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Mot du président  
La dernière année a été marquée par de grands défis  
et de grandes réalisations
L’ASPQ plaide depuis plusieurs années pour qu’une 
place importante soit accordée à la prévention des 
maladies, des blessures non intentionnelles et des 
décès prématurés évitables, centrée sur l’impact des 
déterminants socioéconomiques, dans le cadre du 
Plan santé du gouvernement du Québec. 

Le 1er novembre 2024, lors du colloque Une nouvelle 
vision de la santé, le ministre de la Santé ainsi que la 
ministre responsable des Aînés et ministre déléguée 
à la Santé ont annoncé l’intention du gouvernement 
de mettre sur pied une stratégie visant à miser 
davantage sur la prévention afin d’améliorer la santé 
et le bien-être de la population. Pour y parvenir, 
ils ont annoncé que le gouvernement consulterait 
les partenaires, dont l’ASPQ, afin d’élaborer cette 
stratégie. Le 21 août 2025, le gouvernement du 
Québec a dévoilé la première Stratégie nationale 
de prévention en santé 2025-2035, marquant une 
étape importante pour la santé publique au Québec. 
Ce résultat confirme le rôle de l’ASPQ comme 
interlocuteur incontournable en santé publique 
et illustre sa capacité à faire évoluer les positions 
gouvernementales.

Cette année a également vu l’adoption par le Conseil 
d’administration, et la mise en application par la 
Direction générale et l’équipe de l’ASPQ, du nouveau 
plan stratégique 2025-2028 de l’association. Il s’agit 
du fruit d’une analyse critique approfondie de ce que 
l’ASPQ a accompli, de ses forces organisationnelles et 
de ses points d’amélioration. Elle reflète également 
la direction qu’elle envisage concrètement dans un 

contexte géopolitique et économique en constante 
évolution, tant à l’intérieur qu’à l’extérieur du 
Québec. Non seulement l’ASPQ a atteint ses objectifs 
pour l’année 2024-2025, qui comprenaient un 
budget accru et équilibré ainsi qu’un élargissement 
de ses activités, mais elle a également vu sa capacité 
organisationnelle renforcée.

Mes sincères remerciements aux membres du 
Conseil d’administration, à notre directeur général, 
à notre nouvelle directrice générale adjointe et à 
toute l’équipe de l’ASPQ pour leur dévouement et 
leur mobilisation au cours des 12 derniers mois. 
Je remercie aussi les bailleurs de fonds et nos 
partenaires avec qui nous avons collaboré. Ensemble, 
nous faisons la différence pour la santé et le bien-
être des Québécoises et Québécois. Nous pouvons 
être fier·es que cette voix collective, portée avec 
constance par l’ASPQ, soit aujourd’hui reconnue.

 

Mot du directeur général  
 
Un nouveau ministère de la santé tourné vers  
la prévention et la réduction de la maladie    
La nouvelle est tombée le 21 août 2025 : le ministre 
de la Santé, Christian Dubé, a dévoilé sa stratégie 
nationale de prévention avec pour vision un 
ministère de la Santé 2.0 axé sur la prévention et la 
réduction de la maladie. 

Comme vous pouvez vous en douter, l’Association 
pour la santé publique du Québec a salué chaleu-
reusement cette annonce qui marque également la 
consécration d’un travail de longue haleine réalisé 
par nos équipes et partenaires en faveur de la santé 
de la population. 

Tant de chemin a été parcouru :  

•	 De la Semaine de la santé durable, lancée il y a 
près de 5 ans déjà, à la motion du député Sylvain 
Roy initiée par l’Association des spécialistes en 
médecine préventive du Québec, pour faire de la 
prévention une priorité. 

•	 Des Prix Hommage, reconnaissant chaque année le 
travail exceptionnel d’individus ou d’organisations 
en matière de santé publique, à la création du 
premier Sommet de la santé durable. 

•	 Du 80e anniversaire de l’ASPQ à l’Assemblée 
nationale à l’écriture du Livre de la réduction de la 
maladie au Québec. 

•	 De la création de la Coalition québécoise pour la 
réduction de la maladie, réunissant désormais plus 
de 200 000 employé·es du réseau et regroupant 
une majorité de patientèles des plus grandes 
maladies, jusqu’à la formation d’un Consortium 
d’innovation visant à développer une nouvelle 
filière économique tournée vers la prévention et 
la réduction de la maladie. 

•	 Et dernièrement, avec la naissance du tout 
premier Sommet Une nouvelle vision de la santé 
en compagnie de l’UQAM. 

2024 marquait un tournant pour la santé publique. 

2025 devient une consécration pour la mise en place 
de politiques publiques tournées vers la prévention 
et la réduction de la maladie. 

Bien sûr, le travail est loin d’être terminé : le Canada 
doit désormais embarquer dans cette grande 
aventure, tout comme les municipalités. C’est à ces 
niveaux que l’ASPQ continuera d’œuvrer dans les 
mois à venir. 

Les habitudes de vie, les inégalités, la santé environ-
nementale, la santé mentale et le vieillissement de 
la population s’ancrent comme des champs d’action 
essentiels pour lesquels l’équipe d’expert·es de  
l’ASPQ sera au rendez-vous !  

Thomas Bastien,  
directeur général  

de l’ASPQJames Chauvin,  
président de l’ASPQ
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abonné·es sur l’ensemble 
de ses comptes 

PLUS DE  

47 000

+ 150 demandes 
d'entrevues     

Création d’une chronique 
hebdomadaire  

sur CIBL 101,5 fm !

Portée potentielle  
des mentions 

+ 700 000 000

Nombre  
de mentions 

3 200 

9 événements 
8 webinaires

16 événements organisés 
en externe

Médias sociauxRelations publiques

↑ 33 %

↑ 35 %

	 Ouvertures 
	 de courriels : 	 21 k    
	
	 Taux 
	 d'ouverture : 	 59 %

300 000 vues

125 000 utilisateurs

14 sites internet

Communications numériques 

Événements

Légal 

Sites internet

Infolettre de l'ASPQ

↑ 7,5 %

LinkedIn 

20 k abonné·es  PLUS  
DE

↑ 36 %

Facebook 

15 k abonné·es   
PLUS  

DE

↑ 14 %

Instagram 

2 k  abonné·esPLUS  
DE

↑ 49 %

X 

7 k abonné·es   

BlueSky 

700 abonné·es  

YouTube 

2 k abonné·es

728 k vues 

↑ 17 %

↑ 20 %

Chiffres saillants
de l’ASPQ

1 espace de travail  
collaboratif 

AVEC + DE 25 PARTENAIRES

PLUS DE  

1 000
partenaires

issus du monde fédéral, provincial,  
régional, municipal, de fondations,  

de la recherche, du communautaire 
et du milieu académique

des équipes légale, de communications, 
administrative et RH, au service d'expert·es 

multidisciplinaires en santé

+ de 30 employé·es
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•	 5 plaintes à la RACJ (Régie des alcools, 
des courses et des jeux) en matière de 
marketing d’alcool

•	 6 mémoires et invitations 
parlementaires 

•  	 + de 30 recommandations et analyses 
juridiques en appui aux projets, à 
l’administration et aux partenaires
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LA SANTÉ  
DURABLE  
POUR TOUTES 
ET TOUS

Mission de l’ASPQ
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Notre force : une méthode éprouvée

Avec l'implication des citoyens et citoyennes 
tout au long des démarches.

4 actions de l’ASPQ

Étape

Étape

Étape

•	 Documentation de l'enjeu (revue de littérature,  
réalisation de sondages et d'entrevues)

•	 Production d'un livrable explicitant l’enjeu

•	 Exercice de concertation (ateliers de travail pour  
définir une vision commune) 

•	 Création d'outils ou de campagnes

•	 Co-construction et validation avec des partenaires  
et citoyens

•	 Pré-test des outils ou des messages

•	 Déploiement de projets

•	 Diffusion des outils et rayonnement des solutions  
dans les médias

•	 Transfert de connaissances auprès de différents  
publics cibles

•	 Mobilisation des partenaires dans la diffusion et 
l'implantation des outils et messages

•	 Évaluation de la démarche et des retombées

1

2

3

Conseiller
•	 Documenter
•	 Concilier
•	 Partager
•	 Recommander

Enquêter
•	 Surveiller
•	 Détecter
•	 Analyser
•	 Dénoncer

Sensibiliser
•	 Vulgariser
•	 Informer
•	 Conscientiser
•	 Outiller

Mobiliser
•	 Concerter
•	 Catalyser
•	 Agir
•	 Implanter
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5
82 ans

5 champs d'action de l’ASPQ

26 projets

•	 Coalition québécoise pour la réduction  
de la maladie 

•	 Consortium québécois d'innovation  
pour la réduction de la maladie

•	 Sommet Une nouvelle vision de la santé

•	 Semaine de la santé durable 

•	 Prix Hommage 

•	 Maison de la santé durable

•	 Collectif Vital

•	 Réduire l’attrait et l’utilisation 
des produits, services et moyens 
amaigrissants 

•	 J’ai soif de santé !

•	 Dialogues alcool : s’unir pour faire 
contrepoids à la banalisation  
de l’alcool au Québec

•	 Alcool au volant

•	 Prévention du trouble du spectre  
de l’alcoolisation fœtale (TSAF) et 
réduction des méfaits du cannabis  
pendant la grossesse

•	 Ça se cultive

•	 Parentalité

•	 Ralentir

•	 Accès aux soins périnataux

•	 Droits et grossesse

•	 Alcool au féminin

•	 Arts, culture et santé	

•	 Crise des surdoses

•	 Tournée Regroupement Naissances 
Respectées (RNR)

•	 Tournée Mouvement pour l’autonomie 
dans l’enfantement

•	 Améliorer la résilience climatique pour 
agir au bénéfice de la santé

•	 Réseau d’action pour la santé durable  
du Québec (RASDQ)

•	 Victimes des pesticides du Québec

•	 Cannabis et alcool : Soutenir des choix  
éclairés chez les personnes aînées

ASPQ  |  13  12   |  ASPQ 

Les habitudes de vie

Les inégalités

La santé mentale

La santé 
environnementale

Le vieillissement de  
la population 

L’Association pour la santé publique du Québec agit depuis plus de 82 ans pour 
transformer les conditions de vie qui influencent la santé des populations et faire 
de la santé durable une responsabilité partagée. Aujourd’hui, elle propose un projet 
fondamental : mettre la prévention au cœur des décisions collectives. Elle est parmi 
les seules organisations indépendantes au Québec et au Canada qui articule à la 
fois science, mobilisation citoyenne et action sur les politiques publiques en santé. 
Elle agit de manière transversale en rassemblant les connaissances, les milieux de 
pratique, les citoyens et les décideurs pour prévenir la maladie à la source.



