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Mot du directeur

La jeunesse constitue l'une des grandes richesses de notre société.
Aujourd’hui, Montréal ne compte pas moins de 406 500 jeunes agés de 15
a 29 ans. Les habitudes de vie que les jeunes adoptent, I'influence des
différents environnements et des conditions de vie dans lesquels ils évoluent
sont d’une importance capitale, car ces déterminants ont un impact direct
sur leur santé et leur bien-étre actuels et futurs.

Le présent avis vise a souligner I'importance d’adopter les grands principes
et les orientations de la nouvelle Politique québécoise de la jeunesse.
Certaines nuances doivent toutefois étre apportées et certains principes
renforcés afin que I'Etat assume un rdle de leader et utilise les leviers
exclusifs dont il dispose pour influencer favorablement la santé, le bien-étre
et la réussite des jeunes.

Cet avis s’inscrit directement en lien avec le mandat de directeur de santé
publique qui m’est confié par le ministre de la Santé et des Services sociaux
dans le contexte de la Loi sur la santé et les services sociaux et de la Loi sur
la santé publique. En vertu de ce mandat, je dois entre autres faire le point
sur I'état de santé de la population, assurer une expertise en prévention et
en promotion de la santé, et identifier les situations ol une action
intersectorielle s'impose pour améliorer la santé de la population.

La réalité des jeunes Montréalais de 15 a 29 ans présente certaines parti-
cularités dont la Politique québécoise de la jeunesse doit tenir compte. Les
orientations retenues dans la Politique doivent prendre en considération
les caractéristiques propres a la métropole du Québec, comme son caractere
multiethnique, son identité « universitaire » et son grand nombre de groupes
vulnérables.

De plus, les différentes recommandations de cet avis mettent de I'avant
I'importance de réduire les inégalités sociales de santé en améliorant les
conditions de vie des jeunes et des familles, et en intégrant dans cette
politique des mesures d’équité pour les jeunes. Cela ne sera possible qu’en
favorisant et soutenant I'action intersectorielle a tous les paliers, et en
utilisant les instances de concertation existantes et reconnues par le milieu.
Cette nouvelle Politique québécoise de la jeunesse appelle le gouvernement
et ses partenaires a agir efficacement sur les déterminants de la santé, du
bien-étre et de la réussite de notre jeunesse.

Le directeur de santé publique de Montréal,

Richard Massé, M.D.
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Sommaire des recommandations

Recommandations concernant les grands principes

1. Se doter d’une Politique jeunesse qui permet d’harmoniser les stratégies
gouvernementales destinées aux jeunes, et de mettre en place des
mécanismes de suivi et d’évaluation de leur mise en ceuvre.

2. Valoriser I'action intersectorielle, a tous les paliers, en utilisant les
instances de concertation existantes reconnues et en les soutenant de
maniére adéquate.

3. Assurer le développement de la littératie en santé, et adapter les inter-
ventions de promotion de la santé et de prévention pour les groupes
les plus vulnérables.

4. Instaurer des politiques publiques qui réduisent les inégalités sociales
de santé en améliorant les conditions socioéconomiques des jeunes et
des familles, et en intégrant des mesures d’équité pour les jeunes.

Recommandations concernant les quatre axes d’intervention

AXE | — De saines habitudes de vie

5. Promouvoir et mettre en ceuvre des interventions efficaces qui ciblent
a la fois le développement des compétences des jeunes et la mise en
place d’environnements favorables a leur santé et a leur bien-étre.
Parmi celles-ci, privilégier la création, le maintien et le renforcement
d’environnements favorables, qu’ils soient physique, économique,
politique ou socioculturel.

6. Faciliter I'acces physique et socioéconomique a une diversité de services
de santé qui répondent aux besoins des jeunes, et ce, a proximité de
leur milieu de vie, particulierement pour les jeunes en difficulté et les
groupes vulnérables.

Saine alimentation

7. Considérer I'impact de I'insécurité alimentaire sur la réussite et la santé
des jeunes, et soutenir les interventions pour la contrer.

8. Accroitre I'accessibilité économique et physique a des aliments sains
dans les quartiers, et soutenir la mise en ceuvre de politiques alimentaires
dans l'ensemble des établissements scolaires, incluant les milieux
d’enseignement collégial et universitaire.

9. Développer une stratégie d’amélioration de la qualité nutritive des
aliments transformés au Québec et mettre en place un mécanisme de
suivi permettant d’en évaluer I'efficacité.
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Mode de vie physiquement actif

10.

11.

12,

Elaborer des politiques publiques et concevoir des plans d’aménagement
qui favorisent le transport actif sécuritaire.

Rendre accessible et adapter I'offre d’activités physiques a tous les
jeunes en considérant les besoins spécifiques des adolescentes, des
personnes de milieux socioéconomiques défavorisés et des communautés
culturelles.

Augmenter a 4 heures par semaine le nombre d’heures consacrées au
cours d’éducation physique et a la santé au secondaire.

Santé mentale

13.

Adopter un modele d’intervention en santé mentale qui mise a la fois
sur la promotion d’un état de bien-étre chez I'ensemble des jeunes et
sur la prévention des troubles mentaux, en accordant autant d'importance
a la santé mentale qu'a la santé physique des jeunes.

Relations interpersonnelles harmonieuses et rapports égalitaires

14.

Encourager précocement I'apprentissage de comportements pacifiques
en valorisant la diversité et le respect des différences, et intervenir
dans tous les milieux de vie pour promouvoir des relations empreintes
de respect et d’égalité.

Comportements d risque

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Mettre en ceuvre des stratégies d’intervention ciblant I'ensemble des
comportements a risque, en considérant les différentes composantes
associées a la polyconsommation et a la santé mentale.

Agir en priorité sur la consommation de tabac et la consommation
excessive d’alcool chez les jeunes.

Revoir et renforcer la réglementation actuelle en matiére de
commercialisation d’alcool.

Actualiser la Loi sur le tabac pour renforcer les mesures de prévention,
de protection et de cessation ciblant les jeunes.

Promouvoir et soutenir les apprentissages obligatoires en éducation a
la sexualité du ministere de I’Education, de I'Enseignement supérieur et
de la Recherche (MEESR).

Adopter des mesures dissuasives pour contrer les comportements a risque
au volant (alcool, drogue, usage du téléphone cellulaire et des textos).

2
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AXE Il = Un milieu favorable a la persévérance et a la réussite scolaires
Activités parascolaires

21. Réaffirmer I'importance d’offrir une programmation d’activités para-
scolaires diversifiées et financiéerement accessibles a tous les jeunes.

Climat scolaire

22. Soutenir adéquatement les établissements scolaires de fagon a ce qu’ils
soient en mesure d’offrir un milieu de vie stimulant, sain et sécuritaire
a tous les jeunes.

Services de soutien offerts aux jeunes en difficulté

23. Offrir aux jeunes en difficulté des services de soutien qui répondent a
leurs besoins, et ce, en temps opportun.

Conciliation travail-études

24. Sensibiliser les étudiants de 15 a 19 ans, leurs parents et leurs employeurs
aux conséquences d’un travail rémunéré de plus de 15 heures par
semaine pour qu’ils adoptent des stratégies de conciliation travail-études
qui favorisent la réussite scolaire.

AXE lll - Des jeunes préts pour le travail, une économie préte a les
accueillir

Conditions de travail

25. Améliorer les conditions de travail des jeunes en instaurant des mesures
de conciliation travail-famille et en soutenant les interventions de
prévention efficaces des lésions professionnelles dans tous les secteurs
d’activités économiques.

Enjeux de I'immigration

26. S’assurer que les nouveaux arrivants puissent obtenir des exemptions
obligatoires de leurs employeurs pour suivre des cours de francisation
ou d’autres formations qui peuvent améliorer leur employabilité et leur
intégration.

27. Inciter les entreprises a embaucher les nouveaux arrivants qualifiés
dans des emplois a la hauteur de leurs compétences, notamment les
jeunes issus des minorités visibles.

Politique québécoise de la jeunesse Ensemble pour les générations futures — Avis du directeur de santé publique de Montréal | 3



AXE IV -Une citoyenneté active et plurielle
Formes d’engagement des jeunes

28. Valoriser toutes les formes de participation citoyenne et d’engagement
des jeunes que sont le bénévolat, le volontariat et le militantisme.

Facteurs favorables a I'engagement des jeunes

29. Soutenir, dés le secondaire, le développement d’une culture de I'enga-
gement chez les jeunes qui valorise toutes leurs sphéres d’activités,
gu’elles soient politique, culturelle, sportive, scientifique ou sociale.

Participation des jeunes dans les lieux de prise de décision

30. Maintenir des espaces de concertation jeunesse, réserver une place aux
jeunes dans les lieux de prise de décisions et les outiller pour qu'ils
puissent jouer pleinement leur réle.
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Introduction

Au cours des derniéres années, les conditions de passage de I'adolescence
a I'age adulte se sont profondément transformées. Comparativement aux
générations qui I'ont précédée, la génération des 15 a 29 ans doit maintenant
composer avec plus de précarité et des parcours souvent plus longs pour
atteindre sa pleine autonomie compte tenu, entre autres, du contexte
socioéconomique québécois actuel. Pourtant, les jeunes constituent la plus
grande ressource de toute société et, en cela, ils doivent étre pris en
compte et soutenus.

Dans la région de Montréal, en 2015, on estime le nombre de jeunes de 15
a 29ans a 406 500, soit une personne sur cinql. Environ un jeune sur
quatre est né a l'extérieur du Canada, ce qui fait de Montréal la région
ayant la plus grande proportion d’immigrants au Québec’. Montréal se
distingue également en étant la plus grande métropole universitaire au
Canada tout en ayant un taux de décrochage scolaire plus élevé par rapport
au reste du Québec. Par ailleurs, il y a plus de ch6mage, de pauvreté et
d’itinérance a Montréal qu’ailleurs au Québec’.

La situation des jeunes demeure une réalité préoccupante pour la santé
publique. D’ailleurs, le nouveau Programme national de santé publique
(PNSP) met I'accent sur les facteurs de la persévérance et de la réussite
scolaires, sur la santé au travail ainsi que sur I'adoption et le maintien de
saines habitudes de vie®, tous des axes prioritaires présents dans le
document de consultation de la Politique jeunesse.

Le présent avis expose les enjeux spécifiques a la métropole du Québec
concernant les jeunes. A partir de cet éclairage, les orientations et les
grands principes énoncés dans le document de consultation de méme que
chacun des axes de la Politique jeunesse feront I'objet de discussion. Au
chapitre des saines habitudes de vie, les cinq thématiques privilégiées par
la Politique seront abordées. Dans la section portant sur un milieu
favorable a la persévérance et a la réussite scolaires, il sera question des
activités parascolaires, du climat scolaire, des services de soutien offerts
aux jeunes en difficulté et de la conciliation travail-études. La section
concernant l'entrée dans la vie économique se fera sous l'angle des
conditions de travail des jeunes et des enjeux de I'immigration. Finalement,
la section sur la citoyenneté plurielle et active traitera des différentes
formes d’engagement, des facteurs favorables et de l'importance de la
participation des jeunes dans les lieux de prise de décision. Pour chaque
aspect, des recommandations et des pistes de solution seront proposées.

