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Introduction  

 

La Stratégie fédérale de développement durable (SFDD) comprend 13 objectifs dont un 

est d’assurer aux Canadiens des collectivités sûres et en santé.1 Cette cible ambitieuse 

fonde une démarche priorisant la santé durable par un virage vers l’avenir. En 

complémentarité avec la SFDD et le rapport des consultations publiques menées sur la 

SFDD 2019-2022,2 le but de cet essai est de présenter un plan d’action concerté entre les 

trois paliers de gouvernance impliquant les ministères de la Jeunesse, de la Justice, de la 

Santé et d’autres instances ou organismes3 concernés par l’avenir en santé durable des 

jeunes4 et des familles. L’Alliance santé Québec définit la santé durable comme étant: 

Un état complet de bien-être physique, mental et social (définition de la 

santé par l’OMS5 ) qui est atteint et maintenu tout au long de la vie (réfère 

aux différentes étapes du cycle de vie, de la conception à la fin de vie) 

grâce à des conditions de vie saines, enrichissantes et épanouissantes 

(réfère à différents facteurs : saines habitudes de vie, environnement 

sécuritaire, éducation, emploi, etc.) et grâce à l’accès (l’accessibilité 

repose sur un principe d’équité) à des ressources appropriées (répondant 

aux besoins des personnes et qui sont dispensées au bon endroit et au 

bon moment), de qualité (satisfaisant les standards les plus élevés), 

utilisées de façon responsable et efficiente (ni mal, sur ou sous-utilisées), 

au bénéfice des générations actuelles et futures (souci d’économie et du 

meilleur rapport coûts/résultats sur l’état de santé et dans le respect de 

l’environnement).6  

 
1 Stratégie fédérale de développement durable 2019-2022. Récupéré de l’adresse URL : http://www.fsds-

sfdd.ca/index_fr.html#/fr/intro/what-is-fsds 
2  Rapport des consultations publiques menées sur la SFDD 2019-2022. Récupéré de l’adresse URL : 

https://www.canada.ca/fr/environnement-changement-climatique/services/developpement-durable/consultation-
strategie-federal-provisoire-2019-2022/nous-avons-entendu.html 

3 Les ministères de l’Emploi et Développement social Canada, les Instituts de recherche en santé au Canada, l’Immigration, 
Réfugiés et Citoyenneté Canada, les Services aux Autochtones Canada, les Services Partagés Canada et autres. 
Gouvernement du Canada. Récupéré de l’adresse URL :  https://www.canada.ca/fr/gouvernement/min.html 

4 Dans cet essai, l’emploi du terme « jeunes » inclut tous les individus, de la conception jusqu’à la fin du parcours scolaire. 
5 OMS : Organisation mondiale de la Santé. Site web : https://www.who.int/fr 
6 Alliance santé Québec. Récupéré de l’adresse URL : https://www.alliancesantequebec.com/sante-durable/ 

http://www.fsds-sfdd.ca/index_fr.html#/fr/intro/what-is-fsds
http://www.fsds-sfdd.ca/index_fr.html#/fr/intro/what-is-fsds
https://www.canada.ca/fr/environnement-changement-climatique/services/developpement-durable/consultation-strategie-federal-provisoire-2019-2022/nous-avons-entendu.html
https://www.canada.ca/fr/environnement-changement-climatique/services/developpement-durable/consultation-strategie-federal-provisoire-2019-2022/nous-avons-entendu.html
https://www.canada.ca/fr/gouvernement/min.html
https://www.who.int/fr
https://www.alliancesantequebec.com/sante-durable/
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Le contexte, situant la problématique, est suivi par le cadre de référence du plan d’action-

santé durable élaborant des interventions promotionnelles et préventives7 auprès des 

jeunes et des familles. Le plan, applicable par les trois paliers de gouvernance, est 

présenté dans le Tableau 2, précédant les retombées escomptées du plan-santé durable 

(Tableau 3). 

Contexte 
 

Le budget de santé est l’un des plus gros portefeuilles du gouvernement canadien.8 Le 

Transfert canadien en matière de santé (TCS), assuré par des paiements alloués selon 

un montant égal par habitant, est le plus important des transferts aux provinces et 

territoires (Graphiques 1-2).9 Les troubles de santé chroniques contribuent, en grande 

partie, aux dépenses en santé.10 Un phénomène nouveau est que le nombre de 

personnes atteintes de plusieurs de ces pathologies en concomitance ne cesse 

d’augmenter.11 Ces conséquences proviennent de la croissance de la population 

vieillissante par l’augmentation de l’espérance de vie suite aux avancées des méthodes 

diagnostiques et thérapeutiques (Graphique 3).12 Des interventions interdisciplinaires 

contribuent, en aval, à pallier aux problèmes sous-jacents liés particulièrement aux 

comportements malsains.13 Les maladies cardiovasculaires, le diabète et la toxicomanie 

ne sont que quelques exemples de problèmes consécutifs aux comportements 

malsains.14 La tendance contemporaine des interventions pour contrôler les maladies 

chroniques et leurs complications vise essentiellement des changements des 

comportements et des politiques sociétales.15  

Une recension des écrits démontre l’urgence d’effectuer un changement de paradigme 

vers des interventions promotionnelles et préventives, en amont, avant même l’adoption 

 
7 Définitions : Interventions promotionnelles :« activités visant à maintenir ou à améliorer l’état de santé» et interventions 

préventives : « activités visant la prévention de maladies ou de traumatismes; celles-ci peuvent être de nature clinique, 
comportementale ou environnementale» (Potter et al., 2017). 