Nos objectifs globaux

NOS 
OBJECTIFS

Financement

•	 Réhausser le budget de la santé 
publique pour qu'il atteigne 5% des 
dépenses de la santé

•	 Instaurer une taxe sur les boissons 
sucrées réinvestie dans un Fonds de 
prévention pour la santé

•	 Augmenter le soutien financier destiné 
aux organismes communautaires 
contribuant à la prévention et à la 
réduction des maladies 

Données

•	 Créer et publier un Tableau de bord  
des maladies pour le Québec  
et le Canada

Gouvernance et implication 
citoyenne

•	 Doter le MSSS d’une nouvelle mission  
axée sur la réduction et la prévention 
de la maladie

•	 Développer systématiquement des 
processus de participation citoyenne  
en matière de santé publique

Innovation

•	 Déployer une nouvelle filière 
économique axée sur la prévention et 
la réduction de la maladie, à la fois  
pour le Québec et le Canada

Littératie

•	 Accroître les connaissances de la 
population en matière de santé, 
de prévention des maladies et des 
traumatismes
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Habitudes de vie

•	 Positionner l’alcool comme une priorité  
de santé publique

•	 Améliorer l’accès à des aliments sains et abordables  
ainsi qu'à l’activité physique pour toutes et tous

•	 Réduire la consommation d’aliments ultra-transformés

•	 Favoriser une saine hydratation

•	 Favoriser une utilisation équilibrée des écrans

•	 Réduire la consommation et l’attrait des produits, 
services et moyens amaigrissants

•	 Réduire les méfaits pouvant être associés aux 
substances psychoactives

Inégalités

•	 Lutter contre la pauvreté et réduire les  
disparités de santé

•	 Améliorer en priorité la santé des communautés 
vulnérables

•	 Favoriser l’accès à une alimentation saine  
pour toutes et tous

•	 Contrer la crise des surdoses

•	 Augmenter la part du financement dans l’adaptation et 
la transition juste

•	 Offrir la couverture publique des soins à toutes les 
personnes enceintes résidant sur le territoire du 
Québec, sans égards à leur statut migratoire

•	 Donner une voix aux personnes et aux communautés 
les plus touchées par les inégalités de santé et défendre 
leurs droits à la santé

•	 Accompagner et défendre les droits des personnes 
vulnérables atteintes de maladies associées aux 
pesticides

Santé mentale

•	 Prévenir le développement de troubles mentaux et 
améliorer le bien-être de l'ensemble de la population.

•	 Réduire la discrimination et la stigmatisation, 
notamment liées au poids

•	 Favoriser une expérience périnatale 
et de naissance positive

•	 Promouvoir une santé mentale positive

Vieillissement
•	 Instaurer l'Assurance autonomie

•	 Investir davantage en prévention et en promotion  
de la santé physique, mentale, cognitive et sociale chez 
les personnes aînées

•	 Favoriser la participation sociale des personnes aînées

•	 Valoriser et soutenir les organismes communautaires 
qui forment une communauté bienveillante pour les 
personnes aînées vulnérables

•	 Assurer une meilleure inclusion et reconnaissance  
des enjeux liés au vieillissement afin de mieux répondre 
aux besoins d'une population vieillissante.

Changements climatiques

•	 Promouvoir des pratiques agricoles durables

•	 Adopter des politiques de transport durable et soutenir 
les municipalités

•	 Réduire l’empreinte carbone du système de  
soins pour atteindre l'objectif de carboneutralité d'ici 
2040

•	 Financer davantage l’adaptation aux aléas climatiques en 
maintenant les efforts d'atténuation

•	 Intégrer les enjeux de santé dans les politiques 
climatiques

Nos objectifs par champs d'action
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Comités du Conseil d'administrationConseil d’administration

Administratrice
Martine Fortier
Responsable de la promotion de  
la santé et du Secrétariat 
permanent du Réseau Mère-Enfant 
de la francophonie

Administratrice
Catherine Chouinard
Directrice générale, Communagir

Trésorière
Anne-Julie Souchereau-Renaud
Directrice principale, Fusions & 
Acquisitions Deloitte

Secrétaire
Jean-François Connolly-Gingras
Conseiller à la santé globale de la 
communauté étudiante, 
UQAM

Vice-président
Vincent Lusignan
Directeur général, Synergie 
Économique Laurentides

Président
James B. Chauvin
Gestionnaire à la retraite

Administrateur
Jean-Pierre Girard
Professeur associé,  
Institut Santé et société, 
UQAM

Administratrice
Laila Mahmoudi
Co-fondatrice de PhantasiAI

Le conseil d’administration tient également à remercier Docteur Kalula Kalambay (administrateur 
de longue date, pendant la période de novembre 2014 à novembre 2024), Jules Langlois 
(administrateur pour 2 mandats, pendant la période de novembre 2022 à novembre 2024) et 
Marie-Goretti Harakeye (administratrice pendant la période de novembre 2024 à août 2025).  

Mot planification stratégique
Le comité a été très actif au cours de la dernière année pour 
s’assurer de la réalisation de la planification stratégique  
2025-2028 avec le soutien de la firme CREDO. Ce fut un travail 
intense avec une forte mobilisation du conseil d’administration, 
mais aussi des membres du comité dans des exercices de 
fine relecture des divers documents et libellés. Le produit 
final dégage 4 axes qui faciliteront l’enlignement des actions 
d’une organisation qui a déjà soufflé plus de 80 bougies ! Ils 
permettront à l’ASPQ de demeurer jeune et pertinente dans un 
environnement en grande transformation.  
 
Préparé et présenté par Jean-Pierre Girard,  
président de comité.

Mot du comité de ressources humaines
Le comité des ressources humaines a assuré le suivi des enjeux 
prioritaires liés à la gestion du personnel de l’association, 
notamment en collaborant étroitement avec la direction 
générale pour la mobilisation, l’intégration et le développement 
des ressources humaines, ainsi que le suivi des mouvements 
de main-d’œuvre (embauches, départs, retours de congé et 
création de nouveaux postes).

En matière de conformité et de prévention, le comité a 
accompagné la mise en œuvre des nouvelles obligations légales 
découlant de la Loi sur la santé et sécurité au travail, dont 
la structuration d’un comité SST et la préparation d’un plan 
d’action en prévention.

Durant l’année, le comité a également accompagné 
l’élaboration et l’adoption de nouvelles politiques, dont la 
politique de harcèlement, un ajout à la politique RH sur les 
enjeux liés à la grossesse, ainsi que des mesures concernant 
la déclaration des conflits d’intérêts pour les employés et 
membres du CA.

Le comité a assuré la poursuite du processus d’évaluation de 
la performance du directeur général en vue de soutenir la 
gouvernance et de définir les objectifs pour l’année à venir.

Enfin, des efforts ont été déployés pour moderniser les 
outils RH, notamment avec la création et la mise en place 
d’une plateforme numérique dédiée, visant à faciliter la 
gestion administrative, la centralisation des documents et 
l’uniformisation des pratiques internes.
 
Préparé et présenté par Catherine Chouinard,  
présidente de comité.

Mot du comité finance et audit
L’année financière 2024-2025 de l’ASPQ a été marquée par 
la continuité, avec des revenus demeurant relativement 
constants à 3 500 000 $. Les états financiers font également 
état d’un léger excédent des produits sur les charges, 
s’élevant à 3 144 $, ce qui témoigne de la rigueur du comité 
dans le suivi et la gestion des finances afin de préserver 
l’équilibre budgétaire. Par ailleurs, l’ASPQ a poursuivi ses 
efforts de diversification de ses sources de revenus. Les 
subventions du ministère de la Santé et des Services sociaux 
représentent cette année 52,7 % des revenus, contre 55,6 % 
en 2023-2024 (hors projet fiducie périnatalité) et 64,9 % en 
2022-2023, démontrant ainsi une diminution progressive 
de la dépendance à cette source de financement.

Préparé et présenté par Anne-Julie Souchereau-Renaud, 
présidente de comité.

Mot du comité de gouvernance 
et de mise en candidature
Le comité de gouvernance et de mise en candidature a comme 
objectif de veiller à ce que les meilleures pratiques associatives 
en matière de gouvernance soient adoptées et mises en 
application par le Conseil d’administration. Il veille également 
à ce que l’ASPQ adopte et applique les meilleures politiques et 
procédures.

Cette année, le comité a, entre autres, travaillé à optimiser 
les rôles et les responsabilités des administrateurs et 
administratrices du Conseil d’administration, à organiser une 
formation sur la gouvernance optimale des OBNL et à veiller à 
la gestion des risques de l’organisation. 

Un sous-comité a aussi été mis en place pour analyser le 
membership actuel l’ASPQ et réfléchir à l’optimisation des 
pratiques dans l’avenir.

Préparé et présenté par Jean-François Connolly-Gingras,  
président de comité.  

18   |  ASPQ ASPQ  |  19  ASPQ  |  19  



L'équipe de l'ASPQ

Directeur général
Thomas Bastien, Agr.

Directrice générale adjointe
Corinne Voyer, M. Sc.