Favoriser I'autonomie des jeunes et leur permettre de réaliser leur plein
potentiel requiert non seulement d’utiliser tous les leviers disponibles, mais
aussi de reconnaitre leur valeur et leur place de citoyen a part entiére.
Reconnus et soutenus, les adultes de demain pourront ainsi bénéficier d'un
avenir en meilleure santé.
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1. Orientations et grands principes de la Politique
jeunesse

La Direction régionale de santé publique du CIUSSS du Centre-Sud-de-I"le-
de-Montréal adhere aux orientations et aux grands principes sur lesquels
s’appuie la future Politique québécoise de la jeunesse. Nous souhaitons
renforcer certains de ces principes pour lesquels I'Etat pourrait assumer un
role de leader en raison des leviers exclusifs dont il dispose pour influencer
favorablement la santé des jeunes. L'importance que nous accordons au
renforcement de ces principes se traduit par des recommandations qui
appellent a Il'action du gouvernement pour en soutenir la mise en
application concréte.

Nous souscrivons aux deux premiers principes de la Politique qui visent a
harmoniser I'ensemble des stratégies gouvernementales qui concernent les
jeunes et a valoriser I'action intersectorielle.

Au cours des dernieres années, plusieurs documents stratégiques ont été
produits par les différentes instances gouvernementales pour orienter les
actions a déployer au regard de nombreuses problématiques touchant les
jeunesi. La future Politique québécoise de la jeunesse doit donc prendre en
compte tous les plans et politiques qui ont cours actuellement et qui ont
souvent des buts communs, ciblent les mémes clientéles, interpellent les
mémes acteurs ou partenaires, et proposent des stratégies d’intervention
similaires fondées sur les déterminants communs au développement global
des jeunes.

Dans un tel contexte, nous insistons sur 'importance du réle de I'Etat pour
assurer I’harmonisation de tous ces plans et politiques entre les différents
ministéres concernés pour éviter la duplication inutile des interventions,
favoriser la mise en ceuvre d’actions efficaces et prévenir I'essoufflement
des ressources sur le terrain. L’harmonisation des stratégies gouvernementales
devrait aussi étre accompagnée d’un mécanisme de suivi des objectifs, des
cibles et des moyens, tout comme d’une reddition de comptes permettant
d’apprécier les progres réalisés et I'atteinte des résultats.

Recommandation 1

Se doter d’une Politique jeunesse qui permet d’harmoniser les stratégies
gouvernementales destinées aux jeunes, et de mettre en place des
mécanismes de suivi et d’évaluation de leur mise en ceuvre.

Devant I'ampleur et la diversité des actions a mettre en ceuvre, tous les
acteurs concernés doivent s’engager ensemble a contribuer a I'amélioration
de la santé, du bien-étre et de la réussite des jeunes, en fonction de leurs

La Politique cadre pour un virage santé a I’école, le Plan d’action en santé mentale, le Plan d’action concerté pour prévenir et
contrer l'intimidation, le Plan d’action de santé dentaire publique, la Stratégie de positionnement des aliments du Québec sur
le marché institutionnel, la Stratégie gouvernementale de développement durable révisée 2015-2020 et, plus récemment, le
projet du Programme national de santé publique, en sont des exemples.
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compétences propres et de leur capacité d’agir. La nécessité de faire des
liens entre les actions et entre les acteurs pour planifier et mettre en ceuvre
I'ensemble des interventions de maniére cohérente et complémentaire
peut étre facilitée par les instances intersectorielles de concertation.

En ce sens, le gouvernement doit miser, lorsqu’elles sont présentes, sur les
concertations intersectorielles déja en place. Il doit aussi encourager leur
fonctionnement en soutenant les bonnes pratiques de partenariat’, soit :

e Soutenir les structures de concertation intersectorielle.

e Partager une vision commune des problématiques.

e Créer des occasions de réseautage et de partage d’expériences entre
les secteurs.

o Développer et diffuser des connaissances qui soutiennent la prise de
décision et I'action.

Le soutien gouvernemental a la concertation intersectorielle doit, par ailleurs,
se traduire par un financement adéquat et pérenne des programmes
gouvernementaux et des groupes communautaires, tout comme des instances
de concertation qui répondent aux besoins des jeunes.

Recommandation 2

Valoriser I'action intersectorielle, a tous les paliers, en utilisant les instances
de concertation existantes reconnues et en les soutenant de maniere
adéquate.

Nous souscrivons également au quatrieme principe de la Politique, qui vise
a outiller les jeunes pour des transitions harmonieuses vers I'autonomie
dans toutes les sphéres de la vie, notamment les jeunes qui présentent des
difficultés.

Nous reconnaissons la pertinence de soutenir le développement des
compétences personnelles et sociales des jeunes par de multiples actions.
Parmi les interventions efficaces, nous insistons sur l'importance de
déployer des interventions qui soutiennent le développement de la
littératie en santé®. A cet effet, il nous semble essentiel de fournir aux
jeunes les ressources nécessaires pour les rendre aptes a repérer
I'information juste et pertinente sur la santé, a la comprendre, a I'évaluer
et a la communiquer de maniére a pouvoir les outiller lorsqu’ils doivent
recourir a des soins de santé, donner un consentement éclairé ou encore
mesurer les risques a la santé associés a certains comportements. En plus de
développer la littératie chez tous les jeunes, il est important d’adapter nos
interventions aux différents niveaux de littératie de certains groupes,
notamment pour les nouveaux immigrants, les jeunes vivant des difficultés
et ceux qui sont affectés par des troubles mentaux.
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Recommandation 3

Assurer le développement de la littératie en santé, et adapter les
interventions de promotion de la santé et de prévention pour les groupes
les plus vulnérables.

Nous adhérons sans réserve au sixieme principe de la Politique qui met
I'accent sur le maintien de rapports égalitaires entre les citoyens et citoyennes,
entre autres en favorisant I'égalité entre les femmes et les hommes.

Néanmoins, au-dela de la notion d’égalité que la Politique défend, le principe
d’équité en matiére de santé nous semble tout aussi fondamental a
considérer. L’équité fait référence a des aspects de justice et de solidarité qui
impliquent que la société doit moduler ses interventions pour tenir compte
de la vulnérabilité de certains groupes. C'est dans cet esprit que s’inscrit la
lutte aux inégalités sociales de santé.

L'Institut national de santé publique du Québec souligne que : « Les inégalités
sociales ont un impact bien réel sur la santé de la population du Québec. Elles
influencent la durée de vie tout autant que la qualité de vie, 'adoption de
comportements favorables a la santé, le développement et le bien-étre des
jeunes ainsi que le recours aux professionnels et aux services de santé » .

A cet égard, le gouvernement posséde les leviers & la fois politique et
économique pour réduire les inégalités sociales de santé et avoir un impact
majeur sur la santé globale des jeunes, notamment en luttant contre la
pauvreté et en améliorant les conditions de vie des jeunes (logement,
éducation, emploi). Parmi les mesures possibles, le gouvernement pourrait
s’inspirer du rapport du directeur de santé publique de Montréal sur les
inégalités sociales de santé de 2011° qui propose plusieurs recommandations
pertinentes touchant les jeunes de 15 a 29 ans.

Parmi les mesures a privilégier, retenons :

e ["amélioration du revenu des plus pauvres;
e |'accroissement du financement au logement social et communautaire;
o ['efficacité des mécanismes de fixation des prix du logement;

e e soutien aux organismes communautaires qui travaillent a I'amélioration
des conditions de vie des plus démunis et a la défense de leurs droits;

e l'acces a I'éducation et a I'emploi, notamment aupres des nouveaux
arrivants;

o ['accroissement de l'accessibilité aux CPE en installation dans les
quartiers démunis;

e un systéeme de santé universel et gratuit qui tient compte des problemes
de santé des plus démunis.

Recommandation 4

Instaurer des politiques publiques qui réduisent les inégalités sociales de
santé en améliorant les conditions socioéconomiques des jeunes et des
familles, et en intégrant des mesures d’équité pour les jeunes.

8
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2. Axe | - De saines habitudes de vie

Nous sommes en faveur des cing priorités d’intervention énoncées dans le
document de consultation de la Politique jeunesse, soit les habitudes
alimentaires, la pratique d’activités physiques et sportives, la santé mentale,
les comportements a risque, de méme que les relations interpersonnelles
harmonieuses et les rapports égalitaires. Nous partageons de maniere
générale la lecture des problemes de santé qui est fondée sur I'analyse des
données de I'Institut de la statistique du Québec.

Nous souhaitons insister sur la nécessité de diffuser et de soutenir la mise
en ceuvre des meilleures pratiques de promotion de la santé et de
prévention qui s’appuient sur des données probantes. Ainsi, pour contribuer
au développement optimal des jeunes, de meilleurs résultats sont atteints
lorsqu’une combinaison d’interventions, qui se renforcent et se complétent
mutuellement, est déployée de maniére simultanée. Dans cette perspective,
nous endossons la position du projet de Politique jeunesse qui mise a la fois
sur le développement des compétences personnelles et sociales des jeunes,
et sur la mise en place d’environnements favorables en matiére de santé,
deux stratégies complémentaires et reconnues en matiere de promotion et
de prévention pour leur potentiel d’efficacité.

Toutefois, le projet de Politique jeunesse semble accorder une place
prépondérante a la responsabilité individuelle a I'égard des comportements
liés a la santé. Or, méme en étant bien informés, disposés et animés par
une volonté tenace, les jeunes, notamment ceux issus des milieux défavorisés,
ont souvent de la difficulté a adopter et a maintenir de saines habitudes de
vie, en raison des obstacles liés aux environnements qui contraignent leur
capacité d’agir. Ainsi, pour rendre les choix individuels en matiére de santé
plus faciles a faire et favoriser conséquemment I'adoption de comportements
plus sains, il nous semble nécessaire d’investir davantage dans la mise en
place d’interventions qui ciblent I'amélioration des environnements
physique, économique, politique et socioculturel dans les différents milieux
de vie dans lesquels évoluent les jeunes’. La stratégie qui mise sur la
création, le maintien et le renforcement d’environnements favorables" que
ce soit au sein de la famille, a I’école ou dans la communauté serait, a notre
avis, a privilégier.

" Les habitudes de vie des jeunes sont influencées par des déterminants environnementaux que l'on regroupe en quatre

catégories :

¢ Physique (les éléments naturels et artificiels batis, aménagés et technologiques);
* Politique (le systéme et la culture politique, les politiques publiques, les lois et les reglements, les systemes, le droit et les

traités internationaux);

« Economique (le prix relatif des biens et des services, le niveau de revenu et la distribution de la richesse, les pratiques
commerciales, le marché de I'emploi, les institutions, la structure et la conjoncture économique);
e Socioculturel (les rapports sociaux, les normes et les conventions, la vision et la représentation de la réalité).
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Recommandation 5

Promouvoir et mettre en ceuvre des interventions efficaces qui ciblent a la
fois le développement des compétences des jeunes et la mise en place
d’environnements favorables a leur santé et a leur bien-étre. Parmi celles-
ci, privilégier la création, le maintien et le renforcement d’environnements
favorables, qu’ils soient physique, économique, politique ou socioculturel.