8 La Santé présente un budget annuel de plus de 3,8 milliards de dollars (Gouvernement du Canada, 2017).  
9 Il y a quatre grands programmes de transfert : le TCS, le Transfert canadien en matière de programmes sociaux (TCPS), 

la péréquation et la formule de financement des territoires (FFT) (Gouvernement du Canada, 2019b). 
10 (Gouvernement du Canada, 2020; Joubert et Baraldi, 2016). 
11 (Joubert et Baraldi, 2016). 
12 (Public Health Agency of Canada (PHAC), 2018). 
13 L’emploi des termes « comportement malsain » signifie : les mauvaises habitudes de vie comme le tabagisme, la 

sédentarité, la consommation abusive de substances et autres comportements liés à un problème de gestion de soi i.e. 
la violence, les troubles de comportement, les abus, les méfaits (automutilation, voie de fait, etc.). Les comportements 
malsains des agresseurs et ceux infligés aux victimes sont inclus (Katapally, Thorisdottir, Laxer, Qian, & Leatherdale, 
2018; Piggott et al., 2018).  

14 (Gouvernement du Canada, 2020; Joubert et Baraldi, 2016; Katapally, Thorisdottir, Laxer, Qian, & Leatherdale, 2018;  
Orava, Manske, & Hanning, 2017; PAHO, 2019; Simeoni et al., 2016). 

15 (Guyon, 2012; Lang, Kelly-Irving, & Delpierre, 2017; Mantoura & Fournie, 2017; Webb et al., 2010). 
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Graphique 1. Dépenses de santé des gouvernements provinciaux et territoriaux, 
par province et territoire et au Canada, en millions de dollars courants, 1974 à 
201916,17 
 

 

 

 
16 (Institut canadien d’information sur la santé (ICIS, 2020, p.1). 
17 La lettre p qui suit une période de référence signifie que la valeur associée est prévisionnelle. 
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Graphique 2. Dépenses de santé des gouvernements provinciaux et territoriaux 
par habitant, par province et territoire au Canada, en dollars courants,1974 à 
202018,19 

 

 

 
18 En 44 ans, les dépenses en santé, par habitant au Canada, ont augmenté de 2168 % (ICIS, 2020, p.1). 

19 La lettre p qui suit une période de référence signifie que la valeur associée est prévisionnelle. 
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Graphique 3. Espérance de vie, à la naissance et à 65 ans, pour les deux sexes, 
moyenne de trois ans, au Canada 20 
 

 
 
 
 
 
 

 des comportements malsains.21 Une approche holistique22 est préconisée23 pour 

promouvoir la santé durable auprès des familles et des jeunes, dès la conception.24 Les 

déterminants de santé25 (Tableau 1) servent de prémisses aux interventions axées sur 

l’adoption de comportements sains pour en assurer l’équité (Graphique 4).26 Des revues 

systématiques, évaluant les programmes d’interventions auprès des jeunes, démontrent 

qu’un impact positif survient en combinant les milieux d’interventions et quand les 

programmes perdurent et impliquent les décideurs, les parents, l’éducation et les pairs 

aidants.27 Les interventions, provenant uniquement du secteur de la santé, comportent 

des failles menant au manque de continuité dans l’atteinte des objectifs (Graphiques 5-

7).28 

 
20 (Statistiques Canada, 2019a).  
21 (Bethell, Jones, Gombojav, Linkenbach, & Sege, 2019; Bezard & Rouquette, 2019; Dore & Caron, 2017; Lang et al., 

2017; Mantoura & Fournie, 2017). 
22 Au cœur de l’holisme, se trouve la prise de conscience que l’humain est un tout considéré dans son intégralité et de la 

prise en compte de son interdépendance avec l’environnement. La vision holistique, basée sur les données probantes, 
cible la promotion de l’équité en santé en considérant les déterminants sociaux, environnementaux, économiques et 
physiologiques. Une attention particulière est portée aux principes éthiques, au respect de la dignité et des droits humains, 
et de la diversité culturelle (Rosa, Dossey, Watson, Beck & Upvall, 2019). 

23 (Ben Ammar Sghari & Hammami, 2016a; Fagerström, 2019; Mantoura & Fournie, 2017; Piggott et al., 2018; Rosa, 
Dossey, Watson, Beck, & Upvall, 2019).  

24 (Bethell et al., 2019; Chow, Leis, Humbert, Muhajarine, & Engler-Stringer, 2016; Czaplicki, Laurencelle, Deslandes, 
Rivard, & Trudeau, 2013; Fernandez-Jimenez et al., 2019; Green et al., 2018; Kim, Kim, Park, Wang, & Lim, 2019; Lang 
et al., 2017; Piggott et al., 2018; Williams, Biscaro, & Clinton, 2019). 

25 Les déterminants de santé comprennent des facteurs sociaux, économiques et environnementaux qui déterminent la 
santé d'une personne ou d'une population. Les déterminants sociaux de la santé englobent des facteurs sociaux et 
économiques particuliers des déterminants généraux de la santé. Ces facteurs sont associés à la place de l’individu dans 
la société, en fonction du revenu, de l’éducation ou de l’emploi (Gouvernement du Canada, 2019a). 

26 (Gouvernement du Canada, 2019a) et (Lang et al., 2017). 
27 Ce type de partenariat a été employé en processus de rétablissement. Les rôles du pair aidant sont d’offrir une écoute 

active d’un pair, d’agir en tant que modèle dans des situations qu’il a expérimentées ou non, d’offrir des stratégies pour 
mieux accompagner la personne aidée, d’orienter les personnes vers les ressources appropriées, d’agir en partenariat 
avec l’équipe de promotion et de prévention en santé et de créer des occasions de transmission d’informations et 
d’échanges (Briand, St-Paul, & Dubé, 2016). Autres réf. :  (Carson et al., 2011; Dobbins, Husson, DeCorby, & LaRocca, 
2013; Langford et al., 2014; Thomas, McLellan, & Perera, 2013). 