Directeur de l'administration
Yannick Prévost

Directrice des affaires juridiques
Marianne Dessureault, avocate

Directrice des communications  
et Responsable des relations  
publiques
Véra Ferret

Responsable des communications 
numériques
Amélie Bonifacj

Responsable des événements
Gladys Droin

Agent en gestion des ressources 
humaines
Raphaël Foucault

Agente événementiel  
et communication
Morgane André 

Coordonnateur de la mobilisation  
et de Victimes des pesticides du Québec
Pascal Priori 

Directrice des projets  
sur les substances psychoactives
Kim Brière-Charest

Analyste-recherchiste sur les 
substances psychoactives
Frédérique Maire, M.Sc.

Chargée de projets  
en substances psychoactives
Alexane Langevin

Chargée de projet en substances 
psychoactives
Laurence Ruel

Directrice du Collectif Vital
Marie-Jeanne Rossier-Bisaillon,  
Dt. P., M. Sc.

Chargée des dossiers en alimentation 
et activité physique
Charlène Blanchette, Dt. P.

Chargée des dossiers en activité 
physique
Géna Casu, M. Sc.

Chargée de la campagne  
J'ai soif de santé!
Jalila Mafhoum, Inf., M. Sc.

Chargé de dossiers sur les 
communications saines  
sur le poids
Hendrik Pineda, M. Sc.
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Directrice de projets en santé 
mentale et parentalité positive
Safiétou Tokozani Sakala, M. Sc.

Chargée de dossiers  
en santé mentale
Karolane Proulx, M. Sc.

Chargé de dossiers  
en santé mentale
Tristan Péloquin, M.Sc.

Chargée du projet Ralentir
Amélie Côté-Lévesque, M. Sc.

Chargée de dossiers  
en santé mentale
Claudia Rencoret-Medel, M.Sc.

Chargé de dossiers  
en santé mentale
Rémi Desroches, M.Sc.

Directeur santé et climat
Cyril Frazao, M.Sc.

Coordonnateur du RASDQ et  
Chargé de projet santé et climat
Jérôme Leclerc, Inf

Analyste-recherchiste  
en santé et climat
Charlotte Hull, M.Sc.

Analyste-recherchiste  
en santé et climat
Natacha Papieau, M.Sc. 

Chargée de projets 
en périnatalité
Maude Dubois Mercier, Inf, M. Sc.

Directrice de projets  
en périnatalité
Anne-Marie Morel, M. Sc.

Merci à nos stagiaires !

Anna-Belle Tremblay | Baccalauréat en nutrition (Université 
de Montréal) | Jeûne intermittent et perte de poids 

Aude St-Pierre | Maîtrise en santé publique (École de santé 
publique de l’Université de Montréal) | Médicaments de perte de 
poids : comment la santé publique devrait-elle se positionner?

Cerine Khadidja Rabehi | Doctorat de premier cycle 
en pharmacie (Université de Montréal) | Médicaments 
de perte de poids : efficacité et effets indésirables

Chabane Riaz | Maîtrise en Économie et Écologie du 
Développement Durable (Université de Toulouse) | 
La décarbonation du système de santé québécois : 
Le rôle de la plateforme PhareClimat Santé comme 
levier de sensibilisation climat-santé

Clara Duvingal | Maîtrise en santé publique (École de santé 
publique de l’Université de Montréal) | Ralentir pour mieux 
vivre : Exploration du modèle Cittaslow au Québec

Erjola Begaj | Maîtrise en santé publique (École de santé 
publique de l’Université de Montréal) | Pertinence et impact 
des interventions courantes pendant l’accouchement  

Ève Samson | Maîtrise en santé publique (École de 
santé publique de l’Université de Montréal) | La santé 
mentale positive, une alliée pour la jeune aidance

Fernanda Patricio de Moura | Baccalauréat 
en nutrition (Université de Montréal) | Offre 
alimentaire dans les hôpitaux du Québec

Kirsten Packwood | Maîtrise en santé publique (École de 
santé publique de l’Université de Montréal) | Écoanxiété, 
mieux la comprendre pour mieux intervenir

Lina El Alaoui Abdallaoui | Maîtrise en droit et politiques 
de la santé (Université de Sherbrooke) | Comment concilier 
les devoirs déontologiques des professionnel·le·s de 
la santé avec les droits fondamentaux des personnes 
enceintes au moment de l’accouchement?

Mame Diarra Tourré | Doctorat en Physique de l’Atmosphère 
| Comparaison et analyse des normes sur les concentrations 
de polluants atmosphérique du règlement sur les rejets à 
l’atmosphère avec les normes provinciales et internationales 
et leurs effets sur la santé à Montréal, Canada

Meryem Agunaou | Baccalauréat en nutrition (Université 
de Montréal) | Zonage municipal dans l’arrondissement 
de Côte-des-Neiges-Notre-Dame-de-Grâce

Natacha Papieau | Maîtrise en affaires publiques et 
internationales (Université de Montréal) | Campagne 
santé et climat : analyse de l’environnement politique 
et identification des leviers de mobilisation

Sarah Beydoun | Baccalauréat en nutrition 
(Université de Montréal) | Suppléments pour 
sportifs : mythe commercial ou besoin réel? 

Sofiane Poirier | Maîtrise en droit et politiques de 
santé (Université de Sherbrooke) | Saine alimentation 
dans les établissements de santé au Québec : quels 
sont les enjeux et les leviers politiques à saisir?

Valérie Pelletier | Baccalauréat en nutrition 
(Université de Montréal) | Offre alimentaire saine 
dans les établissements de santé du Québec

L’ASPQ tient à exprimer sa profonde gratitude à Anne-Marie Morel et à Charlène Blanchette, dont  
les 15 et 7 années d’implication ont été synonymes d’un engagement hors du commun.

Nous remercions également Caroline Lepage, Leila Miraoui Azarhooshang, Valérie Tremblay, Zélie 
Victor et Anthea Dalle pour leurs apports essentiels au développement de l’ASPQ.  
Merci de tout cœur pour votre contribution.
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Un nouvel élan  
pour la prévention !

La Semaine  
de la santé  
durable
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Un nouvel élan pour la prévention !

Depuis 80 ans, l’ASPQ se mobilise pour faire de la prévention une 
priorité. Au cours des 5 dernières années, portée par le choc de 
la pandémie qui a démontré la vulnérabilité de notre réseau de 
soins, elle a initié une série d’actions pour rassembler et mobiliser 
des acteur·rices de la société et faire en sorte que la prévention 
soit mise au premier plan.

Après 5 ans de mobilisation, nous sommes fier·es de souligner le 
dévoilement de la tant attendue Stratégie nationale de prévention 
en santé 2025-2035, fait par le ministre de la Santé, Christian Dubé, 
le 21 août dernier. Cette annonce marque une étape déterminante 
dans la construction d’un Québec plus en santé, où la prévention 
devient un véritable moteur d'action publique.  

Avril 2021  
- Naissance de la Semaine de la santé durable,  

un rendez-vous annuel (5e édition)

Janvier 2023  
- Création du Sommet de la santé durable 

 (plus de 1 k participant·es)

Novembre 2023  
- 80 ans de l’ASPQ

Février 2024  
– Le Livre de la réduction 
de la maladie au Québec

Mars 2024  
– Naissance de la Coalition 

québécoise pour la 
réduction de la maladie

Novembre 2024  
– Un colloque fondateur et  

un nouveau Consortium  
québécois d'innovation  

pour la réduction de  
la maladie  

Mars 2025  
– Un plan stratégique 
pour orienter l’action  

Découvrez le chemin parcouru et les moments forts qui ont 
jalonné cette mobilisation collective :

Août 2025  
– La Stratégie nationale  

de prévention :  
un aboutissement...  

et un point de départ  

Janvier 2022  
– Point de presse  

à l’Assemblée nationale  
avec le député  

Sylvain Roy

Thomas Bastien,  
directeur général de l'ASPQ.

Christian Dubé, ministre  
de la Santé.

Luc Boileau, ancien directeur national de santé publique, Christian Dubé, ministre 
de la Santé, Sonia Bélanger, ministre de l’Habitation, ancienne ministre déléguée à la 
Santé et ancienne ministre des Aînés, Lionel Carmant, ministre des Services sociaux 
et Isabelle Charest, ministre du Sport, du Loisir et du Plein air.

+ de  60  
membres
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La Coalition québécoise pour  
la réduction de la maladie, 
une mobilisation historique
La Coalition québécoise pour la réduction de la maladie est une mobilisation 
historique, ambitieuse et nécessaire pour l’avenir du système de soins au Québec. 

Créée en février 2024 sous l’initiative de l’ASPQ, elle regroupe désormais 63 
représentant·es du milieu de la santé, de grandes maladies et de patient·es 
québécois·es, soit : 

•	 + 200 000 employé·es du système de santé. 

•	 6 millions de maladies diagnostiquées. 

À cet effet, la Coalition québécoise pour la réduction de la maladie demande au 
gouvernement de :  

1.	 Reconnaitre que la réduction de la maladie est l’un des piliers d’un réseau de 
la santé et des services sociaux plus efficace, plus humain et plus résilient.

2.	 Élaborer un plan stratégique de la réduction de la maladie.

3.	 Investir massivement en réduction de la maladie dans l’ensemble des 
sphères de notre société.

4.	 Se doter d’outils et d’indicateurs gouvernementaux permettant d’observer 
la maladie et sa réduction.

Face aux défis économiques et de santé pressants du Québec, 
l’ASPQ, le Quartier de l’innovation en santé (QIS), Numa-
na, Obvia et Creative Capital ont uni leurs efforts pour fon-
der le Consortium québécois d’innovation pour la réduction de 
la maladie. 

Cette initiative a pour objectif la création et l’accompagnement 
d’une nouvelle filière économique innovante au Québec : celle 
axée sur la prévention et la réduction de la maladie. 