Nous pronons l'idée que tous les jeunes devraient étre rejoints par des
actions qui visent a promouvoir I'adoption de comportements favorables a
la santé, a prévenir des problemes évitables de santé et a réduire les effets
négatifs des comportements a risque pour la santé. Toutefois, en raison des
nombreuses difficultés qu’ils ont a surmonter et des facteurs de risque
qu’ils cumulent, une attention particuliere doit étre accordée aux jeunes en
situation de vulnérabilité (jeunes en difficulté, jeunes de la rue, nouveaux
arrivants, etc.), notamment lors des périodes de transition.

Sur ce dernier point, nous tenons a souligner I'importance de I'accessibilité
aux services de santé. Trop souvent, consulter un médecin, un psychologue,
un dentiste ou tout autre professionnel de la santé constitue un défi
considérable pour ces jeunes. Afin de leur faciliter I'accés aux services, il
faut réduire, voire éliminer, les barrieres auxquelles ils sont confrontés. Ces
barriéres concernent le plus souvent la langue, la religion, la culture ou les
conditions socioéconomiques.

Nous insistons donc sur I'importance de mettre en place des moyens
garantissant I'accés a des services de santé de qualité qui répondent aux
besoins de tous les jeunes, et ce, a proximité de leurs milieux de vie. L’accés
physique et socioéconomique a ces services est un enjeu particulierement
important non seulement pour certaines thématiques de santé, comme la
santé mentale, les comportements a risque ou la santé dentaire, mais aussi
pour les groupes les plus marginalisés.

Recommandation 6

Faciliter I’acces physique et socioéconomique a une diversité de services de
santé qui répondent aux besoins des jeunes, et ce, a proximité de leur
milieu de vie, particulierement pour les jeunes en difficulté et les groupes
vulnérables.

Saine alimentation

Le document de consultation de la Politique jeunesse fait état des
nombreuses conséquences associées a certaines habitudes alimentaires sur
le surpoids, soit la consommation de boissons sucrées et d’aliments
préparés, et I'augmentation de la taille des portions. Toutefois, aucune
mention n’est faite a propos de lI'impact négatif de la consommation
d’aliments et de boissons sucrés sur la santé buccodentaire'® ' 2. De fait,
la quantité d’aliments sucrés consommés par les enfants, les jeunes et
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méme les adultes est associée a la carie et a I'érosion dentaire. Nous
proposons donc d’ajouter les problémes de santé buccodentaires parmi les
problémes les plus courants liés a I'alimentation chez les jeunes.

Plus spécifiguement, le document de consultation traite du surplus de
poids en citant trois habitudes qui y sont liées soit, la consommation de
boissons sucrées, la consommation d’aliments préparés et I'augmentation
de la taille des portions. Il aborde également I'insécurité alimentaire sous
I'angle des contraintes financiéres qui entrainent une alimentation de
moindre qualité. Ces deux problémes sont abondamment documentés dans
la littérature et, de ce fait, nous appuyons l'importance d’agir sur ces
questions.

Certains aspects importants en lien avec la problématique du surpoids et de
I'insécurité alimentaire ne sont toutefois pas abordés dans le document de
consultation. C'est le cas, notamment, de I|’accessibilité physique et
économique a des aliments sains, tels les fruits et légumes, et de I'offre
abondante d’aliments de faible valeur nutritive.

Bien que le document de consultation aborde le probléeme de I'augmentation
de l'insécurité alimentaire chez les jeunes sous l'angle des contraintes
financieres, 'ampleur du phénomeéene mérite qu’on Iui accorde une plus
grande importance, et ce, autant dans la reconnaissance de son impact que
dans la recherche de moyens pour le contrer.

En effet, selon l'article 25 de la Déclaration des droits de I'homme,
I’alimentation est un droit fondamental pour tous les étres humains®. Or, a
Montréal, 17 % des ménages souffrent d’insécurité alimentaire™. L'insécurité
alimentaire prédispose les jeunes et les enfants qui en souffrent a des
difficultés d’apprentissage a I'école en plus d’avoir des effets déléteres sur
leur santé physique et mentale. En outre, les difficultés d’accés au marché
du travail, tout comme la précarité d’emploi chez les jeunes accentuent
leur risque de souffrir d’insécurité alimentaire, en raison d’'un revenu
insuffisant pour se nourrir de maniére adéquate®™. Enfin, le prix élevé des
loyers a Montréal contribue aussi a réduire la part du revenu qui est
consacrée 3 I'achat du panier d’épicerie’. Ainsi, les politiques visant a
augmenter le revenu des plus pauvres et a rendre les logements plus
abordables font assurément partie des interventions les plus efficaces pour
contrer l'insécurité alimentaire.

Recommandation 7

Considérer I'impact de l'insécurité alimentaire sur la réussite et la santé des
jeunes, et soutenir les interventions pour la contrer.

L’accessibilité économique et physique a des aliments sains n’est pas abordée
de maniére explicite dans le projet de Politique, alors qu’il faudrait y accorder
une grande importance. Une saine alimentation est sans contredit favorisée
par la présence a proximité des résidences de commerces alimentaires
offrant des aliments sains et & prix abordable’. Plus spécifiquement sur I'lle
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de Montréal, I'offre d’aliments sains a distance de marche est inégalement
répartie. De fait, une proportion importante des Montréalais (43,5 %) a peu
ou aucun accés a des fruits et légumes frais dans un rayon de 500 métres
de leur lieu de résidence’®. En outre, on constate une concentration accrue
de commerces de restauration rapide et moins de supermarchés dans
certains quartiers. Ainsi, le portrait de I'environnement bati dans les zones
scolaires au Québec révele qu’une proportion élevée de restaurants-
minutes et de dépanneurs sont implantés a proximité des écoles secondaires,
surtout celles en milieux défavorisés'.

Par ailleurs, il est reconnu qu’une offre d’aliments sains et a prix abordable
en milieu scolaire favorise une meilleure alimentation, et ce, tant chez les
jeunes du primaire que du secondaire’® *'. Au Québec, depuis 2007, la
politique-cadre du MEESR « Pour un virage santé a I'école » propose des
orientations qui visent a offrir des aliments de valeur nutritive élevée a tous
les éléves du primaire et du secondaire®. Plusieurs initiatives qui vont dans
le sens de la politique-cadre sont actuellement appliquées dans les commis-
sions scolaires et les écoles montréalaises”. Pour assurer la continuité
d’une offre alimentaire de qualité tout au long du parcours scolaire des
jeunes, nous sommes d’avis qu’il serait judicieux d’instaurer de telles
politiques dans les milieux d’enseignement collégial et universitaire.

Recommandation 8

Accroitre I'accessibilité économique et physique a des aliments sains dans
les quartiers, et soutenir la mise en ceuvre de politiques alimentaires dans
I'ensemble des établissements scolaires, incluant les milieux d’enseignement
collégial et universitaire.

Les aliments transformés par l'industrie alimentaire (mets commerciaux
surgelés, boissons gazeuses, patisseries, etc.) représentent dorénavant la
majeure partie du budget alimentaire des Canadiens, soit prés de 55 %. Bon
nombre de ces aliments présentent une faible qualité nutritive (ajout de
gras trans, de sucres et de sodium et perte de vitamines, de minéraux et de
fibres)® .

Différentes approches peuvent contribuer a améliorer la qualité nutritive
des aliments offerts sur le marché. Des initiatives gouvernementales qui
établissent des valeurs cibles destinées a I'industrie alimentaire pour la
réduction volontaire de la teneur en certains nutriments de leurs produits
font partie de celles-ci. Ces initiatives sont efficaces dans la mesure ol un
processus de suivi systématique de la qualité des aliments est aussi mis en
place. En effet, le suivi de I'évolution de la qualité nutritive des aliments
permet de déterminer si I'offre disponible atteint les cibles visées et permet
d’évaluer les progres réalisés par les différents secteurs de I'industrie®.
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Recommandation 9

Développer une stratégie d’amélioration de la qualité nutritive des aliments
transformés au Québec et mettre en place un mécanisme de suivi permettant
d’en évaluer I'efficacité.

Meilleures pratiques

Le tableau 1 présente des exemples concrets d’interventions efficaces qui
peuvent étre réalisées auprés des jeunes pour favoriser I'adoption et le

maintien d’une saine alimentation.

Moyens

Tableau 1 - Saine alimentation”

Actions

Promouvoir des interventions
ou programmes efficaces en
milieu scolaire et communau-
taire qui visent a développer
les compétences des jeunes en
matiere de saine alimentation.

Créer des environnements
propices a 'adoption et au
maintien de saines habitudes
alimentaires dans les lieux
fréquentés par les jeunes et
leur famille.

Contrer I'insécurité alimentaire
des jeunes.

Accroitre I'accés aux aliments
sains, de qualité, locaux et a
co(t abordable, en particulier
dans les secteurs mal desservis
et défavorisés.

Contrer la prolifération de la
malbouffe autour des écoles et
dans la communauté.

Offrir a tous les jeunes des activités pour développer leurs
connaissances sur la nutrition, la planification des repas, les
techniques culinaires et la perception des aliments.

Offrir a tous les jeunes des activités pour développer leurs
compétences personnelles et sociales, notamment le
jugement critique et la résistance a la pression des pairs.

Soutenir I'implantation des politiques alimentaires en milieu
scolaire.

Mettre en place des conditions favorables lors des repas
(ex. : aménagement des lieux physiques).

Améliorer I'offre alimentaire dans les installations
récréatives et sportives municipales.

Rendre accessibles a tous les jeunes des repas nutritifs a
I’école, qu’ils soient subventionnés ou a colt abordable en
fonction du revenu familial.

Aider les organismes communautaires a déployer des
initiatives telles que des cuisines collectives et des jardins
collectifs en impliquant activement les groupes les plus a
risque d’insécurité alimentaire (familles monoparentales,
enfants, immigrants récents).

Offrir un soutien financier et technique pour I'implantation
de marchés publics, d’épiceries de quartier, de projets en
agriculture urbaine, de dépanneurs santé prés des écoles,
etc.

Rendre accessible I’eau potable en fontaine dans les lieux
publics.

Collaborer avec les commerces concernés (restauration
rapide et dépanneurs) pour améliorer leur offre alimentaire.

Limiter I'implantation de commerces de restauration rapide
autour des écoles par la réglementation en matiere
d’urbanisme.

Encadrer davantage le marketing des aliments de faible
valeur nutritive et des boissons sucrées dans les lieux
fréquentés par les jeunes et, en particulier, a I'intérieur et a
proximité des écoles.