28 (Bartoli, Gozlan, & Sebai, 2019; Billaud, 2003; Czaplicki et al., 2013; Goguen & Montreuil, 2016; Honta, 2019; Mantoura 
& Fournie, 2017; Webb et al., 2010). 
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Tableau 1 

  Déterminants de santé29 

Déterminants de santé 
 

Le revenu et le statut social 
 

L'emploi et les conditions de travail 
 

L'éducation et la littératie 
 

Les expériences vécues pendant l'enfance 
 

L'environnement physique 
 

Le soutien social et la capacité d'adaptation 
 

Les comportements sains 
 

L'accès aux services de santé 
 

La biologie et le patrimoine génétique 
 

Le genre 
 

La culture 
 

La race et le racisme 
 

 

Graphique 4. Nombre de chirurgie d’un jour pour la carie de la petite enfance, 
selon le quintile de revenu des parents, de 2011 à 2016 au Canada30 

 

 
29 (Gouvernement du Canada, 2019a). 
30 Le revenu et le statut social sont des déterminants de santé qui ont un impact positif ou négatif sur la santé durable des 

jeunes. Les inégalités socioéconomiques vont à l’encontre des buts de la santé durable qui ciblent l’équité pour tous. 
(ICIS, Tableau 1, 2019b). 

Quintile de revenu des parents 
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2016-2017 

Graphique 5. Jeunes (5-24 ans) ayant visité les urgences pour des troubles 
mentaux, selon les diagnostics par 100 000 habitants, 2006 à 201831 

 

 
31 Comprend l’Ontario et l’Alberta. Le diagnostic est déterminé selon le problème principal. Le groupe « Autres troubles » 

réfère principalement aux troubles des conduites, du comportement et émotionnels. Les consultations pour troubles 
mentaux ont augmenté, plus particulièrement pour les troubles anxieux et de l’humeur (ICIS, Tableau 9, 2019a). 
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Graphique 6. Jeunes hospitalisés en raison de troubles mentaux, selon le groupe    
d’âge, par 100 000 habitants, Canada, 2006 à 201832 
 

 
 

Graphique 7. Psychologues par 100 000 Canadiens, en 2008, 2013 et 201733 
 

 
 

32 À partir de 2010, il y a une forte progression du nombre de jeunes hospitalisés pour troubles mentaux pour tous les 
groupes d’âge, sauf celui des 5-9 ans qui demeure assez stable (ICIS, Tableau 8, 2019a). 

33 La pénurie de spécialistes pour les jeunes est un besoin criant. Le manque de psychologue est une partie du problème. 
Au cours de la dernière décennie, il y a eu une progression du nombre de psychologues scolaires mais près des deux 
tiers d’entre eux pratiquent au Québec, focalisant l’expertise dans cette province (Bezard & Rouquette, 2019; Goguen & 
Montreuil, 2016)  et (ICIS, Tableau 1, 2019c).   
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Cadre de référence-plan d’action 
 

Le plan d’action est basé sur des principes guidant vers une ligne de pensée commune 

pour en assurer la continuité et la cohérence par les trois paliers de gouvernance.34  

Holisme  
 

La vision holistique réfère à la personne en tant qu’un tout, à la fois complexe et unique. 

Cette optique holistique privilégie la compréhension du vécu global des jeunes et des 

familles dans l’adoption de comportements sains.35 Le point de vue réductionniste de la 

médecine, l’hyperspécialisation et la segmentation de l’humain en systèmes contribuent 

à créer l’écart entre les interventions et l’unicité de chacun.36 La culture, comme celle des 

Premières Nations, Inuits et Métis, fait partie de caractéristiques individuelles mises en 

regard pour une vision holistique.37 Un autre constat est que le plaisir est exclu du discours 

en santé.38 Les excès, présents dans nombreux comportements malsains comme la 

consommation abusive d’alcool ou de substances, sont fondés sur le désir et la pulsion.39 

Il s’avère judicieux de considérer les processus inconscients impliqués dans les 

comportements malsains.  

Point de vue interdisciplinaire et intersectoriel 
 

Pour comprendre la complexité humaine, le partage des savoirs avec d’autres disciplines 

est une avenue prometteuse favorisant la vision holistique.40 Le travail en silos des 

partenaires de services41 et des acteurs de la santé42 nuit à la potentialisation des 

expertises.43 À contrario, l’interdisciplinarité permet une étroite collaboration entre 

plusieurs disciplines visant l’atteinte des mêmes objectifs.44 L’ajout de l’équipe 

 
34 La cohésion entre le gouvernement du Canada, les gouvernements provinciaux et territoriaux ainsi qu’au niveau municipal 

est un élément clé pour la réussite du plan d’action (Guyon, 2012; Mantoura & Fournie, 2017). 
35 (Clark, 2012; Dore & Caron, 2017; Fagerström, 2019; Kolcaba, 1997; Langford et al., 2014; Rosa et al., 2019; Votadoro, 

2016). Voir note de bas de page numéro 21, p.9. 
36 (Couzigou, 2018). 
37 (Clark, 2012; Ratima, 2019) et (Commission de la santé mentale du Canada (CSMC), 2015; Gouvernement du Canada, 

2019a). 
38 (Bélisle & Douiller, 2013; Coveney & Bunton, 2003; Thompson & Coveney, 2018). 
39 (Noys, 2005; Piggott et al., 2018). 
40 (Fagerström, 2019; Langford et al., 2014; Rosa et al., 2019). 
41 Les « partenaires de services » inclut les prestataires de soins, les travailleurs de la santé et les professionnels de 

l’enseignement (enseignant, psychoéducateur, etc.). Le terme « partenaires » sera utilisé pour alléger le texte. 
42 Pour alléger le texte, les membres de cette équipe, chercheurs en santé, fonctionnaires et hauts dirigeants des ministères 

et organismes gouvernementaux intéressés (Jeunesse, Justice, Immigration, Santé, Services aux autochtones, etc.), sont 
appelés les acteurs de la santé. 