Connecté à l’international et ancré au Québec, ce Consortium désire 
mettre en place l’écosystème nécessaire pour la création d’une 
richesse profitant à la fois à la société et à un système de santé 
durable. 

VERS UN PLAN STRATÉGIQUE  DE RÉDUCTION DE LA MALADIE4 LEVIERS INCONTOURNABLES

DE SANTÉDE MALADIE

CONSORTIUM  QUÉBÉCOIS  D’INNOVATION  POUR LA RÉDUCTION DE LA MALADIE
AOÛT 2024

Le Consortium  
québécois d’innovation  
pour la réduction  
de la maladie,  
l’innovation au service  
de la prévention

UN RAPPORT KPMG PROMETTEUR 
En collaboration avec les membres du Consortium québécois 
d’innovation pour la réduction de la maladie, KPMG Canada a 
dévoilé un rapport inédit démontrant le potentiel d’une filière 
économique de prévention et de réduction de la maladie au 
Québec.

Selon l’analyse réalisée, la création d’une telle filière 
permettrait au Québec de réduire l’incidence des maladies 
chroniques et de générer jusqu’à 7,7 milliards de dollars en 
économies d’ici 2030, soit près de 800 millions de dollars par 
année, tout en stimulant la création d’entreprises et d’emplois 
dans le secteur de la santé durable.

Une éventuelle filière soutiendrait deux axes distincts :

1.	 La création et la croissance d’entreprises spécialisées 
en prévention ;

2.	La réduction des coûts du système de santé et des 
services sociaux en lien avec l’adoption des solutions 
développées par les entreprises de la filière.

Pour arriver à ces conclusions, KPMG a analysé 18 études 
de cas internationales et 17 études de cas locales, en lien 
avec cinq champs d’action prioritaires, soit les habitudes et 
modes de vie, le vieillissement de la population, les inégalités 
socioéconomiques, la santé mentale et les changements 
climatiques.
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Lors de sa création en septembre 2021, ce lieu situé au 5455 Avenue 
de Gaspé totalisait 2192 pi2. 

Aujourd’hui, après un quatrième agrandissement nécessaire, 
26 partenaires intimement reliés à la santé durable partagent 
désormais 7032 pi2 (cette superficie n’incluant pas les nombreuses 
salles de réunion, l’espace repas de plus de 50 places et d’autres 
facilités ayant pour but de répondre à nos besoins). Les locaux 
sont loués et gérés par des membres de l’ASPQ. 

OBJECTIFS  

•	 Économiser sur les frais de location d’espaces de bureau ; 

•	 Mettre en place une économie circulaire entre des organisations 
à but non lucratif ; 

•	 Renforcer le réseau autour d’un objectif commun : la santé 
durable de la population.

RÉALISATIONS

•	 Un troisième agrandissement successif ; 

•	 Une collaboration étroite avec Attraction Média pour le 
déploiement d’espaces favorables à l’ensemble des équipes ; 

•	 La création d’un comité sur la transition écologique, avec 
l’élaboration d’un plan d’actions 360 degrés au sein des bureaux.

IMPACTS 

•	 Réduction des loyers ; 

•	 Collaborations accrues ; 

•	 Capacité des organisations communautaires de s’offrir des 
lieux de travail inspirants et répondant aux besoins de leurs 
employé·es.

26 organismes Les événements  
de l'ASPQ

Sommet 

Une nouvelle vision  
de la santé

Joanne Castonguay, 
commissaire à la 
santé et au bien-être.Lors de cette journée, plusieurs annonces majeures ont 

marqué les esprits :

•	 la volonté du ministre de la Santé, M. Christian Dubé, et 
de l'ancienne ministre responsable des Aînés et ancienne 
ministre déléguée à la santé, Mme Sonia Bélanger, 
ministre de l'Habitation, d’offrir une nouvelle vision du 
ministère axée sur la prévention de la maladie ;

•	 la création de la Faculté des sciences de la santé de l’UQAM 
annoncée par le recteur Stéphane Pallage ;

•	 la naissance d’un Consortium d’innovation pour la 
réduction de la maladie développé par l’ASPQ, le Quartier 
de l'innovation en santé de Montréal, OBVIA, Numana et 
Creative Capital.

Christian Dubé, ministre de 
la Santé, et Sonia Bélanger, 
ministre de l’Habitation, 
ancienne ministre déléguée  
à la Santé et ancienne 
ministre des Aînés.

Table ronde avec : Raquel Fonseca, Gilles 
Gouspillou et Kim Lavoie.

Table ronde avec : Patrick Nataf, Kathy 
Malas, Patrick Dolcé et Nicolas Tétreault.

Sonia Bélanger, ministre 
de l’Habitation, ancienne 
ministre déléguée à 
la Santé et ancienne 
ministre des Aînés, et 
Horacio Arruda, ancien 
Directeur national de 
santé publique.

« Nous sommes 
à l’aube d’un changement 

important. »
— Christian Dubé,  

ministre de la Santé.

3 annonces majeures
25 médias présents 

20 conférencier·es
Plus de 350 participant·es

LES ORGANISATIONS 
PRÉSENTES SONT :

•	 Agence Science Presse

•	 Association pour la santé publique 
du Québec (ASPQ)

•	 Centre québécois d’éducation aux 
médias et à l’information (CQÉMI)

•	 Collectif Petite Enfance

•	 Conseil québécois sur le tabac et la 
santé (CQTS)

•	 Champions pour la vie

•	 Ellio

•	 Épisode

•	 Espace de concertation sur les 
pratiques d’approvisionnement 
responsable (ECPAR)

•	 ÉquiLibre

•	 La Cantine pour tous

•	 La SAMS

•	 La Vague 

•	 Littératie Ensemble

•	 Maillon vert 

•	 Marina Jolly

•	 Mélissa Guillemette

•	 Montréal Métropole en santé (MMS)

•	 Polliflora 

•	 Pour 3 points 

•	 Réseau accès Participation (RAP)

•	 Réseau des femmes en 
environnement (RQFE)

•	 Réseau francophone international 
pour la promotion de la santé 
(RÉFIPS) 

•	 Réseau québécois pour la réussite 
éducative (RQRÉ)

•	 Synergie Santé Environnement (SSE)

•	 Terre à table (Footbridge)

La Maison de la santé durable 
Un agrandissement au service de la santé durable des organisations.
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La Semaine  
de la santé durable
Chaque année depuis cinq ans, l’ASPQ organise la Semaine de 
la santé durable au début du mois d’avril.

Le but est de rassembler les citoyen·es, les professionnel·les de 
la santé, les entreprises et les organisations autour d’un objectif 
commun : réduire la pression sur le système de soins et améliorer 
le bien-être de la population québécoise.

En 2024, nous avions présenté le Livre de la réduction de la 
maladie et souhaitions profiter de cette nouvelle édition pour 
poursuivre les échanges autour de l’avenir du système de soins 
au Québec.

En collaboration avec divers partenaires, nous avons élaboré un 
programme attrayant qui comprend une série de vidéos mettant 
en lumière les recommandations de la Coalition québécoise pour 
la réduction de la maladie autour de 4 axes :

•	 Axe 1 : Réinvestir massivement

•	 Axe 2 : Miser sur les données

•	 Axe 3 : Gouverner la santé et non la maladie

•	 Axe 4 : Innover pour réduire la maladie

5ème édition
4 axes
30 k vues au total 
9 intervenant·es

Les Prix Hommage
Le 3 décembre 2024, à l’occasion des Journées annuelles de santé 
publique (JASP) et lors de la soirée des Prix Hommage 2024, 
l'ASPQ a récompensé le travail exceptionnel de 3 organismes,  
2 individus et 1 municipalité, qui contribuent à la santé durable de 
la population québécoise.

Une soirée riche en émotions, qui nous rappelle une nouvelle 
fois l’importance de promouvoir la santé durable pour toutes et 
pour tous ! 

«Quel privilège de pouvoir, chaque année, se réunir pour célébrer 
des personnalités et des organisations  qui jouent  

un rôle essentiel pour la protection  
et  la valorisation de la santé des Québécois·es. »

 — Thomas Bastien, directeur général de l'ASPQ

FÉLICITATIONS AUX RÉCIPIENDAIRES  
DE CETTE ANNÉE :

•	 Prix Jean-Pierre Bélanger : Lyndia Dernis  

•	 Prix Santé durable : 

	¤ volet municipal : Municipalité de Repentigny 

	¤ volet communication : Mères avec pouvoir

	¤ volet communautaire : M361 pour l’initiative 100º

	¤ volet recherche : Maryse Bouchard

•	 Prix Jean Rochon : Le Regroupement des cuisines  
collectives du Québec (RCCQ)

Thomas Bastien, directeur général 
de l'ASPQ, et Frédéric Therrien, 
directeur général de M361.

20ème édition 
6 récipiendaires
100 invité·es

Les récipiendaires de 2024 : 
Municipalité de Repentigny,  
Mères avec pouvoir,  
Le Regroupement des cuisines 
collectives du Québec, M361,  
Maryse Bouchard et  
Lyndia Dernis.
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Les habitudes  
de vie

Collectif Vital
Financé par le ministère de la Santé  
et des Services sociaux.

Au cœur de la mission du Collectif Vital, il y a la volonté de 
permettre à la population québécoise d’adopter de saines 
habitudes de vie. Ses actions facilitent la mise en place de milieux 
de vie sains et inclusifs, en intervenant collectivement auprès des 
décideuses et des décideurs. 

Le Collectif Vital mobilise plus de 750 partenaires individuels et 
organisationnels issus de différents secteurs afin de maximiser 
la portée des messages ainsi que de stimuler la collaboration, la 
solidarité et l’engagement pour un Québec sain.

RÉALISATIONS 
Le Collectif Vital déploie diverses interventions pour transformer 
les milieux de vie et les normes sociales.