Les exemples présentés dans ce tableau et dans tous les tableaux qui suivent sont extraits de plusieurs documents de

référence et publications scientifiques.
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Mode de vie physiquement actif

Le document de consultation présente la pratique d’activités physiques et
sportives comme un déterminant de la santé globale des jeunes et la
sédentarité comme facteur contributif au surpoids et a de nombreuses
maladies chroniques. A cet égard, nous partageons entiérement les
préoccupations du Secrétariat a la jeunesse. Toutefois, la formulation
adoptée dans la Politique, soit la « pratique d’activités physiques et
sportives » semble faire référence davantage aux activités physiques
pratiquées dans les loisirs et a la pratique d’activités sportives qu’elles
soient de nature récréative ou compétitive. Or, cette définition exclut
d’emblée les activités physiques qui sont associées au transport actif, au
travail ou a la sphére domestique. Nous proposons donc d’utiliser I'appellation
d’un « mode de vie physiquement actif » qui englobe toutes les spheres
d’activités et qui fait largement consensus.

En outre, la Politique présente la recommandation de pratique quotidienne
d’activités physiques destinée aux jeunes sans y préciser la notion d'intensité
qui accompagne généralement cette recommandation. A cet égard, I'intensité
de pratique est essentielle pour guider le choix des actions a privilégier
pour obtenir des bienfaits sur la santé. Ainsi, la recommandation devrait
préciser qu’il s’agit d’'une pratique d’activités physiques de 60 minutes par
jour, d’une intensité modérée a élevée”’.

Le projet de Politique jeunesse semble accorder une place prépondérante
aux facteurs individuels, notamment le temps nécessaire a la pratique
d’activités physiques, alors que de nombreux autres facteurs ont davantage
d’impacts sur la pratique d’activités physiques. En effet, une plus grande
importance devrait étre accordée a la création d’environnements favorables
a un mode de vie physiquement actif tels que 'aménagement urbain en
faveur des déplacements actifs et les occasions de bouger en milieu scolaire.

Le développement d’infrastructures telles que des trottoirs, des sentiers
pédestres et des pistes cyclables sécuritaires est 'une des mesures les plus
efficaces, afin que les jeunes puissent marcher ou se rendre a vélo a leur
destination et ainsi augmenter leur pratique d’activité physique. D’ailleurs,
les jeunes qui ont recours a un mode de transport actif (marche, vélo) pour
aller et revenir de I'école ou du travail sont globalement plus actifs que
ceux qui font ces trajets en voiture®®. Toutefois, le manque de sécurité, qu’il
soit réel ou pergu, est 'une des principales raisons invoquées pour ne pas
utiliser un mode de transport actif”.

Pour répondre a cette problématique, il est recommandé d’adopter ou de
réviser des politiques publiques mettant a I'avant-plan la sécurité des
déplacements actifs telles que le code de la sécurité routiere, la réduction
du volume de la circulation automobile et la diminution de la vitesse des
véhicules®. Il est également souhaitable de penser 'aménagement du
territoire de fagon a faciliter les déplacements actifs, soit en densifiant les
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quartiers, en assurant la connectivité des rues et en rendant accessibles des
. . . 31
infrastructures telles que les trottoirs et les pistes cyclables™.

Recommandation 10

Elaborer des politiques publiques et concevoir des plans d’aménagement
qui favorisent le transport actif sécuritaire.

Pour favoriser I'adoption d’'un mode de vie physiquement actif, deux di-
mensions sont a considérer, soit I'accessibilité (le prix, la distance a
parcourir, le transport disponible, I'horaire, I'absence de barriéres physiques
et sociales, I'information) et la diversité de I'offre de service en activité

physique dans divers milieux.

Des efforts plus soutenus doivent étre consentis pour rejoindre certains
segments de la population, notamment les jeunes et plus particulierement
les adolescentes, qui sont plus sédentaires que les adolescents. De plus,
considérant le contexte montréalais, d’autres groupes méritent une attention
particuliére : les personnes de milieux socioéconomiques défavorisés et les
communautés culturelles. Par exemple, dans la communauté, on pourrait
offrir gratuitement ou a prix abordable une variété d’activités physiques ou
établir des tarifs abordables dans les parcs et les installations sportives®.

Recommandation 11

Rendre accessible et adapter I'offre d’activités physiques a tous les jeunes
en considérant les besoins spécifiques des adolescentes, des personnes de
milieux socioéconomiques défavorisés et des communautés culturelles.

Comme proposé dans I'argumentaire de la Direction régionale de santé
publique (DRSP) présenté dans le cadre de la consultation régionale sur le
Livre vert Le godt et le plaisir de bouger : vers une politique nationale du
sport, du loisir et de I'activité physique : « Le cours d’éducation physique et
a la santé fait partie des occasions de pratique d’activité physique
universelle qui rejoignent tous les jeunes sans exception. Il s’agit donc d’un
moment au fort potentiel lorsqu’on vise a donner le go(t aux jeunes d’étre
actifs et a augmenter la pratique d’activité physique d’intensité moyenne et
élevée. Les cours d’éducation physique et a la santé sont obligatoires
depuis 2006 et le régime pédagogique du MEESR prévoit un temps de
100 heures par année au 1% cycle du secondaire et de 50 heures au 2° cycle.
Or, cette mesure est en dega de la recommandation de la National Association
for Sport and Physical Education d’environ 4 heures par semaine au
secondaire qui représente la norme minimale que nous devons atteindre.
De plus, la décision du temps réellement alloué au cours d’éducation
physique et a la santé revient au conseil d’établissement de chaque école.
Cette situation fait en sorte de créer des disparités sur le plan de I'offre
d’activités physiques que I'on fait aux jeunes™. »
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Recommandation 12

Augmenter a 4 heures par semaine le nombre d’heures consacrées au cours

d’éducation physique et a la santé au secondaire.

Meilleures pratiques

Le tableau 2 présente des exemples concrets d’interventions efficaces qui
peuvent étre réalisées auprés des jeunes pour favoriser I'adoption et le
maintien d’'un mode de vie physiquement actif.

Moyens

Tableau 2 — Mode de vie physiquement actif
Actions

Créer des environnements qui
encouragent la pratique
d’activités physiques par les
jeunes dans les lieux qu’ils
fréquentent.

Créer des environnements qui
favorisent le transport actif.

Présenter une offre de service diversifiée et adaptée aux
go(ts et aux besoins des jeunes, et ce, dans tous leurs
milieux de vie (scolaire, municipal, communautaire, etc.).

Rendre accessibles, en termes de colts et de proximité,
divers types d’activités physiques (loisirs, sports, transport,
plein air).

Intégrer I'activité physique a d’autres programmes
d’enseignement et offrir une formation appropriée aux
éducateurs ainsi qu’un soutien a la mise en ceuvre.

Apres I'école, fournir aux éleves, au personnel de I'école et
aux membres de la communauté I'acces aux installations et
a de I'équipement sportifs adéquats.

Etablir des partenariats avec des municipalités et des
organismes communautaires afin d’optimiser I’ utilisation
des installations scolaires, municipales et communautaires.

Prévoir un systéeme de prét de matériel et d’équipement
sportifs en milieu scolaire et dans la communauté.

Augmenter et rendre les infrastructures piétonniéres et
cyclables sécuritaires et accessibles.

Mettre en place des mesures d’apaisement de la circulation
automobile dans les quartiers, et plus particulierement
autour des lieux fréquentés par les jeunes (écoles,
installations sportives, etc.).

Rendre accessible un systeme de transport en commun
efficace, accessible et a moindre codt.

Mettre en place une forme urbaine dense et compacte
rendant viable la présence de services de proximité.

Santé mentale

Pour I'Organisation mondiale de la santé, la santé mentale est « un état de
bien-étre dans lequel la personne peut se réaliser, surmonter les tensions
normales de la vie, accomplir un travail productif et fructueux et contribuer

a la vie de sa communauté® ». La santé mentale résulte donc de I'interaction
dynamique entre les individus, leurs milieux de vie et I’'environnement dans
lesquels ils évoluent. Il importe donc de considérer la santé mentale

comme un des éléments clés du développement des jeunes, plutdt qu’une
composante des saines habitudes de vie (saine alimentation, mode de vie
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physiquement actif), comme le positionne actuellement le projet de Politique
jeunesse.

On remarque, par ailleurs, que le projet Politique jeunesse ne définit pas
explicitement ce qu’il entend par santé mentale. Il semble mettre I'accent
sur les troubles mentaux (diagnostic médical posé par un clinicien tel que
les troubles anxieux ou dépressifs), ce qui nous apparait comme une vision
réductrice de la santé mentale. De fait, la santé mentale va bien au-dela de
I’'absence de maladie. Un jeune sans trouble mental n’est pas forcément en
bonne santé mentale s’il vit au quotidien des situations stressantes
(intimidation, violence, etc.) ou encore s’il est exposé subitement a un
évenement tragique (mort d’un proche, agression, etc.).

A l'inverse, un jeune présentant un trouble mental peut tout de méme jouir
d’une bonne santé mentale s'il bénéficie de services et du soutien
appropriés. Il faut donc considérer I'état de bien-étre global des jeunes,
qu’il y ait présence ou non d’un diagnostic de probleme de santé mentale.
C'est dans cette perspective que doivent se déployer les interventions
efficaces en matiére de santé mentale si I'on veut prendre en compte la
réalité globale des jeunes®.

Recommandation 13

Adopter un modele d’intervention en santé mentale qui mise a la fois sur la
promotion d’un état de bien-étre chez I'ensemble des jeunes et sur la
prévention des troubles mentaux, en accordant autant d'importance a la
santé mentale qu'a la santé physique des jeunes *°.
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Meilleures pratiques

Le tableau 3 présente des exemples concrets d’interventions efficaces qui
peuvent étre réalisées aupres des jeunes en matiere de santé mentale.

Tableau 3 — Santé mentale
Moyens

Actions

Promouvoir la littératie en
santé mentale dans les milieux
scolaires, communautaires et
les milieux de travail.

Intervenir aupres des jeunes
parents pour prévenir le stress
et la dépression.

Mettre en place des conditions
qui favorisent le bien-étre des
jeunes en milieu scolaire.

Mettre en place des mesures
qui favorisent une santé
mentale positive chez les
travailleurs.

Services de santé : diversifier la
gamme de services offerts et
assouplir les criteres d’acces
pour les jeunes en matiére de
santé mentale.

Déployer des interventions ou programmes de
sensibilisation et d’éducation qui favorisent une meilleure
compréhension et une recherche d’aide plus facile en
matiére de santé mentale (Solidaires pour la vie en milieu
scolaire).

Promouvoir le dépistage et I'intervention de prévention de
la dépression prénatale et postnatale.

Favoriser les activités de formation et les programmes qui
visent a sensibiliser, informer et outiller les parents dans leur
réle (Fluppy, Triple P et Strenghtening Families pour les
parents, et SIPPE particulierement pour les jeunes parents
défavorisés).

Soutenir le développement de compétences personnelles et
sociales et |’établissement de liens de confiance avec les
adultes significatifs de leur entourage.