43 (Bezard & Rouquette, 2019; de Montigny, Desjardins, & Bouchard, 2017; Mantoura & Fournie, 2017) 
44 (Billaud, 2003; Sauvegrain, Fort, & Padilla, 2016; Webb et al., 2010). 
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intersectorielle au plan, provenant des trois paliers de gouvernance, permet les échanges 

entre les partenaires et les acteurs, incluant les ramifications des secteurs concernés par 

les jeunes et les familles.45  

Partenariats égalitaires jeunes, familles, partenaires et pairs aidants  
 

Les partenaires incitent les jeunes et les familles à adopter des comportements sains en 

exerçant une forme d’autorité conférée par le savoir.46 Il s’agit d’un type de pouvoir 

répressif engendré par l’imposition d’une contrainte extérieure ou d’un interdit.47  Les 

jeunes et les familles  peuvent réagir aux recommandations pour une santé durable par 

la résistance et l’inobservance.48  Des échanges, axés sur un partenariat jeunes, familles 

et partenaires où le pouvoir devient égalitaire, enrichissent les compétences des parties 

prenantes.49 Des interventions promotionnelles et préventives, jumelées à l’appui de pairs 

aidants, apparaissent comme des stratégies avantageuses tant pour les jeunes aidés que 

les aidants.50 La réceptivité et la viabilité du message véhiculé pour la santé durable se 

manifestent suite à l’évolution des partenariats égalitaires. 

Recherche action-participative (RAP) 
 

La RAP diffère de la recherche conventionnelle parce qu’elle se réalise à travers un cycle 

de réflexion, par lequel les participants et les chercheurs collectent et analysent les 

données ensemble.51 L'action résultante est ensuite approfondie en un cycle de réflexion 

itérative qui perpétue la collecte de données, la réflexion et l'action. La RAP porte attention 

aux relations de pouvoir, plaidant pour que ce rapport de force soit partagé entre les 

chercheurs et les participants.52  Les jeunes, les familles, les partenaires et les acteurs de 

la santé cessent d'être des sujets d’étude et deviennent des partenaires dans l'ensemble 

des étapes du processus de recherche. Tous participent activement à l’élaboration des 

recommandations suivant l’analyse des résultats.53 La vigie constante des publications de 

 
45 (Ben Ammar Sghari & Hammami, 2016b; de Montigny et al., 2017; Kim et al., 2019; Mantoura & Fournie, 2017). 
46 (Durand, 2014; Lemert, 1982). 
47 (Durand, 2014). 

48 (Durand, 2014; Henderson, 2003; Lang et al., 2017; Sauvegrain et al., 2016; Tobiano, Marshall, Bucknall, & Chaboyer, 
2015; Werle, Boesen-Mariani, Gavard-Perret, & Berthaud, 2012). 

49(Baum, MacDougall, & Smith, 2006; Branquinho, Tomé, Grothausen, & Gaspar de Matos; Mantoura & Fournie, 2017; 
Orava, Manske, & Hanning, 2017). 

50 (Branquinho, Tomé, Grothausen, & Gaspar de Matos, 2020; Campbell et al., 2012; Carriere et al., 2013; Kwan, Sussman, 
& Valente, 2015; Orava et al., 2017). 

51 (Baum et al., 2006; Borges et al., 2017; Freire, 1996). 
52 (Baum et al., 2006; Branquinho et al., 2020; Mantoura & Fournie, 2017). 
53 (Baum et al., 2006; Branquinho et al., 2020; Guyon, 2012; Mantoura & Fournie, 2017). 
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nouvelles données probantes et la réflexivité engendrée par l’analyse de ces données 

remettent en question les pratiques actuelles et transforment les interventions.54  

Autodétermination et citoyenneté  
 

Plusieurs recherches récentes placent l’autodétermination55 au cœur du bien-être,56 en y 

ajoutant l’importance de l’intégration sociale ou du plein exercice de sa citoyenneté.57 Des 

chercheurs québécois ont élaboré un instrument de mesure de la citoyenneté basé sur 

l’implication dans la communauté, l’autodétermination et le respect d’autrui.58 La 

participation citoyenne à la vie communautaire bâtit une fondation solide pour soutenir et 

encourager la santé durable.59 Durant la croissance, les jeunes intègrent une quantité 

substantielle d’informations qui vont forger leur façon de raisonner et de réagir.60 Leurs 

conditions de vie actuelles façonnent l’état de santé de la population adulte dans 40 ou 

50 ans.61 En leur inculquant le respect et l’autodétermination, la culture de citoyenneté se 

répercutera positivement sur leur vie personnelle, scolaire, professionnelle, familiale et 

sociale.62 Les responsabilisations individuelle et communautaire, fortifiées par une société 

démocratique, forment le noyau même de la santé durable.63 

Plan d’action-santé durable 
 

Le Tableau 2, p.16, présente les étapes du plan, la description des tâches associées ainsi 

qu’un échéancier prévisionnel sur une période approximative de deux ans. 

 

 

 

 
54 (Institut national d’excellence en santé et services sociaux (INESS), 2019). 
55 L’autodétermination est un concept défini par plusieurs auteurs. Une des conceptions les plus populaires est celle de 

Deci et Ryan (1985). Ils ont élaboré la théorie de l’autodétermination (SDT) qui a été validée dans plusieurs domaines 
dont la santé et l’éducation. Selon ces auteurs, la motivation encense les besoins psychologiques fondamentaux de 
l’humain soit l’autonomie, le besoin de compétence et le besoin d’affiliation. Le respect des droits individuels, la liberté de 
choix et de prise de décision sont les composantes de l’autodétermination (Deci & Ryan, 2008).  

56 Le bien-être se caractérise par une santé perçue comme étant un indicateur de l'état de santé global d'une personne. La 
santé perçue réfère à la perception d'une personne de sa santé en général. La santé réfère non seulement à l'absence 
de maladie ou de blessure mais aussi à un bien-être physique, mental et social (Statistiques Canada, 2019b).  

57 (Mahaffey, 2018; Mantoura & Fournie, 2017; Orpana, Pearson, Dopko, & Kocum, 2019; Pelletier et al., 2017; Ratima, 
2019; Werle et al., 2012). 