Rédaction de 15 outils pour soutenir la création de 
milieux de vie sains
•	 Outil pour soutenir l’élaboration de la future Politique 

bioalimentaire 2025-2035

•	 Huit fiches sur des interventions prometteuses pour favoriser 
une utilisation équilibrée des écrans et protéger les jeunes en 
ligne

•	 Trousse sur la taxe sur les boissons sucrées, incluant un devis 
d’évaluation, une définition et une infographie

•	 Modèle de résolution actualisé sur l’accès gratuit à l’eau potable, 
fraîche et non embouteillée dans les municipalités

•	 Outil clé en main pour promouvoir la saine hydratation après 
des jeunes

•	 États de situation sur le règlement de zonage autour des écoles 
dans l’arrondissement de Côte-des-Neiges-Notre-Dame-de-
Grâce ainsi que sur l’offre alimentaire dans les hôpitaux

Participation à 7 consultations publiques
•	 Mémoire et auditions | Les écrans et les réseaux sociaux chez 

les jeunes | Commission spéciale sur les impacts des écrans et 
des réseaux sociaux sur la santé et le développement des jeunes

•	 Mémoire | Des aménagements pour favoriser une alimentation 
saine, durable et locale à Montréal | Consultations sur le projet 
de plan d’urbanisme et de mobilité 2050 de Montréal

•	 Auditions | Comité permanent des Affaires sociales, sciences 
et technologie du Sénat du Canada avec la Coalition Arrêtons 
la publicité aux enfants

•	 Mémoire | Agir collectivement pour des milieux de vie sans 
intimidation liée au poids | Plan d’action concerté pour prévenir 
et contrer l’intimidation et la cyberintimidation

•	 Mémoire | Réduire la maladie en taxant les boissons sucrées | 
Consultations prébudgétaires 2025-2026

•	 Mémoire | Actions essentielles pour une meilleure santé de la 
population | Stratégie nationale de prévention en santé

•	 Mémoire | Protéger les jeunes du Canada face aux bonbons 
gélifiés à la caféine | Proposition visant à modifier l’utilisation 
de la caféine en tant qu’ingrédient supplémentaire

Dans l'optique de réduire les maladies 
chroniques et d'améliorer la santé de 
la population, l'ASPQ travaille sur les 
habitudes de vie favorables à la santé et 
les environnements qui les soutiennent. 
Elle informe et mobilise différents 
publics cibles autour d'actions visant 
à assurer l'accès aux aliments sains 
pour l'ensemble de la population, à 
promouvoir et faciliter l'accès à un mode 
de vie physiquement actif, à encourager 
de saines habitudes d'hydratation et à 

réduire les méfaits pouvant être associés 
aux substances psychoactives. 

L'ASPQ fait également contrepoids à 
l'industrie de l'alcool, de la minceur 
et des aliments ultratransformés en 
contrant le marketing trompeur de 
produits qui nuisent à la santé. Elle 
veille à protéger la santé publique tout 
en évitant de renforcer la stigmatisation 
liée aux différents enjeux de santé 
abordés.

ENJEUX
➜	 Bien se nourrir est de plus en plus 

inaccessible pour la population : 

• En moins de trois ans, le coût 
minimal pour répondre aux besoins 
nutritifs d’une famille a augmenté 
de 28 %, représentant une dépense 
supplémentaire annuelle de 3  235 $1.

• Près d’un adulte sur quatre (24%) et  
1 ménage avec enfants mineurs sur 
trois (32%) sont en situation d’insécurité 
alimentaire2.

➜	 La faible qualité nutritive de 
l’alimentation contribue au 
développement de nombreuses 
maladies chroniques :

•  Près de la moitié des calories 
consommées proviennent  
d’aliments ultra-transformés, 
nuisibles à la santé humaine  
et planétaire3.

• Une personne sur deux ne 
consomme pas les cinq  
portions recommandées en  
fruits et en légumes4.

OPPORTUNITÉS
➜	 Le renouvellement de la  

Politique bioalimentaire 2018-2025 
est l’occasion de bâtir un système 
alimentaire québécois sain et durable 
qui répond aux besoins de la population 
québécoise.

➜	 L’acceptabilité sociale est 
favorable pour passer à l’action.

SOLUTIONS
➜	 Reconnaître le droit à une alimentation 

saine, durable et locale pour l’ensemble 
de la population. 

➜	 Réorienter le système alimentaire 
québécois vers la production et la 
promotion d’aliments destinés à mieux 
nourrir sa population.

➜	 Soutenir le développement de pratiques 
durables en agriculture, comme les 
filières émergentes d’aliments nutritifs et 
écologiques.

➜	 Mettre en place des mesures 
structurantes, telles que le déploiement 
et la pérennisation de systèmes 
alimentaires territoriaux.

+ D’ACCÈS AUX ALIMENTS SAINS D’ICI
Un MAPAQ orienté vers l’avenir qui répond durablement aux besoins des Québécois·es

Données de sondage  
populationnel 2024 

à l’appui!

Jalila Mafhoum, chargée 
de la campagne "J'ai soif 
de santé!"

Marie-Jeanne Rossier-Bisaillon, directrice du Collectif 
Vital, et Charlène Blanchette, chargée des dossiers 
en alimentation et activité physique, accompagnées 
d'André Lamontagne, ancien ministre de l’Agriculture,  
des Pêcheries et de l’Alimentation.
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https://collectifvital.ca/files/P5-Municipalite_sante/Saine_hydratation/Resolution_Faciliter_acces_eau_portable_gratuite_Fr.pdf?_t=1744388452
https://collectifvital.ca/files/P7-Boissons_sucrees/J'ai_soif_de_sante/Habitudes-hydratation.pdf
https://collectifvital.ca/files/P9-Mode-de-vie-physiquement-actif/2024-09_Consultations-ecran-et-jeunes_Collectif-Vital.pdf
https://collectifvital.ca/files/P9-Mode-de-vie-physiquement-actif/2024-09_Consultations-ecran-et-jeunes_Collectif-Vital.pdf
https://collectifvital.ca/files/P5-Municipalite_sante/09-2024_M%C3%A9moire_Consultation-OCPM-PUM-2050_Collectif%20Vital.pdf
https://collectifvital.ca/files/P5-Municipalite_sante/09-2024_M%C3%A9moire_Consultation-OCPM-PUM-2050_Collectif%20Vital.pdf
https://collectifvital.ca/files/Nouvelles/M%C3%A9moire%202024/M%C3%A9moire-Intimidation_Collectif-Vital_2024.pdf
https://collectifvital.ca/files/Nouvelles/M%C3%A9moire%202024/M%C3%A9moire-Intimidation_Collectif-Vital_2024.pdf
https://collectifvital.ca/files/P7-Boissons_sucrees/Memoire_Collectif-Vital_Budget-2025-2026.pdf
https://collectifvital.ca/files/Nouvelles/Memoire-2025/Collectif-Vital_Strategie-nationale-prevention-sante.pdf?_t=1744744823
https://collectifvital.ca/files/Nouvelles/Memoire-2025/Collectif-Vital_Strategie-nationale-prevention-sante.pdf?_t=1744744823
https://collectifvital.ca/files/P4-Marketing_alimentaire/M%C3%A9moires/Bonbons-a-la-cafeine.pdf?_t=1747768970
https://collectifvital.ca/files/P4-Marketing_alimentaire/M%C3%A9moires/Bonbons-a-la-cafeine.pdf?_t=1747768970


Réduire l’attrait et l’utilisation des produits, 
services et moyens amaigrissants  
Financé par le ministère de la Santé et  
des Services sociaux.

Forte de près de 20 ans d’expertise sur les produits, services et 
moyens amaigrissants (PSMA), l’ASPQ agit pour réduire leur 
utilisation et contrer le marketing trompeur. Elle informe et 
sensibilise la population sur l’efficacité et les risques des PSMA 
pour la santé, promeut de saines habitudes de vie et outille les 
milieux professionnels. Son expertise est mise à profit dans des 
comités, politiques publiques, projets réglementaires et activités 
de communication.

RÉALISATIONS

Vigie et documentation
•	 Production d’une étude de cas sur les tendances minceur sur 

TikTok

•	 Réalisation d’un portrait du marketing des médicaments de 
perte de poids

•	 Commande d’un avis juridique sur les leviers d’encadrement 
du marketing d’influence

•	 Réalisation d’un sondage populationnel sur les suppléments 
sportifs

Éducation et soutien de la pensée critique
•	 Production d’un nouvel outil sur le jeûne intermittent

•	 Participation à 4 kiosques, 10 entrevues médiatiques et articles 
et 1 balado

Mobilisation et collaboration
•	 Animation conjointe, avec l’Ordre des diététistes-nutritionnistes 

du Québec (ODNQ), de la Table de concertation intersectorielle 
pour mieux protéger la population des PSMA 

•	 Réalisation d’une conférence avec plusieurs membres de la 
Table au Colloque annuel de l’ODNQ

•	 Rédaction de 2 articles avec les Éditions Protégez-vous sur le 
jeûne intermittent et les médicaments de perte de poids

•	 Rédaction d’une lettre ouverte avec ÉquiLibre sur les dérives 
du culte de la minceur

Dénonciation et plaidoyer
•	 Participation à 2 consultations publiques : 

	¤ Projet de loi C-368 : Un retour en arrière au détriment de 
la population canadienne | Comité permanent de la santé

	¤ Les écrans et les réseaux sociaux chez les jeunes | Commission 
spéciale sur les impacts des écrans et des réseaux sociaux sur 
la santé et le développement des jeunes

•	 Surveillance de l’industrie de la minceur et dépôt de 10 plaintes 
à diverses instances (Bureau de la concurrence, ODNQ, Santé 
Canada et Office de la protection du consommateur).      

IMPACTS 
•	 79 mentions dans les médias

•	 Portée potentielle de 27,1 M

•	 Plus de 50 publications sur Instagram et Facebook avec une 
couverture de 70k 

•	 1,5 k personnes abonnées sur les réseaux sociaux

•	 43 k vues sur le site web apparencestrompeuses.ca.