Assurer un milieu scolaire exempt de violence,
d’intimidation, de discrimination et de stigmatisation.

Instaurer une politique de conciliation travail-famille dans
tous les milieux de travail.

Inciter les milieux de travail a atteindre les normes de la
certification « Entreprise en santé ».

Assurer un acces a des services préventifs spécifiques aux
jeunes (cliniques jeunesse) qui incluent du counseling et des
interventions en matiére de santé mentale.

Promouvoir et maintenir |'utilisation des services d’aide aux
jeunes accessibles en tout temps.

Favoriser les programmes de transition 15 a 29 ans et
prévoir des programmes conjoints entre les services aux
jeunes (pédopsychiatrie) et les services aux adultes
(psychiatrie adulte) répondant mieux aux besoins des
individus.

Relations interpersonnelles harmonieuses et rapports égalitaires

Le projet de Politique québécoise de la jeunesse encourage la promotion
des relations harmonieuses et de rapports égalitaires entre tous les individus
et, a cet égard, nous soutenons cette perspective gouvernementale. Toutefois,
dans le document de consultation, les relations interpersonnelles harmo-
nieuses et les rapports égalitaires sont classés parmi les habitudes de vie.
Or, étant a la base des comportements sociaux, les relations interpersonnelles
ne peuvent étre considérées comme une habitude de vie ni classées parmi

. . . 37,38
les saines habitudes de vie™” ™.

Les relations interpersonnelles constituent une composante importante
d’une bonne santé mentale, elles facilitent I'adoption de saines habitudes

18

Politique québécoise de la jeunesse Ensemble pour les générations futures — Avis du directeur de santé publique de Montréal



de vie et représentent un facteur de protection contre |'adoption de
comportements a risque. Non seulement elles favorisent une meilleure
intégration a la société, mais contribuent également a la formation d’une
société meilleure, plus juste, moins violente, exempte d’homophobie, de
sexisme ou de racisme. En somme, elles représentent un atout indéniable
dans la vie de tout individu pour I'apprentissage du « mieux vivre ensemble »*.

Dans la vie courante, certains jeunes peuvent vivre des conflits de toutes
sortes en raison de leur genre, de leur orientation sexuelle, de leur handicap,
de leur apparence physique, de leur religion, de leur couleur de peau ou de
leur origine ethnique. Encore aujourd’hui, I'intolérance face a autrui et les
inégalités entre les groupes sociaux basées sur les stéréotypes demeurent
bien présentes.

De ce fait, il est essentiel de soutenir I'acquisition de compétences
personnelles et sociales telles que la « capacité a s’affirmer, a gérer ses
émotions et ses comportements, a résoudre des conflits, a exercer son
jugement critique, a demander de I'aide, a développer son empathie, a

s’entraider, a adopter des attitudes et des comportements prosociaux, a
communiquer efficacement et a s’impliquer socialement™. »

Par ailleurs, les jeunes ont besoin de modéles qui incarnent des valeurs
positives et témoignent de saines relations. A cet égard, nous avons une
responsabilité partagée d’agir comme modeles dans tous les milieux de vie
dans lesquels les jeunes évoluent, que ce soit au sein de la famille, en
milieu de garde, a I'école et ultérieurement en milieu de travail. Nous avons
le devoir de contribuer a la création de communautés bienveillantes ou les
différences de toutes sortes (genre, culture, religion, orientation sexuelle,
etc.) sont valorisées et ou le respect de la diversité est inculqué dés le plus
jeune age™".

Recommandation 14

Encourager précocement |'apprentissage de comportements pacifiques en
valorisant la diversité et le respect des différences, et intervenir dans tous
les milieux de vie pour promouvoir des relations empreintes de respect et
d’égalité.

Meilleures pratiques

Le tableau 4 présente des exemples concrets d’interventions efficaces qui
peuvent étre réalisées aupres des jeunes pour favoriser le développement de
relations interpersonnelles harmonieuses et de rapports égalitaires.
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Tableau 4 — Relations interpersonnelles harmonieuses et rapports égalitaires
Actions

Moyens

Soutenir le développement de
compétences personnelles et
sociales et I'établissement de
liens de confiance avec les
adultes significatifs de leur
entourage afin de permettre
aux jeunes de faire face a
I'adversité.

Créer des environnements
favorables, sains et sécuritaires
pour tous les jeunes dans leur
famille, leur milieu scolaire,
leur milieu de travail et leur
communauté.

Services de santé : Faciliter
I’acces aux jeunes a des
services de relation d’aide en
matiere de relations
interpersonnelles.

Déployer et évaluer des programmes qui ciblent, par
exemple, I'estime de soi, I'empathie et la capacité a
résoudre des problemes, qui combinent éducation et
actions, et qui impliquent les jeunes ainsi que les adultes
significatifs de leur entourage (professeurs, parents,
intervenants communautaires).

Implanter des groupes d’entraide « par et pour les jeunes »
en milieu scolaire et communautaire pour aider les jeunes a
développer des habiletés sociales qui contribuent a
I’établissement de relations saines et harmonieuses.
Valoriser le personnel scolaire comme des modeles
d’adultes positifs auprés des jeunes, les former et les outiller
a créer des communautés bienveillantes en milieu scolaire.
Favoriser les activités de formation et les programmes qui
visent a sensibiliser, informer et outiller les parents dans leur
role en matiere de soutien au développement de relations
saines et harmonieuses chez leur enfant (Fluppy, Triple P,
Strenghtening Families pour les parents, SIPPE
particulierement pour les jeunes parents défavorisés).
Favoriser I'utilisation des instances de concertation
intersectorielles existantes (Réseau Réussite Montréal) pour
arrimer les efforts des différents intervenants et favoriser
une continuité dans la promotion de relations harmonieuses
et égalitaires et a échanger les bonnes pratiques.
Promouvoir et maintenir |'utilisation des services d’aide
psychosociale (24/7) offerts aux jeunes par les organismes
communautaires.

Assurer un acces a des services préventifs spécifiques aux
jeunes (cliniques jeunesse) qui incluent du counseling et des
interventions en matiere de relations interpersonnelles.

Comportements a risque

Le document de consultation fait état des comportements a risque les plus
fréquemment adoptés par les jeunes de 15 a 29 ans, soit le tabagisme, la
consommation excessive d’alcool, I'usage de drogue, les relations sexuelles
non protégées et la conduite automobile dangereuse. De méme, il met
I'accent sur cette période cruciale de la vie ou les jeunes expérimentent,
s’affirment et sont donc plus susceptibles de prendre des risques dans une
quéte d’indépendance. Nous reconnaissons l'importance d’agir sur ces
comportements a risque, tout en ajoutant certaines précisions.

Trois aspects ne sont pas abordés explicitement dans le document de
consultation de la Politique jeunesse, malgré leur impact important sur la
santé des jeunes. Il s’agit de I'interrelation entre les différents comportements
a risque, la polyconsommation de substances ainsi que I'état de santé
mentale des jeunes qui adoptent de tels comportements.

Le document souligne I'association entre la consommation d’alcool et la
conduite dangereuse ainsi qu’avec les relations sexuelles non protégées ou
non consenties. Or, la consommation excessive d’alcool est aussi associée a
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la consommation de tabac et a la consommation de drogues, tout comme
la consommation de drogues est associée a la conduite dangereuse et aux
relations sexuelles non protégées ou non consenties™. Bref, les comporte-
ments a risque sont trés souvent interreliés et découlent parfois d’un cumul
de facteurs de risque communs. Par ailleurs, lorsqu’il s’agit de tabac, d’alcool
et d’autres substances, leur consommation est fréquemment combinée; on
parle alors de polyconsommation. La consommation excessive d’alcool
combinée a la consommation de drogue ou de boissons énergisantes en est
un bon exemple® Cette problématique mérite d’étre considérée. L’adoption
de comportements a risque peut aussi étre influencée par la santé mentale
d’un individu et, a linverse, celle-ci peut étre affectée par de tels
comportements. Par exemple, l'usage du cannabis est deux fois plus
répandu chez les jeunes Québécois de 15 ans et plus qui ont souffert au
cours de leur vie d’un trouble de I'humeur ou d’un trouble anxieux®.
Comme il est parfois difficile de distinguer quel est le probleme initial, il est
préférable d’agir en considérant ces problemes simultanément.

Par conséquent, les comportements a risque ne devraient pas seulement
étre considérés de maniere individuelle, d’autant plus qu’il existe des
interventions qui ciblent plus d’un comportement a la fois. Pensons entre
autres aux interventions cliniques visant la consommation d’alcool qui
incluraient un volet de cessation tabagique ou de counseling en santé
mentale et aux initiatives d’éducation a la sexualité en milieu scolaire qui
abordent les risques liés a la consommation d’alcool et de drogues.

Recommandation 15

Mettre en ceuvre des stratégies d’intervention ciblant I'ensemble des
comportements a risque, en considérant les différentes composantes associées
a la polyconsommation et a la santé mentale.

Bien que tous ces comportements a risque aient leur importance, deux
d’entre eux s'imposent par leur prévalence, les conséquences qu’ils entrainent
et les moyens qui existent pour les réduire, soit la consommation excessive
d’alcool et la consommation de tabac. En effet, en matiere de comportements
arisque, il faut considérer a la fois leur fardeau et leurs conséquences sur la
santé des jeunes et sur la société, de méme que les moyens d’intervention
efficaces pour les prévenir ou en réduire les impacts négatifs.

Comme mentionné dans le document de consultation, la consommation
excessive d’alcool est fréquente chez les jeunes et la hausse de ce
comportement au cours des derniéres années est aussi a noter. Les
conséquences néfastes de la consommation excessive d’alcool sur la santé
et le bien-étre sont bien documentées, tels la diminution fonctionnelle du
foie et les dommages au cerveau. Ces derniers sont irréversibles et encore
plus marqués chez les jeunes qui consomment des boissons alcoolisées, de
maniére excessive. Les effets sur la grossesse sont également a
mentionner, particulierement parce que les jeunes femmes de 15 a 29 ans
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sont en age de procréer et que la moitié des grossesses ne sont pas
planifiées. A long terme, I'alcool est un facteur de risque important pour de
nombreuses pathologies (cancers du foie, de I'estomac et du colon, ORL,
hypertension artérielle, troubles anxio-dépressifs)*.

Outre les problémes physiques et psychologiques qu’elle occasionne, la
consommation excessive d'alcool engendre des risques sociaux, tels que
des problemes relationnels, judiciaires, professionnels et financiers®. Par
ailleurs, tel qu’énoncé précédemment, la consommation excessive d’alcool
est fortement associée a d’autres comportements a risque et a la
polyconsommation. L'ensemble de ces conséquences représente donc un
tres lourd fardeau pour la société, aussi bien en termes de soins de santé
que de perte de productivité. Au Québec, on estime I'ensemble des colts
imputables a la consommation d’alcool en général a plus de 3 milliards de
dollars par année®’.