58 (Pelletier et al., 2017). 
59 (Bartoli et al., 2019; Dore & Caron, 2017; Mantoura & Fournie, 2017; Pelletier et al., 2017; Sauvegrain et al., 2016). 
60 (Ben Ammar Sghari & Hammami, 2016a; Evans & Soliman, 2019; Lang et al., 2017; Sauvegrain et al., 2016; Williams et 

al., 2019). 
61 (Lang et al., 2017; Piggott et al., 2018). 
62 (Bartoli et al., 2019; Bélisle & Douiller, 2013; Mantoura & Fournie, 2017; Orpana et al., 2019; Orpana, Vachon, Dykxhoorn, 

& Jayaraman, 2017). 
63 (Bartoli et al., 2019; Mantoura & Fournie, 2017; Pelletier et al., 2017; Sauvegrain et al., 2016). 
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Tableau 2 

Plan d’action-santé durable pour les jeunes et les familles : étapes, tâches et échéancier 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
64(Bartoli et al., 2019; Ben Ammar Sghari & Hammami, 2016b; Borges et al., 2017; de Montigny et al., 2017; Harland, 

Griffith, Lu, Erickson, & Magsino, 2016; Honta, 2019; Mantoura & Fournie, 2017; Webb et al., 2010). 
65 (INESS, 2019). 
66 (INESS, 2019). 
67 (Honta, 2019; Mantoura & Fournie, 2017). 

TÂCHES DURÉE 

64 

 6 mois 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

65 
 
 

 
 
 
 
 
 

66 

 
 
 

 
 
TÂCHES DURÉE 

67 

 6 mois 

ÉTAPE 1: ÉTAT DES CONNAISSANCES 
 

ÉTAPE 2: COLLECTER DES DONNÉES 
 

Données intersectorielles 
Rencontres intersectorielles : les équipes des acteurs se 
réunissent pour : 
Résumer l’état des connaissances face aux interventions 
actuelles. 
Faire état des plaintes ou des insatisfactions reçues en lien 
avec la santé durable dans les secteurs concernés. 
Établir les points à clarifier.  
Élaborer les priorités d’action selon l’évaluation des groupes. 
 

Rencontres 
 

Le gouvernement fédéral sollicite la participation des 3 paliers 
de gouvernance et celle des partenaires :  
Réunir les équipes intrasectorielles des acteurs. 
Réunir des équipes des partenaires de différentes disciplines 
(infirmière, psychologue, travailleur social, enseignant, pédiatre, 
médecin de famille, etc.). 
Présenter le plan d’action. 
Remue-méninges sur les interventions potentielles quant à la 
promotion et la prévention en santé chez les jeunes et les 
familles. 
Nommer des représentants participant au plan d'action. 
 

Recension des écrits 
Chaque équipe, en mandatant des membres à la recension 
des écrits, effectue une revue de littérature, des pratiques en 
place et de l’organisation des services (données probantes, 
guides de pratique, protocoles, législation, avis d’experts, etc.).   

En préparation 
Chaque équipe, en préparation de la 1ère réunion rassemblant 
les acteurs et les partenaires :   
Résume l’état des connaissances sur les interventions. 
Élabore des priorités à discuter d’après chacun des groupes. 
Soulever des points à clarifier lors de cette réunion. 
 



17 
 

 
 

68 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
TÂCHES DURÉE 

69 
 
 

 
 
 

6 mois 
 
 
 
 
 
 
 
 

70 
 

 

 
 
 

 
 
TÂCHES DURÉE 

71 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6 mois 
 
 
 
 
 

 

 
68(Baum et al., 2006; Ben Ammar Sghari & Hammami, 2016b; Borges et al., 2017; Honta, 2019; Mantoura & Fournie, 2017; 

Ratima, 2019).  
69 (Baum et al., 2006; Ben Ammar Sghari & Hammami, 2016b; Borges et al., 2017; Mantoura & Fournie, 2017; Ratima, 

2019). 
70 (Borges et al., 2017; Mantoura & Fournie, 2017).  
 

1ère réunion : Acteurs et partenaires de services  
En préparation de la RAP : 
Résumer l’état des connaissances. 
Soulever les problématiques, quant à l’implantation 
d’interventions et établir l’ordre de priorités. 
RAP : Inviter des jeunes, parents, des travailleurs d’organismes 
communautaires (alimentation, hébergement pour femmes et 
enfants, etc.) et des travailleurs en CPE et centres de 
réhabilitation pour délinquants mineurs, des représentants des 
Premières Nations, Inuits et Métis, etc. 
Recenser les pistes d’interventions proposées par tous. 
 
 
 ÉTAPE 3 : ANALYSER LES DONNÉES 

ÉTAPE 4: ÉLABORER LA MISE EN ŒUVRE  

 
 Planification et organisation des interventions : 

Élaborer la mise en œuvre avec un échéancier réaliste. 
Débuter par les interventions prioritaires. 
Planifier des interventions pour les clientèles vulnérables. 
Travailler en proximité, près des jeunes/familles en communauté 
en collaborant avec les organismes communautaires et 
d'entraide. 
Toujours garder en tête une vision holistique à long terme en 
quête de santé durable pour les jeunes/familles canadiens (voir 
cadre de référence du plan). 
Travailler en étroite collaboration avec les 3 paliers de 
gouvernance pour assurer une continuité et une cohérence dans 
le processus de mise en œuvre des interventions. 

 

 

 

 

 

Analyse : 
Analyser des données collectées lors des consultations avec 
les acteurs, les partenaires, les jeunes et les familles. 
Regrouper les données obtenues. 
Établir des priorités d’action en mode intervention. 

 Réflexivité : 
Réfléchir sur les pistes de solution, la réorganisation des 
services et leur implantation (données probantes, propositions 
par des acteurs et des partenaires). Porter une attention 
particulière aux pistes de solutions proposées par les jeunes et 
les familles. 
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TÂCHES DURÉE 

72 

 
 
 
 
 
 

En 
Continu 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

73 
 
 

 
 
 
 
 
 

74 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

75 
 
 
 

 
 

76 
 

 
 
 

 

 

 
71(Ben Ammar Sghari & Hammami, 2016a; Bezard & Rouquette, 2019; de Montigny et al., 2017; Dore & Caron, 2017; 

Fernandez-Jimenez et al., 2019; Guyon, 2012; Kim et al., 2019; Mantoura & Fournie, 2017; Noirhomme-Renard, Lafalize, 
& Gosset, 2018; Williams et al., 2019).  