Articles avec le plus de portée :
•	 Radio-Canada : Peut-on maigrir avec un laser ? - 6.3M de portée 

potentielle 

•	 Le Journal de Montréal : Idéal de beauté inatteignable sur TikTok: 
49% des jeunes filles souhaitent être plus minces - 3.79M de 
portée potentielle 

•	 Le Devoir : Huit Québécois sur dix veulent interdire à TikTok 
de proposer des contenus “minceurs” aux mineurs - 1.73M de 
portée potentielle 

Lettre ouverte : 
•	 Le Devoir : Et si l’on remettait en question la culture des 

diètes?

Communiqués de presse : 
•	 Nouvelle étude de cas : TikTok, promoteur de la minceur chez 

les jeunes (16 juin 2025)

Cette année encore, participation à un épisode de La Facture, 
une référence en matière de protection du consommateur.

PERSPECTIVES 
L’ASPQ continuera de renforcer l’esprit critique de la population 
face aux PSMA, notamment par sa présence active sur les réseaux 
sociaux pour contrer la désinformation sur la perte de poids. Elle 
poursuivra ses actions de mobilisation, notamment le co-pilotage 
de la Table de concertation avec l’ODNQ et la collaboration avec de 
nombreux partenaires. Par ses activités de veille et sa participation 
à des consultations publiques, elle assurera la dénonciation 
des pratiques problématiques. À lumière de son portrait sur 
les suppléments sportifs, l’ASPQ développera des outils pour 
déconstruire les mythes qui les entourent.

Contribution à 16 mobilisations
•	 Pilotage de 2 mobilisations intersectorielles sur les boissons 

sucrées et les écrans
•	 Participation à 14 mobilisations intersectorielles

Réalisation de 12 conférences et formations
•	 Dont l’organisation de la journée thématique Ensemble vers une 

offre alimentaire institutionnelle saine et durable aux Journées 
annuelles de santé publique 2025

Réalisation de 7 sondages populationnels

Activités de communications
•	 Diffusion de 6 communiqués de presse, 5 infolettres et 1 blogue

•	 Participation à 3 kiosques

•	 Publication de 3 lettres ouvertes :

	¤ Protégeons les enfants de la publicité alimentaire malsaine 
| La Presse

	¤ Obésité : il est temps de changer de discours | Les Coops de 
l’information

	¤ Ensemble pour la reconnaissance du droit à l’alimentation 
| Les Coops de l’information

IMPACTS
•	 887 mentions dans les médias avec une portée potentielle  

de 98M 

•	 1,7 k personnes abonnées sur LinkedIn

•	 43 k vues sur le site web collectifvital.ca

PERSPECTIVES
Le Collectif Vital poursuivra son rôle d’agent de changement 
en mobilisant ses partenaires autour de priorités claires et de 
messages communs, afin de faire évoluer positivement les 
milieux de vie. Ses actions continueront de porter sur des enjeux 
d’actualité tels que : l’activité physique, la saine alimentation et les 
communications saines et inclusives à l’égard du poids.

L’école, comme l’ensemble des milieux de vie dans 

lesquels les jeunes évoluent, connait son lot d’enjeux 

et de défis quant à l’usage des écrans. Bien que les 

écrans puissent être des outils intéressants pour soutenir 

l’apprentissage, leur utilis
ation peut avoir d

es im
pacts sur 

la santé, le
 développement et la

 réussite éducative des 

jeunes1 . Selon une récente analyse de l’In
stitu

t national de 

santé publique du Québec (INSPQ), les recommandations 

en matière d’utilis
ation des écrans en contexte scolaire sont 

encore assez lim
itées2 .

Pour soutenir le
 m

ilie
u scolaire dans la définitio

n de 

recommandations et de directives claires sur l’u
sage des 

écrans, le Collectif V
ital invite les membres de la Commission 

spéciale sur le
s im

pacts des écrans et des réseaux sociaux 

sur la
 santé et le

 développement des jeunes à mettre
 de 

l’avant les initiatives visant à : 

Documenter l’état de la situation et  

les pratiques quant à l’usage des 

écrans dans les écoles.

1 Institu
t national de santé publique du Québec. (2024). Les écrans à l’école.

2 Institu
t national de santé publique du Québec. (2023). Analyse des recommandations en matière de réduction des risques sur la

 santé associés à l’utilis
ation des 

écrans en contexte scolaire. 

3 Académie de la Transformation numérique. (2023). Portra
it d

es usages du numérique dans les écoles québécoises. 

42 % des écoles québécoises rapportent 

que le personnel enseignant utilise  

le numérique en classe en moyenne  

4 heures et plus par semaine.  

C’est le cas dans 29 % des écoles publiques 

et 69 % des écoles privées3 .

Pourquoi faut-il agir?

Les pratiques ne sont pas toujours uniformes dans les écoles 

québécoises quant à l’usage des écrans. Certaines pratiques 

sont davantage préoccupantes, en particulier lorsque les 

écrans sont utilisés comme un moyen de récompense ou de 

divertissement auprès des élèves. Ce sont des opportunités 

manquées au quotidien pour in
tégrer davantage de temps 

actif e
t d’interactions entre les jeunes.

Il im
porte donc de mieux documenter l’u

sage des écrans à 

l’école, afin de tenir c
ompte des réalités du terrain dans la 

définition de recommandations et de directives. Dans le même 

sens, une documentation des mesures d’encadrement des 

écrans à l’école est pertin
ente pour en tire

r des leçons et les 

promouvoir à
 plus grande échelle si efficaces.

Documenter  

l’usage des écrans 

à l’école

Le marketing d’influence, c’est-à-dire la promotion 

de biens ou de services par le biais d’influenceurs et 

d’influenceuses, est une stratégie répandue sur les 

réseaux sociaux1 . Les jeunes sont particulièrement vulnérables 

face au marketing d’influence, qui, en raison de son authenticité 

perçue, procure un sentiment de confiance. Aussi, ils peuvent 

avoir de la difficulté à reconnaitre les contenus publicitaires 

lorsqu’ils sont camouflés parmi les contenus habituels de leurs 

influenceurs et influenceuses préférés.2,3 .

Pour protéger les jeunes des stratégies publicitaires associées 

au marketing d’influence, le Collectif Vital invite les membres 

de la Commission spéciale sur les impacts des écrans et 

des réseaux sociaux sur la santé et le développement des 

jeunes à demander de : 

Encadrer le marketing d’influence  

en ligne, notamment à destination  

des jeunes.

1 Gouvernement du Canada. (2018). Le recueil des pratiques commerciales trompeuses — Volume 4. Le marketing d’influence. Bureau de la concurrence. 

2 N’Kaa C. (2021). Marketing d’influence : la publicité à l’ère des médias sociaux – Rapport de recherche. Option consommateurs. 

3 Harris JL et al. Hooked on Junk: Emerging Evidence on How Food Marketing Affects Adolescents’ Diets and Long-Term Health. Current Addiction Reports. 2020;19-27. 

https://doi.org/10.1007/s40429-020-00346-4.

4 Organisation mondiale de la Santé. (2024). Désinformation et santé publique. 

5 Gouvernement du Canada. Loi sur la concurrence (L.R.C. (1985), ch. C-34). 

6 Normes de la publicité. (2019). Le Code canadien des normes de la publicité. 

Pourquoi faut-il agir?

Les pratiques des influenceurs et influenceuses peuvent 

soulever quelques préoccupations, notamment en raison de 

la diffusion d’informations erronées sur des comportements 

de santé comme la nutrition ou l’activité physique. Souvent 

par manque de connaissances et sans avoir l’intention de 

nuire, ces personnalités populaires peuvent participer à la 

mésinformation en matière de santé4 . 

• Il n’est pas rare de voir certains influenceurs et influenceuses 

faire la promotion des méthodes de perte de poids associées 

à un haut potentiel de dangerosité (ex. : régimes alimentaires 

restrictifs, combinaison de produits de santé naturels 

amaigrissants, etc.).

Bien qu’à ce jour, la Loi sur la concurrence et le Code cana-

dien des normes de la publicité (autorégulation) établissent 

certaines lignes directrices en matière de marketing d’in-

fluence, cette pratique est encore peu encadrée au Québec 

et au Canada5,6 .

Encadrer le  

marketing d’influence 

en ligne

Bien que l’utilisation des réseaux sociaux comporte certains 

avantages, notamment en facilitant les interactions 

sociales, ceux-ci peuvent aussi poser des risques 

pour la santé et le bien-être des jeunes. Mauvaise qualité du 

sommeil, baisse de l’estime de soi, risque accru de détresse 

psychologique, augmentation du risque de développer des 

troubles alimentaires, sédentarité et cyberintimidation, sont 

autant de problématiques de santé pouvant être associées 

aux réseaux sociaux1 . 

Pour sensibiliser les jeunes aux impacts des réseaux sociaux 

sur leur santé et bien-être, le Collectif Vital invite les membres 

de la Commission spéciale sur les impacts des écrans et des 

réseaux sociaux sur la santé et le développement des jeunes 

à proposer de : 

Imposer l’affichage de messages  

de prévention sur les réseaux sociaux  

pour informer les utilisateurs et 

utilisatrices sur leurs impacts pour  

la santé et bien-être.

1 The U.S. Surgeon General’s Advisory. (2023). Social Media and Youth Mental Health: The U.S Surgeon General’s Advisory. 

2 Texte d’opinion du médecin-chef des États-Unis (2024). Disponible au : https://www.nytimes.com/2024/06/17/opinion/social-media-health-warning.html

Pourquoi faut-il agir?

Le médecin-chef des États-Unis a récemment publié un 

avis faisant état des connaissances actuelles sur les risques 

associés à l’usage des réseaux sociaux pour la santé mentale 

des jeunes. Il propose plusieurs recommandations pour se 

mobiliser collectivement sur cet enjeu et suggère d’appliquer 

le principe de précaution concernant les réseaux sociaux1 .