Quant au tabagisme, le mémoire des directrices et directeurs régionaux de
santé publique soumis a la Commission de la santé et des services sociaux
de I'’Assemblée nationale du Québec en ao(it 2015 dans le cadre de la
révision de la Loi sur le tabac est sans équivoque :

« .. Fumer demeure la premiére cause évitable de mortalité
prématurée, de maladies chroniques et d’aggravation de I'appauvris-
sement des groupes sociaux les plus défavorisés. L'usage du tabac
réduit I'espérance de vie des fumeurs de dix ans en moyenne. Le
tabagisme emporte un fumeur sur deux, soit 10 000 Québécois
chaque année, ce qui correspond en moyenne a 16 % de tous les
déces. Aucun niveau d’exposition a la fumée de tabac n’est jugé
sécuritaire. Le tabagisme et I'exposition a la fumée de tabac
engendrent des carences et des problemes de santé a toutes les
étapes de la vie. Au Québec, le tabagisme colite chaque année
3,96 milliards de dollars (co(ts directs et indirects)*. »

Ainsi, les conséquences associées au tabagisme et a la consommation excessive
d’alcool sur la santé des individus tout comme le fardeau économique
gu’elles représentent pour la société sont indéniables.

Recommandation 16

Agir en priorité sur la consommation de tabac et la consommation excessive
d’alcool chez les jeunes.

En ce qui a trait aux interventions efficaces a mettre en place, il a été
démontré que I'Etat, avec ses politiques publiques, peut avoir un impact
majeur sur les comportements a risque et, en particulier, sur la consommation
d’alcool et de tabac. En matiére d’alcool, au-dela des interventions
éducatives, il importe que les politiques publiques visant la taxation, |'age
minimum légal et les monopoles d’Etat, qui sont reconnues pour leur
efficacité, soient privilégiées. Une augmentation des prix et des taxes sur
I'alcool réduit non seulement la consommation, mais aussi les probléemes
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de santé (cirrhose, mortalité) et certains probléemes sociaux, telle la
criminalité, qui y sont associés. Par ailleurs, les législations régissant le
nombre de points de vente, leurs jours et leurs heures d’ouverture ont des
impacts similaires. Enfin, les interventions visant le marketing et la publicité
ont un potentiel élevé d’'impact sur les normes sociales attachées a la
consommation d’alcool®.

Recommandation 17

Revoir et renforcer la reglementation actuelle en matiere de commercialisation
d’alcool.

Concernant l'usage du tabac, il y a consensus quant a l'efficacité de la
législation comme moyen de prévenir l'initiation tabagique chez les jeunes,
réduire I'exposition a la fumée de tabac secondaire et favoriser I'arrét
tabagique. L'Institut national de Santé publique du Québec rapporte
d’ailleurs que :

« ... L'adoption de la Loi sur le tabac en 1998, puis en 2005, a permis de
réduire considérablement I'acces aux produits du tabac chez les jeunes et
de protéger la santé des non-fumeurs en interdisant de fumer dans la
plupart des lieux fermés publics ou de travail. Quant aux possibilités de
promotion des produits du tabac, elles sont trés limitées, a I'exception de
I'emballage qui demeure un outil promotionnel de choix pour attirer les
fumeurs potentiels™. »

Toutes ces mesures auront permis de réduire de moitié la proportion de
fumeurs en I'espace d’une génération. Toutefois, la récente commission
parlementaire sur la révision de la Loi du tabac qui s’est tenue en ao(t 2015
nous invite a poursuivre les efforts en matiére de lutte contre le tabac, afin
de produire une premiére génération de non-fumeurs. En ce sens, le mémoire
des directrices et directeurs régionaux de santé publique® qui y a été
présenté a proposé des amendements a la Loi qui concernent directement
les jeunes tels que :

e [nterdiction de toutes les saveurs, incluant le menthol;

e Interdiction de fumer sur les terrains mis a la disposition de divers
établissements d’enseignement recevant des mineurs dont les centres
de la petite enfance ou les garderies;

e Interdiction de fumer dans les véhicules en présence de mineurs de
moins de 16 ans;

e Interdiction de fumer sur les terrasses de bars et de restaurants;

e Interdiction des salons de chicha et retrait des permis aux salons
exemptés;

e Assujettissement de la cigarette électronique a la Loi sur le tabac;

e Ajout des cégeps, des colleges et des universités a la liste des lieux visés

par l'interdiction de fumer dans les établissements d’enseignement et
sur les terrains, en tout temps;
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e Augmentation a au moins 20 $ le montant minimum payé pour Iachat
d’un ou plusieurs produits du tabac autres que la cigarette;

e Augmentation progressive de la taxe sur les produits du tabac, et
réinvestissement des revenus dans la lutte au tabagisme.

Recommandation 18

Actualiser la Loi sur le tabac pour renforcer les mesures de prévention, de
protection et de cessation ciblant les jeunes.

Au-dela de la consommation d’alcool et de tabac, les interventions de I’Etat
peuvent toucher d’autres comportements a risque tels que les relations
sexuelles non protégées et la conduite dangereuse.

Concernant les relations sexuelles non protégées, les 15 a 24 ans sont
souvent affectés par les infections transmises sexuellement et par le sang
(ITSS), étant donné qu’ils sont généralement les plus sexuellement actifs>>.
Par ailleurs, I'accés restreint au condom et les croyances erronées sur
plusieurs dimensions de la sexualité jouent un role important dans
I’adoption de comportements sexuels a risque chez les jeunes. Des services
de santé préventifs facilement accessibles et I'’éducation a la sexualité
comptent parmi les pratiques les plus efficaces pour influencer les
comportements sexuels des jeunes®. Ainsi, le projet-pilote du ministere de
I’Education et de I'Enseignement supérieur et de la Recherche (MEESR) sur

I’éducation sexuelle qui doit débuter a I'automne 2015 dans les écoles
primaires et secondaires du Québec s’inscrit dans cette lignée.

Recommandation 19

Promouvoir et soutenir les apprentissages obligatoires en éducation a la
sexualité du ministére de I’Education, de I'Enseignement supérieur et de la
Recherche (MEESR).

Quant a la conduite dangereuse chez les jeunes, elle inclut le plus souvent
les manquements au code de la sécurité routiere, incluant la vitesse
excessive, la conduite avec facultés affaiblies (consommation d’alcool et de
drogues), et la distraction au volant (usage du téléphone cellulaire et des
textos). Ces comportements ont évidemment un effet majeur sur les
traumatismes routiers et les conséquences associées. Au Québec, comme
ailleurs, les conducteurs de 16 a 24 ans sont surreprésentés dans les accidents
de la route : méme s'ils sont titulaires de seulement 10 % des permis de
conduire, ils représentent 21 % des conducteurs impliqués dans les accidents
avec dommages corporels®.Chez les jeunes de 16 & 19 ans, le cannabis est
plus souvent consommé au volant que I'alcool® et quant au cellulaire, il
multiplie par quatre les risques de collision®. A cet égard, I'intervention de
I’Etat par des lois et des pénalités est souvent plus concluante.
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Recommandation 20

Adopter des mesures dissuasives pour contrer les comportements a risque
au volant (alcool, drogue, usage du téléphone cellulaire et des textos).

Meilleures pratiques

Le tableau 5 présente des exemples concrets d’interventions efficaces qui
peuvent étre réalisées auprés des jeunes en matiere de prévention des
comportements a risque et de réduction de leurs méfaits.

Tableau 5 — Comportements a risque

Moyens Actions

Promouvoir des interventions  Pour prévenir I’'initiation au tabagisme :
ou programmes efficaces en
milieu scolaire, communautaire
et en milieu clinique qui
ciblent la prévention d’un ou
plusieurs de ces

e Réduire I'accessibilité des produits du tabac.

e Encourager et soutenir les projets et les initiatives de
prévention en milieu scolaire et communautaire qui
s’adressent aux jeunes.

comportements a risque et Pour encadrer 'usage de la cigarette électronique :
particulierement aupres des e Inciter les milieux visés a inclure rapidement la cigarette
jeunes plus vulnérables. électronique dans leur politique concernant I'usage du tabac.

Pour prévenir les probléemes de consommation d’alcool et
autres substances aupreés des jeunes plus vulnérables en
milieu scolaire :

e Informer les jeunes quant aux catégories de substances
psychotropes et aux effets non désirés (ou désirables)
(programme du CQLD, Apte de groupe).

o Informer les jeunes sur les risques associés a la
consommation d’alcool, a ce qui entoure certaines occasions
de consommation excessive, comme le calage d’alcool, de
méme que certaines fétes (graduation par exemple) ou les
comportements a risque seraient plus élevés.

e Promouvoir des programmes scolaires, tel « Preventure »,
pour aider les jeunes jugés plus a risque de développer des
probléemes de dépendances multiples.

Pour prévenir les relations sexuelles non protégées et non
consenties :

e Promouvoir les initiatives d’éducation a la sexualité
(apprentissages obligatoires du MEESR en matiére
d’éducation a la sexualité).

Promouvoir les interventions Pour réduire les méfaits liés a la consommation de drogues et
efficaces en milieu scolaire, autres substances :

communautaire et en milieu
clinique qui ciblent la
réduction des méfaits liés a un
ou plusieurs de ces
comportements a risque.

e Favoriser les interventions bréves en milieu clinique pour
prévenir 'abus de substances chez les femmes enceintes.

Pour réduire les méfaits liés a la consommation excessive
d’alcool :

e Favoriser les interventions multicomposantes combinant la
mobilisation de la communauté, la formation des serveurs
de bars a la consommation responsable d’alcool, la mise en
place de politiques internes dans les établissements licenciés
et une application plus stricte de leurs reglements.

e Favoriser les interventions bréves en milieu clinique pour
prévenir la consommation d’alcool chez les femmes enceintes.
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Tableau 5 — Comportements a risque
Moyens Actions

Pour protéger les jeunes non-fumeurs de la fumée de tabac
dans I’environnement :

o Offrir dans tous les établissements d’enseignement
postsecondaire (centres de formation professionnelle,
cégeps, colléges et universités) un environnement sans
fumée (y compris dans les résidences pour étudiants).

Pour adapter le soutien aux jeunes fumeurs qui souhaitent
cesser de fumer :

e Offrir dans tous les établissements d’enseignement postse-
condaire (centres de formation professionnelle, cégeps,
colléges et universités) des services systématiques de
cessation adaptés a la réalité des jeunes agés de 15 a 24 ans.

S’assurer dans tous les établissements de santé et de services
sociaux de l'intégration des services en cessation et de
protection au continuum des services mére-enfant pour les
femmes enceintes.

Encourager plus de pharmaciens a amorcer une thérapie de
remplacement de la nicotine auprés des jeunes adultes agés
de 18 a 34 ans et des personnes les plus vulnérables.