72 (Bezard & Rouquette, 2019; Guyon, 2012; Mantoura & Fournie, 2017). 
73 (Katapally et al., 2018; Leung, Mateo, Verdaguer, & Wyka, 2018; Mantoura & Fournie, 2017; Sauvegrain et al., 2016; 

Todaro et al., 2018). 
74(Campbell et al., 2012; Carriere et al., 2013; Kwan et al., 2015; Laurent & Houlfort, 2020; Orava et al., 2017; Pelletier et 

al., 2017).  
75 (Campbell et al., 2012; Kim et al., 2019; Martineau, Beauchamp, & Marcotte, 2017; Noirhomme-Renard et al., 2018). 
76 (Campbell et al., 2012; Kwan et al., 2015; Noirhomme-Renard et al., 2018). 

ÉTAPE 5: PASSER À L’ACTION 

 
 Diffusion : 

Diffuser l'information aux paliers décisionnels, aux  
partenaires, aux jeunes/ familles. 
Procéder aux interventions planifiées pour les trois paliers de 
gouvernance pour assurer la continuité, la cohérence, répondre 
aux réalités régionales et aux particularités locales (régions 
éloignées, organismes communautaires disponibles, etc.). 
 

Information populationnelle : 
Informer la population des plans d'action: 
Aller sur le terrain pour informer et promouvoir la santé et le 
développement durables auprès des canadiens pour en assurer 
la pérennité. 
Utiliser la technologie pour intéresser les jeunes (messages 
textes, applications sur téléphone mobile, etc.). 

Recrutement des pairs aidants et aidants bénévoles: 
Recruter des pairs aidants jeunes/familles et autres aidants 
(mentors, modèles, etc.). 
Cibler des jeunes/familles intéressés à aider et à s'engager face 
à la citoyenneté et à la santé durable. 
Vérifier les antécédents judicaires des aidants pour assurer la 
sécurité des jeunes/familles. 
S'assurer du consentement libre et éclairé face au rôle de pair 
aidant et de celui des parents, le cas échéant. 
 
Formation des enseignants, parents et aidants:  
Former les enseignants, les parents, les pairs aidants et aidants 
en lien avec les interventions mises en œuvre en communauté. 
Leur assurer le soutien nécessaire par la disponibilité de 
personnes-ressources. 

Collaboration : 
Collaborer étroitement avec les parents, les pairs aidants et les 
partenaires. 
Les appuyer lors du dépistage de problématiques nécessitant le 
suivi d'un professionnel ou d’une intervention judiciaire. 
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79 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

80 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
77 (Bezard & Rouquette, 2019; Branquinho et al.; Kwan et al., 2015; Lang et al., 2017; Orava et al., 2017; Williams et al., 

2019). 
78 (Lang et al., 2017; Williams et al., 2019). 
79 (Bezard & Rouquette, 2019; Goguen & Montreuil, 2016; Lang et al., 2017; Mantoura & Fournie, 2017; Martineau et al., 

2017; Noirhomme-Renard et al., 2018; Orava et al., 2017; Williams et al., 2019). 
80 (Bartoli et al., 2019; Dore & Caron, 2017; Laurent & Houlfort, 2020; Mantoura & Fournie, 2017; Orpana et al., 2019; 

Pelletier et al., 2017; Sauvegrain et al., 2016; Webb et al., 2010). 

Culture de citoyenneté : 
Cultiver la citoyenneté pour tous, sans oublier les personnes 
plus vulnérables, les immigrants et les réfugiés : 
Faire face à la possibilité de choisir. 
Prendre ses propres décisions en toutes connaissances de 
cause.  
Consentir de façon libre et éclairée aux interventions.   
Assumer les conséquences de ses choix et comprendre que 
nos décisions peuvent avoir des conséquences néfastes sur sa 
santé durable et celle de la communauté. 
Stimuler la participation des jeunes/familles à la vie 
communautaire, de façon ponctuelle ou sur une base régulière. 
Favoriser les échanges intergénérationnels, avec les citoyens 
ayant un handicap et les citoyens démunis. 
Apprendre à se respecter, à respecter autrui, la communauté 
et l’environnement pour un virage vers la santé durable. 
Prendre conscience de l’impact de ses choix, de ses décisions 
et de ses actes sur la santé durable communautaire. 

Partenariat égalitaire et échanges : 
Établir des relations de partenariat avec les jeunes/familles. 
Assurer une disponibilité constante, une grande ouverture, la 
confidentialité et leur sécurité. 
Informer les jeunes/familles sur les services accessibles et 
fournir les coordonnées. 
Se référer à des personnes-ressources au besoin. 

 

 
Proximité des services : 
S'assurer que l'offre de services demeure accessible et qu'elle 
répond aux besoins des jeunes/familles. 
Épauler les jeunes/familles lors de procédures plus complexes 
telles que contacts avec les autorités, la justice, etc. 
Assurer la sécurité des jeunes par un suivi en proximité.  
Éviter les lourdeurs administratives qui diminuent le temps de 
contact avec les jeunes/familles. 

Soutien aux enseignants et offre des services jeunesse : 
Les enseignants et les familles sont ceux qui éduquent les 
jeunes et forgent leur personnalité: 
Donner du soutien aux enseignants qui sont les plus près des 
jeunes et qui servent de modèles à tous les niveaux d'études 
(primaire, secondaire, collégial et universitaire). 
Assurer un soutien par des services spécialisés pour des 
jeunes avec troubles du comportement, de violence, subissant 
de l’intimidation, souffrant d’obésité, dépistage de familles 
dysfonctionnelles, abus de substances et autres. 
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Continu 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

82 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

83 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

84 
 

 

 

 
81(Green et al., 2018; Lang et al., 2017; Piggott et al., 2018). 
82 (Bartoli et al., 2019; Piggott et al., 2018). 
83 Selon Williams et al., le recadrage est préférable à la période de réflexion. Le recadrage encourage l’enfant à parler de 

ses émotions et de son comportement en mettant l’accent sur la connexion avec les parents et sur le réconfort. (Ben 
Ammar Sghari & Hammami, 2016a; Bethell et al., 2019; Chow et al., 2016; Czaplicki et al., 2013; Fernandez-Jimenez et 
al., 2019; Noirhomme-Renard et al., 2018; Tremblay et al., 2016; Williams et al., 2019). 

