Bell Hélicoptére

Jean Dussault, conseiller syndical en santé-sécurité, FTQ

Andrée Bouchard, conseillére syndicale en santé et sécurité du travail, CSN

Gerry Paquette, Provincial Specialist, Industrial Health and Safety Program, Ministry of Labour, Ontario



e  Discuter des enjeux associés a une révision de la norme en matiére de bruit en milieu de travail.

Une période d’échanges et de questions de 15 minutes est comprise dans cette table ronde.
16h45a17h
Synthéese

Tony Leroux, Ph. D., professeur, Ecole d’orthophonie et d’audiologie, Université de Montréal
Mot de la fin - Le bruit en milieu de travail - pistes et perspectives !

Alain Poirier, directeur national de santé publique, ministere de la Santé et des Services sociaux du
Québec

Questionnaire d’évaluation & remplir et & remettre.
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De nouvelles méthodes et perspectives d’analyse de I’état de santé de la
population : vers une surveillance plus analytique

Un virage vers une surveillance plus analytique de I’état de santé de la population s’amorce au Québec. Le développement
des technologies de I’information, dont I’ Infocentre de santé publique en est un exemple éloquent, constitue un pas
important en ce sens. En effet, les ressources de santé publique pourront désormais consacrer plus de temps a I’analyse des
données. Au cours de cette journée, de nouvelles méthodes et perspectives seront présentées pour favoriser I’ancrage et le
développement des six finalités de la surveillance prévues dans la Loi sur la santé publique (2001). Ces apprentissages
permettront de mieux apprécier et comprendre I’état de santé de la population. La journée s’adresse aux personnes
travaillant dans le domaine de la surveillance de I’état de santé de la population au Québec et particulierement, aux
professionnels des directions de santé publique et des centres de santé et de services sociaux.

[Comité scientifique]
Limite de participation : 70

8h30a9h30

CONFERENCE PLENIERE DES JASP

Thomas F. Babor, Ph. D., M.P.H.
[Plus de détails]

Pause — Visite des communications affichées et des exposants

10 ha10h 05

Mot de bienvenue et animation

Josée Bourdages, Ph. D., chef du Service de la surveillance de I'état de santé, Direction générale de la santé publique,
ministere de la Santé et des Services sociaux

Robert Choiniere, M. Sc., coordonnateur, Unité des études et analyses de I’état de santé de la population, Direction
Planification, recherche et innovation, Institut national de santé publique du Québec

Recourir a de nouvelles données nécessaires a la surveillance et
exploiter davantage celles disponibles

e Exploiter de nouvelles sources de données pour améliorer la surveillance de I’état de santé de la population.
e  Expliquer les nouvelles méthodes d’analyse de I’état de santé de la population.

10h 052410 h 45

Estimation du fardeau de différentes maladies chroniques au Québec

Robert Choiniére, M. Sc., coordonnateur, Unité des études et analyses de I’état de santé de la population, Direction
Planification, recherche et innovation, Institut national de santé publique du Québec

Une période d’échanges et de questions de 15 minutes est comprise dans cette conférence.

10h45a11h25

Aller plus loin dans I’'analyse du fichier des naissances : I'exemple de




I'étude du rapport de masculinité au Québec sous la loupe de I’ethnicité

Nathalie Auger, M.D., médecin-conseil, Unité des études et analyses de I’état de santé de la population, Direction
Planification, recherche et innovation, Institut national de santé publique du Québec

Une période d’échanges et de questions de 15 minutes est comprise dans cette conférence.

11h25a12h

Le recours a des enquétes pour mieux surveiller I’état de santé de la
population

Monique Godin, M. A. Ps., agente de recherche et de planification socioéconomique, Service de la surveillance de I'état de
santé, Direction générale de la santé publique, ministére de la Santé et des Services sociaux

Une période d’échanges et de questions de 10 minutes est comprise dans cette conférence.

Diner — Visite des communications affichées et des exposants

Renforcer I'analyse prospective en surveillance : deux études de cas

o  Expliquer et illustrer I"utilisation de certaines méthodes de projection pour I’analyse prospective de deux problématiques de
santé publique.

13h30a14h15

Les maladies chroniques au Québec : situation actuelle et évolution
anticipée

Dominique Fortin, Ph. D., agent de recherche et de planification socioéconomique, Service de la surveillance de I'état de
santé, Direction générale de la santé publique, ministére de la Santé et des Services sociaux

Une période d’échanges et de questions de 15 minutes est comprise dans cette conférence.

14h15a15h

Scénarios prospectifs de la mortalité au Québec d’ici 2031

Laurie Paquette, M. Sc., agente de recherche sociosanitaire, Unité des études et analyses de I’état de santé de la population,
Direction Planification, recherche et innovation, Institut national de santé publique du Québec

Une période d’échanges et de questions de 15 minutes est comprise dans cette conférence.

Pause — Visite des communications affichées et des exposants

La santé a travers des réalités géographiques différentes

e Analyser I’état de santé de la population sous I’angle de différentes perspectives géographiques et en comprendre les enjeux et
les limites méthodologiques.

15h30a16 h10

La santé des Québécois sous I’'angle des disparités rurales et urbaines
Jérdéme Martinez, M. Sc., agent de recherche sociosanitaire, Unité des études et analyses de I’état de santé de la population,



Direction Planification, recherche et innovation, Institut national de santé publique du Québec

Une période d’échanges et de questions de 15 minutes est comprise dans cette conférence.

16h 10416 h 55
Etapes pour élaborer un diagnostic de santé des populations a I’échelle
locale

Robert Pampalon, Ph. D., agent de recherche sociosanitaire, Unité des études et analyses de I’état de santé de la
population, Direction Planification, recherche et innovation, Institut national de santé publique du Québec

Une période d’échanges et de questions de 10 minutes est comprise dans cette conférence.
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Synthése et mot de cldéture

Josée Bourdages, Ph. D., chef du Service de la surveillance de I'état de santé, Direction générale de la santé publique,
ministére de la Santé et des Services sociaux

Robert Choiniere, M. Sc., coordonnateur, Unité des études et analyses de I’état de santé de la population, Direction
Planification, recherche et innovation, Institut national de santé publique du Québec

Questionnaire d’évaluation a remplir et a remettre.