Services de santé : Faciliter e Assurer un acces a des services préventifs spécifiques aux
I’acces aux jeunes a des jeunes (ex. : les cliniques jeunesse) qui incluent du
services de santé ciblant les counseling et des interventions en matiere de sexualité
comportements a risque. (incluant I'acces aux condoms et a la contraception), de

consommation d’alcool et de substances (incluant le tabac)
et de problémes de santé mentale ainsi que certains services
de dépistage et traitements (ex. : ITS).
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3. Axe Il - Un milieu favorable a la persévérance et a la
réussite scolaires

A juste titre, le projet de Politique jeunesse met 'accent sur la persévérance
et la réussite scolaires. Le niveau d’éducation est reconnu comme un
important déterminant de la santé, et ce, indépendamment du niveau
économique’. La Direction régionale de santé publique est particulierement
préoccupée par la persévérance et la réussite éducatives des jeunes
Montréalais, notamment ceux qui fréquentent le réseau scolaire public. En
effet, méme si le taux de décrochage scolaire a Montréal a subi une baisse
au cours des dix derniéres années, il demeure plus élevé que dans le reste
du Québec. Ainsi, en 2010-2011, 21 % des jeunes fréquentant le réseau public
montréalais quittaient le secondaire temporairement ou définitivement
sans avoir obtenu un dipléme ou une qualification, comparativement a
18 % dans le reste du Québec™.

L'absence d’un dipléme freine l'insertion professionnelle et accroit les
risques d’éprouver une panoplie de problémes sociaux, économiques et de
santé®. En effet, les jeunes décrocheurs sont plus a risque de vivre de
I’exclusion (itinérance, toxicomanie, prostitution) et d’occuper des emplois
précaires et sous-payés . De plus, on note qu’ils ont une espérance de vie
plus courte que ceux qui ont complété leurs études secondaires®.

En ce sens, les priorités d’interventions proposées dans le projet de
Politique nous paraissent toutes pertinentes, que ce soit la persévérance
aux études, les activités parascolaires, I'orientation professionnelle, les
formations professionnelles et techniques ou l'accessibilité aux études
supérieures. Néanmoins, nous souhaitons porter a I'attention du Secrétariat
a la jeunesse certains déterminants de la persévérance scolaire qui méritent,
selon nous, une attention particuliére, soit les activités parascolaires, le
climat scolaire, les services offerts aux jeunes en difficulté et la conciliation
travail-études.

Activités parascolaires

Nous sommes particulierement satisfaits de I'importance que le Secrétariat
a la jeunesse accorde a I'offre d’activités parascolaires comme moyen de
créer un climat scolaire positif, de favoriser la persévérance scolaire et
d’améliorer la santé des jeunes, notamment si ces activités favorisent la
pratique d’activités physiques. Parmi les pistes susceptibles de favoriser la
participation des jeunes aux activités parascolaires, nous suggérons
I’encadrement des jeunes par un intervenant significatif® %, la possibilité
d’offrir aux jeunes d’initier eux-mémes les activités choisies™, la nécessité
d’impliquer les jeunes dans la planification, I'organisation et la réalisation
des activités®, I'offre d’activités diversifiées en toutes saisons et répondant
aux golts et aux capacités des jeunes (sur les plans sportif, scientifique,
culturel, artistique, social, entrepreneurial et politique)®® et I'accessibilité
économique des activités proposées, particulierement en milieu défavorisé®’.
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Sur ce dernier point, la Direction régionale de santé publique souhaite
insister sur I'importance de mettre en place des mesures, non stigmatisantes,
qui permettront aux éléves vivant en situation de pauvreté d’avoir acces a
toutes les activités parascolaires offertes a I’école.

Recommandation 21

Réaffirmer I'importance d’offrir une programmation d’activités parascolaires
diversifiées et financierement accessibles a tous les jeunes.

Climat scolaire

Le projet de Politique jeunesse reconnait I'importance de I'école comme
milieu de vie pour les jeunes. C’'est a I'école que les jeunes tisseront des
liens d’amitié, qu’ils feront face a des réalités différentes, a des succés et a
des échecs®. Conséquemment, le climat scolaire est un facteur majeur qui
caractérise le milieu scolaire et son influence sur les jeunes. La littérature
scientifique associe le climat scolaire aux niveaux de délinquance,
d’absentéisme et de réussite scolaire®. Par ailleurs, des études ont affirmé
que la qualité du climat scolaire pouvait réduire en partie les effets négatifs
du statut socioéconomique défavorable de certains jeunes’®.

Bien qu’il n’existe aucune définition universelle du climat scolaire,
mentionnons toutefois I'importance de :

e  offrir un milieu de vie sain, sécuritaire et attrayant (état des édifices et
des lieux, qualité de l'air, niveau de bruit, ressources récréatives et
sportives, aménagement de I'espace)’;

e soutenir le personnel scolaire de maniére adéquate pour qu’il puisse
maintenir une éducation de qualité (ratio maitre/éléves, nombre
d’intervenants psychosociaux, opportunité de formation continue, etc.)’’;

o favoriser le développement et le maintien de relations harmonieuses
entre les personnes de I’école et avec la communauté’®;

. . 74
e susciter le sentiment d’appartenance’.

A cet effet, il est essentiel d’assurer un financement adéquat pour mettre
en place les différentes mesures qui influencent positivement le climat
scolaire”.

Recommandation 22

Soutenir adéquatement les établissements scolaires de facon a ce gu’ils
soient en mesure d’offrir un milieu de vie stimulant, sain et sécuritaire a
tous les jeunes.

Services offerts aux jeunes en difficulté

La Politique fait mention de la problématique des jeunes en difficulté. Nous
croyons que la capacité d’une école a identifier les jeunes les plus a risque
de décrocher et a intervenir précocement aupres d’eux est un aspect majeur
de la prévention du décrochage scolaire’.
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Parmi les interventions efficaces qui doivent étre disponibles dans tous les
milieux scolaires, pensons au dépistage précoce et au suivi des progrés des
éleves a risque, aux mesures d’enseignement et d’encadrement efficaces
selon le profil des jeunes, et aux interventions psychosociales avec
personnes-ressources qualifiées ciblant certaines problématiques, pour
n’en nommer que quelques-unes’’.

En pratique, la mise en place d’une offre compléte et diversifiée de services
visant les jeunes en difficulté nécessite une concertation et une intervention
intersectorielles, notamment entre le réseau de I'éducation et celui de la
santé et des services sociaux’®, ainsi qu’une planification réaliste et
efficiente, un fonctionnement rigoureux, la diffusion efficace de I'information
et la participation des jeunes et des parents’.

Recommandation 23

Offrir aux jeunes en difficulté des services de soutien qui répondent a leurs
besoins, et ce, en temps opportun.

Conciliation travail-études

A Montréal, parmi les jeunes du secondaire qui occupent un emploi, 12 %
travaillent au-dela du seuil recommandé de 15 heures par semaine®.

Bien que travailler entre une et 5 heures par semaine peut étre bénéfique
pour plusieurs jeunes, lorsque le nombre d’heures travaillées dépasse un
certain seuil, plusieurs effets néfastes ont été rapportés tels que la détresse
psychologique, le manque de sommeil, la diminution des aspirations
scolaires, de faibles performances scolaires ainsi que I’abandon scolaire®.
De ce fait, il y a un consensus social concernant I'importance de limiter les
effets négatifs du travail rémunéré sur la réussite des éléves.

Toutefois, au-dela de limiter le nombre d’heures travaillées, intervenir sur
la conciliation travail-études nécessite de considérer I'ensemble de Ia
problématique liée au travail. Par exemple, il faut mettre en place des
interventions de sensibilisation auprés des jeunes, des parents et des
employeurs. Il faut aussi comprendre ce qui peut amener les jeunes a
travailler au-dela du seuil recommandé si I'on veut intervenir efficacement
(une situation économique difficile, des résultats scolaires insatisfaisants,
de faibles aspirations scolaires et professionnelles, des habitudes de
surconsommation, etc.)® .

Recommandation 24

Sensibiliser les étudiants de 15 a 19 ans, leurs parents et leurs employeurs
aux conséquences d’un travail rémunéré de plus de 15 heures par semaine
pour gu’ils adoptent des stratégies de conciliation travail-études qui favorisent
la réussite scolaire.
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4. Axe lll - Des jeunes préts pour le travail, une
économie préte a les accueillir

Le document de consultation sur la Politique jeunesse met I'accent sur
I'importance de I'employabilité des jeunes, et en particulier ceux en difficulté
ou qui ne sont ni en emploi ni aux études, ainsi que sur les conditions de
travail des jeunes dans un contexte démographique en transformation. A
cet égard, nous partageons les préoccupations du gouvernement et les
priorités énoncées nous paraissent pertinentes.

Conditions de travail

Un aspect important concernant les conditions de travail des jeunes n’est
pas abordé spécifiquement dans la Politique : la santé et la sécurité des
jeunes au travail. Or il est primordial d’intégrer la protection de la santé et
de la sécurité des jeunes au travail comme une condition incontournable a
I’'employabilité, aux conditions de travail des jeunes travailleurs et
entrepreneurs, ainsi qu’a la conciliation travail-études ou travail-famille.
Sans lintégration de la santé dans cette politique, on risquerait, par
exemple, d’augmenter a la fois I'employabilité des jeunes ainsi que les lésions
professionnelles et les colts sociaux et économiques qu’elles engendrent.

Les données actuelles montrent que les travailleurs de 15 a 24 ans sont
considérés comme les plus a risque de subir une lésion professionnelle.
Selon le fichier de Iésions professionnelles reconnues par la Commission de
la santé et sécurité du travail (CSST), le taux d’incidence des lésions" et des
traumatismes survenus en 2006 chez les travailleurs montréalais de 15 a
24 ans sont les plus élevés de tous les groupes d’age avec 40 lésions et
25 traumatismes pour 1 000 travailleurs dont I'investissement hebdomadaire
est estimé & un équivalent temps complet (ETC)'. La situation est
particulierement préoccupante chez les hommes de 15 a 24 ans avec
56 lésions et 37 traumatismes pour 1 000 travailleurs (ETC)*’. Par ailleurs,
une enquéte populationnelle auprés des éleves du secondaire montre que
16 % ont rapporté avoir été blessés au travail dans leur emploi principal et
que 30 % ont failli étre blessés® .

Cette réalité est indissociable du contexte de travail des jeunes. Ces
derniers se retrouvent en effet surreprésentés dans les postes de « personnel
et ouvriers non qualifiés » et « ouvriers qualifiés »*, et dans des emplois
précaires offrant peu de protections sociales. Les emplois non-syndiqués
dans les petites entreprises et les emplois obtenus par I'entremise d’une
agence de placement de personnel constituent deux sources importantes
d’emploi pour les jeunes qui peuvent les exposer a des risques au travail
souvent mal maitrisés®. D’autre part, avec les changements organisationnels

Vv Les lésions comprennent tout probléme de santé ainsi que les traumatismes liés au travail.
Y Il s’agit des taux par age calculés en équivalent temps complet. Les groupes d’age cités se distinguent statistiquement des
autres groupes d’age dont les taux d’incidence des lésions est de 35 pour 1 000 travailleurs ETC.
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et le contexte de mondialisation des derniéres décennies, les jeunes ont de
moins en moins d’accés a des emplois caractérisés par la stabilité en termes
de contrat, de revenu et d’horaire comparativement aux générations
précédentes. Il est donc d’autant plus important que les jeunes puissent
bénéficier d’une formation en santé et sécurité au travail obligatoire dans
le processus d’insertion au travail, incluant des informations sur les droits
du travail.