Action-Réaction : 
Agir rapidement lors de problématiques dépistées ou rapportées. 
Donner de l'aide immédiatement lorsque la sécurité physique ou 
psychologique des jeunes/familles est mise en danger. 
Faire un suivi post événement immédiat, à moyen et long terme. 
Dépister les séquelles potentielles. 
Prôner les droits individuels et humains en tout temps. 
Prendre conscience (jeunes/familles) des comportements 
inacceptables mettant en péril leur sécurité. 

Comportements malsains et justice : 
Ne pas hésiter à utiliser la justice si des comportements 
malsains mènent à la violence, l'intimidation, l'abus, la 
négligence, etc. Former les jeunes sur leurs droits individuels. 
Sensibiliser les jeunes à la dénonciation des comportements 
malsains mettant en danger leur santé durable, celle de leur 
famille, de la communauté et de leur environnement. 
Informer la société afin de détecter les comportements 
malsains.  
Favoriser la dénonciation de comportements malsains et la 
sécurité des gens qui dénoncent.  
Éviter les délais pour les actions en justice pour préserver la 
sécurité et l'intégrité des jeunes/familles et des dénonciateurs. 

Assurer des services de proximité (période préscolaire) : 
Intensifier les services de proximité en périnatalité. 
Porter une attention particulière aux jeunes de 3 à 5 ans. 
Renforcer les pratiques parentales positives pour le 
développement sain des enfants. 
Contribuer à atténuer les effets d’expériences négatives. 
Effectuer un suivi serré post-événement négatif. 
Dépister les milieux familiaux toxiques ou des épisodes de 
stress prolongé qui affectent la santé durable de l’enfant. 
Sensibiliser les parents au recadrage comme stratégie 
disciplinaire au détriment de la période de réflexion. 
Créer des liens avec une ressource locale en petite enfance. 

 

 

 

 

Utiliser l’internet et les médias avec précautions : 
Porter une attention particulière aux médias et réseaux sociaux 
comme véhicules de désinformations et de méfaits. 
Consulter des sites reconnus et fiables. 
Se méfier des « fausses nouvelles (nouvelles fallacieuses) ». 
Utiliser des plateformes en ligne, des applications mobiles pour 
captiver l’intérêt des jeunes. Utiliser ces ressources avec 
parcimonie car le plein exercice de sa citoyenneté encourage 
des interactions en communauté et de personne à personne. 
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Ajustement des pratiques et des interventions : 
Toujours remettre en question les procédures en restant aux faits 
des résultats des nouvelles recherches. 
Adapter les interventions selon les nouvelles données 
probantes.  
Déceler les failles pour ne pas que des maillons nécessaires à la 
santé durable échappent à la vigilance des acteurs de la santé 
et des partenaires de services. 
Inviter les ministères et organismes, liés à la santé durable des 
jeunes/familles, qui ont été oubliés ou négligés initialement, pour 
un plan d’action continu, cohérent et consolidé. 
 
 
 

 
 
TÂCHES DURÉE 

85 
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Continu 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

86 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

Retombées escomptées 
 

Le plan d’action engendrera des retombées favorables à la santé durable des jeunes et 

des familles dans les divers milieux d’interventions (Tableau 3). 

 
 
 
 

 
84 (Katapally et al., 2018; Leung et al., 2018; Todaro et al., 2018; Williams et al., 2019). 
85 (Baum et al., 2006; Borges et al., 2017; Freire, 1996; Sauvegrain et al., 2016). 
86 (Institut national d’excellence en santé et services sociaux (INESS), 2019). 
 

Étape 6: Évaluer la mise en œuvre : rétroagir en boucle.  

 
 

Réflexivité et rétroaction en boucle : 
Accorder une période de réflexivité sur la réalisation du plan, les 
résultats et les constats. 
Se questionner sur le respect du cadre de référence par les 3 
paliers décisionnels. 
Évaluer le plan d’action par les indicateurs de santé, de 
durabilité, de qualités des interventions et autres indicateurs 
pertinents. 
Rétroagir en boucle lors de problématiques (processus 
dynamique et évolutif dans le temps). 
Selon la RAP, intégrer les jeunes/familles, les acteurs et les 
partenaires de services (tous ceux qui participent au plan) à 
chacune des étapes, les tenir informer des résultats du plan 
d’action et les impliquer lors de l’émission des recommandations 
pour des interventions efficientes, équitables et de qualité. 
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Tableau 3 
 

Plan d’action-santé durable: retombées escomptées87 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 
87(Bartoli et al., 2019; Baum et al., 2006; Bélisle & Douiller, 2013; Ben Ammar Sghari & Hammami, 2016a; Bezard & 

Rouquette, 2019; Borges et al., 2017; Carson et al., 2011; Czaplicki et al., 2013; de Montigny et al., 2017; Dobbins et al., 
2013; Dore & Caron, 2017; Faught, Gleddie, Storey, Davison, & Veugelers, 2017; Freire, 1996; Garcia-Codina et al., 
2019; Guyon, 2012; Honta, 2019; Kwan et al., 2015; Lang et al., 2017; Langford et al., 2014; Laurent & Houlfort, 2020; 
Mantoura & Fournie, 2017; Noirhomme-Renard et al., 2018; Orava et al., 2017; Orpana et al., 2019; Pelletier et al., 2017; 
Ratima, Martin, Castleden, & Delormier, 2019; Sauvegrain et al., 2016; Thomas et al., 2013; Tremblay et al., 2016; Webb 
et al., 2010; Werle et al., 2012; Williams et al., 2019). 

MILIEU FAMILIAL 
Assurer un suivi de proximité auprès des familles, particulièrement aux femmes en contexte de 
périnatalité et aux jeunes d’âge préscolaire, pour leur assurer un milieu de vie sain. 
Dépister rapidement les jeunes en situation d’abus, de maltraitance, de négligence et de violence; 
constat = action. 
Dépister et prévenir la violence conjugale et familiale. 
 