Une mesure concrète qu’il met de l’avant serait d’imposer aux 

plateformes de réseaux sociaux l’affichage de messages de 

prévention et d’avertissement pour informer les utilisateurs et 

utilisatrices des effets néfastes de leur usage pour la santé2 . 

Ces messages pourraient sensibiliser sur : 

◊ les impacts du temps passé devant les écrans;

◊ les risques associés à l’exposition à des contenus 

inappropriés et préjudiciables; 

◊ les ressources d’aide ou les sites de références à 

consulter en cas de besoin.

Afficher des  

messages de prévention 

sur les réseaux sociaux
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https://aspq.org/app/uploads/2025/06/tiktok-et-minceur_vf.pdf
https://apparencestrompeuses.ca/wp-content/uploads/2025/03/Jeune-intermittent.pdf
https://www.protegez-vous.ca/partenaires/aspq/mefiez-vous-du-jeune-intermittent
https://www.protegez-vous.ca/partenaires/aspq/medicaments-de-perte-de-poids-un-marketing-omnipresent
https://www.ledevoir.com/opinion/libre-opinion/829558/libre-opinion-si-on-remettait-question-culture-dietes
https://aspq.org/app/uploads/2024/11/memoire_c-368_aspq.pdf
https://aspq.org/app/uploads/2024/11/memoire_c-368_aspq.pdf
https://collectifvital.ca/files/P9-Mode-de-vie-physiquement-actif/2024-09_Consultations-ecran-et-jeunes_Collectif-Vital.pdf
https://apparencestrompeuses.ca/
https://ici.radio-canada.ca/nouvelle/2137555/maigrir-laser-lumiere-led-facture
https://www.journaldemontreal.com/2025/06/16/ideal-de-beaute-inatteignable-sur-tiktok-49-des-jeunes-filles-souhaitent-etre-plus-minces
https://www.journaldemontreal.com/2025/06/16/ideal-de-beaute-inatteignable-sur-tiktok-49-des-jeunes-filles-souhaitent-etre-plus-minces
https://www.ledevoir.com/societe/891091/huit-quebecois-dix-veulent-interdire-tiktok-proposer-contenus-minceur-mineurs
https://www.ledevoir.com/societe/891091/huit-quebecois-dix-veulent-interdire-tiktok-proposer-contenus-minceur-mineurs
https://www.ledevoir.com/opinion/libre-opinion/829558/libre-opinion-si-on-remettait-question-culture-dietes
https://www.ledevoir.com/opinion/libre-opinion/829558/libre-opinion-si-on-remettait-question-culture-dietes
https://aspq.org/nouvelle-etude-de-cas-tiktok-promoteur-de-la-minceur-chez-les-jeunes/
https://aspq.org/nouvelle-etude-de-cas-tiktok-promoteur-de-la-minceur-chez-les-jeunes/
https://ici.radio-canada.ca/tele/la-facture/site/episodes/1001641/maigrir-laser-voiture-citron-lunettes-optometriste-jugement-entreprise
https://www.lapresse.ca/dialogue/opinions/2024-08-08/protegeons-les-enfants-de-la-publicite-alimentaire-malsaine.php
https://www.latribune.ca/opinions/point-de-vue/2025/07/19/obesite-il-est-temps-de-changer-de-discours-CREBN6DCB5CNFD3FPLXJRQGHNY/
https://www.lequotidien.com/opinions/point-de-vue/2024/12/10/ensemble-pour-la-reconnaissance-du-droit-a-lalimentation-YZKECY56ZBBIHFCVNV4SUVLB6U/
http://collectifvital.ca


J’ai soif de santé !
Financé par le ministère de la Santé  
et des Services sociaux.

Lancée en 2017, J’ai soif de santé vise à faire de l’eau la boisson 
de premier choix pour s’hydrater dans plusieurs milieux de vie : 
écoles, garderies/CPE, camps de jour, villes, milieux de travail, 
milieux de soins et maison. 

Cette initiative de marketing social propose des outils pratiques et 
des actions concrètes pour créer des environnements favorables 
à la consommation d’eau, tout en développant des aptitudes 
individuelles nécessaires à l’adoption de saines habitudes 
d’hydratation.

RÉALISATIONS
•	 Création de l’application web Espace Défi pour permettre aux 

personnes participant au Défi Rigol’eau et au Défi Tchin-tchin de 
partager leurs initiatives et s’inspirer mutuellement en matière 
de saine hydratation

•	 Production de la bande dessinée Les "Aqua" - SOS, la fontaine 
de l'école ne répond plus ! pour sensibiliser les élèves du 3e cycle 
du primaire à la saine hydratation et à la préservation de l’eau

•	 Conception de l’activité L’eau, un trésor à protéger : Crée ta BD 
pour inviter les élèves du 2e et du 3e cycle du primaire à concevoir 
leur propre bande dessinée sur l’importance de l’eau, favorisant 
la créativité, la narration visuelle et la sensibilisation à la saine 
hydratation.

•	 Distribution de 130 000 autocollants personnalisables et 
résistants aux élèves participant au Défi Tchin-tchin et de 70 000 
autocollants aux tout-petits participant au Défi Rigol’eau

•	 Tirages de 25 lots de 72 gourdes d’eau réalisés parmi des écoles 
ayant participé au Défi Tchin-tchin

•	 Remise de 9 trophées du Temple de la renommée, décernés aux 
milieux s’étant distingués par leur originalité, leur implication 
ou encore leur persévérance pendant la semaine des Défis.

Alcool au volant
L’ASPQ s’engage à promouvoir l’adoption de mesures 
efficaces pour réduire les décès sur les routes. Elle met 
de l’avant une politique prometteuse, reconnue par la 
science et l’expérience canadienne, visant l’imposition 
de mesures administratives dès le seuil de 0,05. Au cours 
des dernières années, l’équipe a produit des recensions, 
des documents de vulgarisation ainsi que des mémoires 
politiques démontrant la faisabilité et les bénéfices attendus 
d’une telle mesure. L’acceptabilité sociale, de plus en plus 
favorable à ce changement, s’est confirmée par différents 
coups de sonde, dont le plus récent sondage en mai 
2025, qui permet de constater une évolution positive par 
rapport aux sondages des années antérieures. Grâce à ces 
travaux, l’ASPQ a multiplié ses interventions et sollicitations 
médiatiques sur l’enjeu (plus de 300 mentions), contribuant 
à informer et à sensibiliser la population. Elle est ainsi de 
plus en plus considérée comme un acteur incontournable et 
régulièrement sollicitée dans les débats publics et politiques 
entourant l’alcool au volant.

IMPACTS
•	 Mention médias : 361

•	 Portée potentielle : 138M

IMPACTS 
J’ai soif de santé est la plus grande initiative visant à promouvoir 
la saine hydratation à l’échelle du Québec. Cette année, elle a 
permis de rejoindre : 

•	 57 545 tout-petits et près de 10 000 éducatrices de 1189 garderies/
CPE avec le Défi Rigol’eau.

•	 Près de 100 000 élèves et 6100 membres du personnel de 431 
écoles primaires avec le Défi Tchin-tchin.

•	 Plus de 4700 animateurs et animatrices, 377 camps et 37 447 
jeunes avec le Défi Tchin-tchin dans mon camp.

•	 Près de 150 enfants hospitalisés au CHU Sainte-Justine avec 
le Défi Tchin-tchin dans mon milieu de soins et plus d’une 
centaine d’employés du CHU Sainte-Justine lors d’une pause 
rafraichissante avec de l’eau aromatisée à l’occasion de la 
Journée mondiale de l’eau.

•	 Plus de 30 municipalités qui adhèrent à J’ai soif de santé dans 
ma municipalité.

•	 Environ 120 élèves de l’école Poly-Jeunesse Laval ont participé à 
un kiosque sur la saine hydratation avec quiz, eaux aromatisées 
et tirage de gourdes.

•	 Plus de 65k vues du site internet soifdesante.ca.

PERSPECTIVES 
J’ai soif de santé poursuivra ses efforts pour soutenir la création de 
milieux de vie favorables à la consommation d’eau potable, fraîche 
et non embouteillée, en collaborant avec les municipalités, les 
milieux scolaires, les milieux de travail et les familles. De plus, J’ai 
soif de santé renforcera sa présence dans les écoles secondaires. 
De nouvelles collaborations seront explorées afin de mettre en 
valeur les bienfaits de la saine hydratation sur la santé, le bien-
être et l’environnement.

1

SOS, LA FONTAINE DE L’ÉCOLE NE RéPOND PLUS !

Rapport détaillé

Alcool au volant
Sondage auprès des Québécoises et Québécois

Date : 05 / 05 / 2025 
Projet : 15667-089
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https://soifdesante.ca/files/Ecole/BD_DefiTchinTchin-_VF_WEB.pdf?_t=1741039334
https://soifdesante.ca/files/Ecole/BD_DefiTchinTchin-_VF_WEB.pdf?_t=1741039334
https://soifdesante.com/files/Ecole/Defi_Tchin_Tchin/Activites/Activit%C3%A9_BD_Gabarit.pdf?_t=1741296794
https://aspq.org/app/uploads/2022/03/etude-de-cas_bc_vf.pdf
https://www.aspq.org/app/uploads/2024/02/2024-02-05_pl48_memoire_aspq_maj-2024-02-06.pdf
https://aspq.org/app/uploads/2025/05/rapport-aspq-alcool-au-volant-mai2025.pdf
https://aspq.org/app/uploads/2025/05/rapport-aspq-alcool-au-volant-mai2025.pdf
http://soifdesante.ca


Prévention du trouble du spectre  
de l’alcoolisation fœtale (TSAF)  
et réduction des méfaits du cannabis  
pendant la grossesse
Financé par l’Agence de santé publique du Canada.