Nous partageons et appuyons sans réserve la préoccupation du Secrétariat
a la jeunesse au regard de la précarité d’emploi et de la nécessité de la
conciliation travail-famille. Toutefois, la Direction régionale de santé
publique est encore plus soucieuse de I'impact de ces conditions de travail
sur les risques de lésions professionnelles et sur la santé des jeunes en
général.

Recommandation 25

Améliorer les conditions de travail des jeunes en instaurant des mesures de
conciliation travail-famille et en soutenant les interventions de prévention
efficaces des lésions professionnelles dans tous les secteurs d’activités
économiques.

Enjeux de I'immigration

Le gouvernement s’interroge sur les moyens a utiliser pour encourager la
plus grande participation possible des jeunes issus de I'immigration au
marché du travail et pour s’assurer que leurs compétences soient reconnues
et valorisées. Nous partageons ce souci d’autant plus qu’au Québec, pres
de neuf immigrants sur dix habitent dans le Grand Montréal et que plus de
26 000 étudiants étrangers y poursuivent leurs études®’.

Malgré le fait que le processus de sélection des immigrants permet de
choisir les postulants les plus jeunes et les plus qualifiés, les indicateurs
montrent la difficulté du Québec a les intégrer. En 2012, le taux de chbmage
des immigrants était plus élevé & Montréal qu’a Vancouver ou a Toronto™.
Le travail et la qualité de I'emploi sont des leviers importants pour
I'intégration sociale et économique des immigrants.

Or, beaucoup d’immigrants qualifiés sont poussés a occuper des emplois
précaires a la suite de plusieurs tentatives infructueuses pour occuper un
emploi correspondant a leurs compétences. Les emplois de faible qualité
n’offrent ni les protections sociales nécessaires, ni des salaires suffisants
pour améliorer la qualité de vie des nouveaux arrivants. Les horaires
irréguliers et le caractere temporaire de ces emplois impliquent un niveau
d’insécurité qui empéche ces gens de planifier leur quotidien et leurs
finances, et qui augmente leur niveau de détresse psychologique®. Cette
situation est particulierement difficile pour les jeunes immigrants, car en
étant cantonnés dans des emplois précaires, ils manquent de ressources et
de temps pour améliorer leurs compétences et leur employabilité, par
exemple, par la francisation, et s’occuper de leur famille™.
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Recommandation 26

S’assurer que les nouveaux arrivants puissent obtenir des exemptions
obligatoires de leurs employeurs pour suivre des cours de francisation ou
d’autres formations qui peuvent améliorer leur employabilité et leur
intégration.

Recommandation 27

Inciter les entreprises a embaucher les nouveaux arrivants qualifiés dans
des emplois a la hauteur de leurs compétences, notamment les jeunes issus
des minorités visibles.
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5. Axe IV - Une citoyenneté active et plurielle

La participation soutenue des jeunes et leur engagement dans différents
domaines d’activités sont des facteurs reconnus de réussite scolaire, de
santé et de bien-étre. Pour la Direction régionale de santé publique, il est
donc tout a fait pertinent d’inscrire ces éléments dans la prochaine
Politique québécoise de la jeunesse.

Nous aimerions toutefois porter a I'attention du Secrétariat a la jeunesse
I'importance de clarifier certains concepts évoqués dans sa proposition de
politique. A notre avis, il importe de distinguer la notion de participation de
celle de I'engagement. La participation se caractérise habituellement par un
investissement personnel faible et ponctuel, alors que I’engagement
implique davantage d’investissement personnel et de maniére plus soutenue.
Aussi, un jeune qui défend une cause ou s’engage dans un événement aura
possiblement plus de responsabilités et de décisions a prendre que le
simple participant. Un jeune engagé est donc un acteur actif au sein d’un
projet et son investissement s’échelonnera souvent sur une plus longue
période™.

Il serait aussi important de bien définir les formes d’engagement que sont
le bénévolat, le volontariat et le militantisme social, en raison de leurs
caractéristiques propres, mais aussi parce qu’elles représentent différentes
options dans lesquelles les jeunes peuvent s’investir.

Le bénévolat se caractérise par une implication non rétribuée et librement
choisie, et s’exerce souvent au sein d’un organisme sans but lucratif. Un
bénévole soutient une cause en offrant son temps, ses connaissances et ses
compétences, en fonction des besoins d’une clientéle. Son investissement
sera de courte ou de longue durée, selon le cas, mais il sera surtout
ponctuel (ex. : visite d’amitié aux résidents d’un CHSLD)** %,

Quant au volontariat, il se caractérise par un investissement soutenu et de
longue durée. Le volontaire est donc un individu qui s’investit généralement
dans un travail a temps plein pour une période déterminée (ex.: aide
humanitaire a I'étranger)™ .

Enfin, le militantisme social se caractérise par une volonté claire de défendre
une cause. Le militant fait appel a des stratégies d’action qui visent a
influencer la population et les décideurs sur des enjeux sociaux (ex.: la
représentation politique en faveur de la protection de I'environnement)’*’.

Formes d’engagement des jeunes

Les trois formes d’engagement, soit le bénévolat, le volontariat et le mili-
tantisme social, expriment une volonté affirmée des jeunes de s’impliquer
dans leur société ou leur communauté. Elles contribuent au développement
des individus qui, en prenant conscience d’une situation particuliere ou en
la comprenant mieux, peuvent étre amenés a changer d’opinion et a
modifier leurs comportements. Elles contribuent également au changement
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social, en influencant la définition des agendas et les politiques publiques®.
Quelles que soient les formes d’engagement choisies, elles préparent les
jeunes a étre des agents de changements dans la société” et, a cet égard,
elles doivent étre encouragées.

Recommandation 28

Valoriser toutes les formes de participation citoyenne et d’engagement des
jeunes que sont le bénévolat, le volontariat et le militantisme.

Facteurs favorables a ’engagement des jeunes

Nous proposons également de mettre en lumiere deux facteurs qui
favorisent I'engagement des jeunes, soit la réponse a leurs aspirations et la
précocité de I'engagement. De fait, un jeune ne s’engagera pas dans une
cause pour laquelle il n‘accorde que peu ou pas dimportance et qui
n’éveillera pas sa curiosité. L'engagement des jeunes doit trés certainement
coincider avec leurs aspirations les plus profondes pour donner un sens
concret 3 leur action'®. Nous suggérons que la prochaine Politique valorise
plusieurs sphéres d’activités dans lesquelles les jeunes auront suffisamment
d’intérét pour s’y s’engager activement. Dans cette optique, les domaines
sportif, environnemental, scientifique, artistique, social, entrepreneurial et
politique, sont a considérer'® 1%,

En outre, les jeunes adultes ne s’engagent pas du jour au lendemain. C'est
pourquoi il est primordial d’'offrir différentes expériences de participation
tout au long de I'adolescence, afin que cet engagement se poursuive a I'age
adulte'®. A cet égard, la Politique pourrait souligner 'importance de déve-
lopper une culture de 'engagement chez les jeunes, et ce, des le secondaire.

Recommandation 29

Soutenir, dés le secondaire, le développement d’une culture de I'engagement
chez les jeunes qui valorise toutes leurs spheres d’activités, qu’elles soient
politique, culturelle, sportive, scientifique ou sociale.

Participation des jeunes dans les lieux de prise de décision

Comme mentionné dans le document de consultation, la présence des
jeunes au sein d’instances décisionnelles est un apport essentiel a ces
différentes structures. Cette présence contribue a rehausser la qualité des
réflexions collectives et a faire en sorte que les décisions soient prises en
tenant compte des préoccupations et des idées des jeune51°4.

Pour favoriser la participation des jeunes, il est judicieux de soutenir les
concertations jeunesse existantes qui représentent un moyen efficace de
leur donner une voix dans les débats de société. En effet, ces concertations
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permettent aux jeunes de mettre de I'avant leurs priorités d’action et
A . N o 105
d’exercer un role conseil auprés des décideurs .

Parallelement, il importe de favoriser la présence des jeunes au sein des
instances décisionnelles. A cet effet, il est souhaitable de sensibiliser les
organisations a I'importance de la contribution des jeunes pour la prise de
décision, en considérant leurs opinions et leurs idées. Pour y parvenir, il est
suggéré de leur réserver une place dans les lieux de prise de décisions tels
que les instances gouvernementales, paragouvernementales et de
concertation. Il est également indiqué de leur offrir du mentorat et de les

. . . . . . ~1..106, 107
outiller afin qu’ils soient en mesure de jouer pleinement leur réle™ ",

Enfin, il est essentiel de combattre les obstacles liés a leur participation, tels
que les préjugés raciaux et ethniques, tout comme certains stéréotypes
concernant les personnes handicapées ou d’autres groupes, ainsi que
I'absence de considérations pour les obligations religieuses, familiales,
sociales et culturelles '%.

Recommandation 30

Maintenir des espaces de concertation jeunesse, réserver une place aux
jeunes dans les lieux de prise de décisions et les outiller pour qu’ils puissent
jouer pleinement leur réle.
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Conclusion

L’élaboration de la future Politique québécoise de la jeunesse est une
occasion a saisir pour inviter tous les acteurs concernés par la santé, le
bien-étre et la réussite des jeunes a se mobiliser pour répondre aux besoins
des jeunes de 15 a 29 ans. Cette mobilisation doit se traduire par un
engagement réel de I'Etat et de ses partenaires pour assurer a tous les
jeunes, quelle que soit leur situation socioéconomique, I'atteinte de
I'autonomie sociale, professionnelle et citoyenne. Le directeur de santé
publique de Montréal compte apporter sa contribution en ce sens.

En concordance avec sa mission Garder notre monde en santé, le directeur
de santé publique insiste sur I'importance d’agir en amont des problemes
et de maniere précoce. Il appuie sans réserve toutes les interventions du
gouvernement qui visent a améliorer les conditions de vie des jeunes et a
soutenir le développement de leur plein potentiel. De plus, il croit
nécessaire de valoriser I'apport essentiel des jeunes a la collectivité en leur
offrant des lieux de concertation qui leur sont propres et dans lesquels ils
peuvent partager leur vision des grands enjeux de société et prendre part
aux décisions qui les concernent.

La prochaine Politique québécoise de la jeunesse interpellera un nombre
considérable de partenaires. Pour faciliter leur passage a I'action, la
Politique doit définir les réles et les responsabilités de chacun, et inclure les
objectifs prioritaires, les actions a entreprendre, les retombées attendues, les
ressources a mettre en place, le soutien alloué aux différents acteurs ainsi
que la fagon d’évaluer I'atteinte des résultats.

Enfin, un leadership fort des instances gouvernementales et 'engagement
concret de tous les partenaires fourniront a notre jeunesse les leviers
nécessaires pour atteindre son plein épanouissement.
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