MILIEU SCOLAIRE ET PARASCOLAIRE 
Former une équipe de jeunes pairs aidants volontaires, avec le consentement des parents. 
Assurer un soutien aux enseignants, qui sont les partenaires les plus près des jeunes, par un 
travail de proximité et de collaboration avec les spécialistes en santé jeunesse. 
Développer la littératie en santé durable chez les jeunes et les familles. 
Adopter des comportements sains favorise la réussite scolaire et la diplomation. 
Cultiver l’autodétermination afin de motiver les jeunes aux prises de décisions pour stimuler la 
poursuite de buts personnels et les tourner vers l’avenir. 
Favoriser l’adoption de comportements sains en côtoyant des « modèles » * de santé. 
Inculquer l’importance du rôle individuel dans la communauté quant au maintien de la qualité de 
l’environnement sous tous ses aspects.  
 
 

MILIEU COMMUNAUTAIRE 
Assurer un soutien aux divers organismes, fondations ou autres dans leurs missions d’entraide. 
Faire connaître davantage les services offerts par les organismes à but non lucratif. 
Potentialiser les services des organismes communautaires et les services de santé en 
augmentant la présence des partenaires dans la communauté. 
Engendrer une participation citoyenne engagée vers la santé durable pour tous. 
 
 

SERVICES DE SANTÉ ET SOCIAUX  

Assurer un processus continu et cohérent par la collaboration entre les trois paliers de 
gouvernance, les acteurs et partenaires. 
Actualiser et enrichir le plan d’action en assurant une vigie consciencieuse des nouvelles données 
probantes. 
Intervenir en prônant l’équité et de l’accessibilité face à la demande de services tout en tenant 
compte des déterminants de la santé. 
 

GOUVERNANCE 
Potentialiser les budgets investis en santé, en éducation, en justice, en immigration-citoyenneté 
et autres organismes conscientisés à la santé durable. 
Diminuer les troubles de santé chroniques, les comorbidités et l’affluence aux salles d’urgence.  
Assurer l’équité, la justice, le respect des droits humains et de l’environnement. 
Cultiver et nourrir le sentiment d’appartenance à une société où la démocratie est au centre des 
prises de décisions individuelles et collectives.  
Voter des politiques sociétales ajustées à la réalité du vécu des jeunes et des familles. 
* : Modèle : autorité ou non : parent, mentor, enseignant, conférencier servant d’exemple en santé durable.  
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Conclusion 
 

La SFDD est un projet colossal qui implique la participation des Canadiens. Dans cet élan 

d’efforts nationaux, une transformation priorisant la santé durable pour les jeunes et les 

familles s’impose. Agir et persister en amont des problèmes de santé pour stimuler 

l’adoption de comportements sains, le respect de soi, des autres et de son environnement 

deviennent des valeurs quotidiennes. Les secteurs de la Santé et de la Justice, entre 

autres, en collaborant, contribuent à la continuité, à la cohérence et à la consolidation du 

plan d’action-santé durable pour les jeunes et les familles canadiennes. L’éducation, 

l’autodétermination et le plein exercice de sa citoyenneté constituent les ingrédients 

essentiels à la réussite de ce projet d’envergure. Investir à long terme en intervenant 

auprès des jeunes et des familles oriente les trois paliers de gouvernance vers une société 

saine, démocratique et consciente que la qualité de son environnement est associée au 

bien-être individuel et sociétal. Le gouvernement canadien et ses citoyens, qui ont comme 

but primordial la santé durable, s’engage vers la prospérité pour les générations à venir.  

i 
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i La concertation des trois paliers de gouvernance est cruciale puisque la Santé, l’Éducation, la 

Jeunesse et la Justice sont concernés par la mise en application du plan d’action vers la santé 
durable pour les jeunes et les familles canadiennes. Il s’agit d’un complément et d’une continuité 
de la SFDD et du rapport des consultations publiques sur la SFDD 2019-2022. 

 
Il est primordial que la Jeunesse, les Services aux autochtones Canada, l’Éducation et la Santé 
soient aux premières loges du plan d’action. En vertu de la constitution du Canada, l’Éducation, 
et ce à tous les niveaux, relève exclusivement de la gouvernance provinciale et territoriale, sauf 
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pour les études post secondaires des territoires canadiens. Récupéré de l’adresse URL : 
https://www.cicdi.ca/1299/ministeres_responsables_de_l_education_au_canada.canada 
 
Dans un deuxième temps, il demeure impératif de consulter tous les acteurs concernés par la 
santé durable comme le Système sportif canadien, les Services partagés Canada, les Services 
aux autochtones Canada, le Tribunal des droits de la personne du Canada, le Service des 
poursuites pénales du Canada et l’Immigration, réfugiés et citoyenneté Canada. Comme le but 
du plan d’action est de protéger l’intégrité et la santé des jeunes et des familles canadiennes, il 
est nécessaire d’amorcer une réflexion sur la sécurité des jeunes et des familles dans un esprit 
de cohérence, de continuité, d’équité et de justice pour tous. Comme la santé est au cœur du 
plan d’action, tous les domaines d’activités de Santé Canada, par exemple, font partie des 
acteurs concernés :  
• Agence de réglementation de la lutte antiparasitaire 
• Bureau de l'audit et de l'évaluation 
• Bureau du secrétariat 
• Direction générale des communications et des affaires publiques 
• Direction générale du dirigeant principal des finances 
• Direction générale de la politique stratégique 
• Direction générale des produits de santé et des aliments 
• Direction générale des opérations réglementaires et de l’application de la loi 
• Direction générale de la santé environnementale et de la sécurité des consommateurs 
• Direction générale des substances contrôlées et du cannabis 
• Direction des services corporatifs 
• Équipe d’intervention en matière d’opioïdes 
• Services juridiques. 

 
Il s’avère que la contribution et l’expertise de tous les acteurs intéressés par la jeunesse en devenir 
sont bienvenues dans le plan d’action vers la santé durable par un virage vers l’avenir. 

https://www.cicdi.ca/1299/ministeres_responsables_de_l_education_au_canada.canada
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