Forte d’une expertise développée dans le cadre de la recherche-
action TSAF : en parler pour mieux agir de 2019 à 2024, l’ASPQ 
a poursuivi la mobilisation des connaissances générées pour 
contribuer à la prévention du TSAF. De plus, elle a participé 
à plusieurs événements et échanges sur l’usage du cannabis 
pendant la grossesse permettant de faire émerger certaines 
similitudes ou pistes de réflexion et d’action. 

RÉALISATIONS
•	 Formation offerte à des intervenant·es périnataux pour la 

Fondation Olo.

•	 Membre du Comité canadien d’évaluation sur le TSAF et du 
Réseau québécois sur le TSAF.

•	 Transfert de connaissances et d’expériences à l’équipe de 
recherche Cannabis et grossesse de l’Université de Sherbrooke. 

•	 Participation à divers événements dont l’évènement Exposition 
fœtale au cannabis : enjeux pour la recherche et la santé 
publique au Québec le 15 novembre 2024 et le Forum de fin de 
projet Grossesse & cannabis du 3 juin 2025.

•	 Contribution à un comité de travail sur la production d’outils en 
matière de consommation de cannabis en période périnatale

•	 Tenue d’un kiosque au congrès de l’Ordre des sages-femmes 
du Québec en novembre 2024

IMPACTS
•	 Publication par l’Académie canadienne des sciences de la santé 

du rapport intitulé « Trouble de l’alcoolisation fœtale au Canada : 
État des lieux des connaissances et des politiques », en juin 2025.

•	 Formation visionnée 570 fois depuis le 31 mai 2024. 

•	 Le site web grossessesansalcool.ca a enregistré près de 3 k vues.

PERSPECTIVES
Nous envisageons de poursuivre la co-construction d’outils de 
vulgarisation des connaissances sur le cannabis et la grossesse, 
en collaboration avec nos partenaires et les publics concernés.

 

Dialogues alcool : s’unir pour faire contrepoids  
à la banalisation de l’alcool au Québec
Financé par le ministère de la Santé  
et des Services sociaux.

Accompagnée par ses partenaires du réseau Dialogues alcool, 
l’ASPQ souhaitait construire sur le travail mené en 2022-2023 
pour pallier la banalisation de l’alcool et encourager les parties 
prenantes et la population générale à agir collectivement contre 
celle-ci à l’échelle individuelle et collective. Le projet a mobilisé 
42 partenaires, incluant 8 personnes citoyennes et 2 organisations 
autochtones.

RÉALISATIONS
•	 Production d’un vox pop sur l’opinion du grand public. 

•	 Production d’une vidéo de sensibilisation. 

•	 Réalisation d’une campagne du temps des fêtes 7 jours, 7 
questions pour repenser la place de l’alcool au Québec. 

•	 Production d’un État des lieux sur la banalisation 
de l’alcool au Québec qui compile les propos des 
consultations et les données de la littérature. 

•	 Animation d’une série de 3 webinaires.

•	 Production de recommandations pour faire 
contrepoids à la banalisation de l’alcool.

IMPACTS
•	 7 entrevues à la radio et télévisées.

•	 3 articles de journal et lettres ouvertes.

•	 2 communiqués de presse.

•	 Nombre de mentions dans les médias : 86.

•	 Portée potentielle : 7,65M.

•	 La page Dialogues alcool | ASPQ a été vue 700 fois.

•	 Exemples de retombées :

	¤ Radio-Canada (Vivement le retour) : Campagne 
«7 jours pour revoir sa consommation 
d’alcool», avec Laurence Ruel .

	¤ Le Devoir : Le marketing lié à l’alcool 
doit être «grandement limité.

	¤ 98,5 FM : Banalise-t-on trop l’alcool? « C’est 
omniprésent quand on en prend conscience ».

PERSPECTIVES
L’équipe souhaite poursuivre le projet en réunissant le réseau 
Dialogues Alcool afin de renforcer les échanges entre les ac-
teurs concernés. Cette étape visera à approfondir la réflexion 
collective sur les politiques publiques qui encadrent la consom-
mation d’alcool au Québec, dans une perspective de santé 
publique et de réduction des risques. L’équipe souhaiterait 
également toucher davantage aux enjeux autochtones en lien 
avec la consommation et l’encadrement de l’alcool qui sont 
particulièrement distincts.
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ÉTAT DES LIEUX SUR  
LA BANALISATION DE L’ALCOOL  
AU QUÉBEC 
 
Une production du réseau Dialogues alcool : S’unir pour faire  
contrepoids à la banalisation de l’alcool. 

Février 2025

DIALOGUES ALCOOL : 
S’unir pour faire contrepoids  
à la banalisation de l’alcool
Recommandations et pistes d’action pour un Québec 
conscient et informé en matière d’alcool

Février 2025
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https://www.youtube.com/watch?v=9smGe8TFmrQ
http://grossessesansalcool.ca
https://youtu.be/nmeuyCwJoZg?si=Wg8yGa9wJlhuy_UN
https://youtu.be/BQidN_6xmek?si=kH3WlUa-KXLfXI_p
https://aspq.org/app/uploads/2024/12/7-jours-7-questions-pour-repenser-la-place-de-lalcool-au-quebec-_-aspq.pdf
https://aspq.org/app/uploads/2025/02/banalisation_etat-des-lieux_vc692.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=h_G7ibjaQ90&list=PLi-6aezRy1FT29DuY6ieI5s2EZu0KxMsh
https://aspq.org/app/uploads/2025/02/banalisation_recommandations_vc692-1.pdf
https://aspq.org/dialogues-alcool/
https://ici.radio-canada.ca/ohdio/premiere/emissions/vivement-le-retour/segments/rattrapage/1944204/campagne-7-jours-pour-revoir-sa-consommation-alcool-avec-laurence-ruel
https://ici.radio-canada.ca/ohdio/premiere/emissions/vivement-le-retour/segments/rattrapage/1944204/campagne-7-jours-pour-revoir-sa-consommation-alcool-avec-laurence-ruel
https://ici.radio-canada.ca/ohdio/premiere/emissions/vivement-le-retour/segments/rattrapage/1944204/campagne-7-jours-pour-revoir-sa-consommation-alcool-avec-laurence-ruel
https://www.ledevoir.com/societe/sante/847540/marketing-lie-alcool-doit-etre-grandement-limite
https://www.ledevoir.com/societe/sante/847540/marketing-lie-alcool-doit-etre-grandement-limite
https://www.985fm.ca/audio/680776/banalise-t-on-trop-l-alcool-c-est-omnipresent-quand-on-en-prend-conscience
https://www.985fm.ca/audio/680776/banalise-t-on-trop-l-alcool-c-est-omnipresent-quand-on-en-prend-conscience


Accès aux  
soins périnataux
Lors d’une grossesse, l’accès aux soins est un déterminant 
important de la santé. Par exemple, recevoir des soins prénataux 
tardifs ou inadéquats augmente le risque de prématurité, de 
complications et de césariennes d’urgence. Un suivi postnatal 
est pour sa part associé à une meilleure santé mentale parentale, 
de meilleurs taux d’allaitement et de plus faibles coûts de santé. 
Pour garantir un accès aux soins périnataux pour toutes les 
personnes enceintes du Québec, l’ASPQ contribue aux efforts de 
documentation, de plaidoyer et de mobilisation.

RÉALISATIONS
•	 Développement de 15 recommandations destinées au MSSS 

et à Santé Québec pour une gestion plus responsable des frais 
périnataux applicables aux personnes enceintes migrantes à 
statut précaire afin de réduire les méfaits de certaines pratiques 
actuelles sur leur santé.

•	 Contribution au Groupe thématique Familles-parentalité-
périnatalité de l’Institut Sherpa ainsi qu’au comité consultatif 
de la recherche PRÉNA-E-COUT à titre de membre.

•	 Participation à un panel le 3 juin lors des Journées de 
concertation sur l’accès aux soins des personnes migrantes à 
statut précaire organisées par le CoSaMi. 

•	 Diffusion d’un sondage et d’une infographie sur la pratique 
sage-femme.

•	 Membre de la Coalition pour la pratique sage-femme.

•	 Journée de réflexions croisées sur l’avenir de la pratique sage-
femme avec plusieurs partenaires.

•	 Publication d’un article dans Protégez-vous, Verdict Santé | 
Sage-femme : une profession qui gagne à être connue! 

•	 Contribution à l’organisation d’une journée de concertation en 
périnatalité organisée par la Confédération des organismes 
familiaux du Québec.  

IMPACTS
•	 Rencontres avec le MSSS et avec le Collège des médecins du 

Québec pour partager les principaux enjeux liés à la facturation, 
au paiement et au recouvrement des frais périnataux chez les 
personnes migrantes enceintes et des pistes de solution. 

•	 Retombées médiatiques :

	¤ Le Devoir | Députés et organismes réclament que la RAMQ 
couvre aussi les immigrantes enceintes ;

	¤ Radio-Canada | Réforme de la santé : « Le risque, c’est de 
perdre un petit peu la voix des sages-femmes »  ;

	¤ Appui à la lettre ouverte de Médecins du Monde dans La Presse 
| Le droit d’accoucher dans la sécurité et la dignité.

PERSPECTIVES
•	 Nous prévoyons de poursuivre nos actions de représentation 

afin d’améliorer l’accès aux soins périnataux pour les personnes 
enceintes migrantes ou vivant dans des régions mal desservies, 
ainsi que de participer activement aux états généraux de la 
pratique sage-femme.

Les inégalités 
L'ASPQ vise à promouvoir l'équité en 
matière de santé et à réduire les écarts 
entre les différents groupes de la 
population. En s'attaquant aux inégalités 
sociales, elle cherche à améliorer les 
conditions de vie des personnes les 
plus vulnérables et à garantir un accès 
équitable et durable pour l'ensemble de 
la population au bien-être et à la santé. 
L'ASPQ agit notamment au niveau de 
la littératie en santé, de la promotion 
et du respect des droits de la personne, 

de la réduction des inégalités de santé 
chez les femmes, incluant l'accès aux 
soins périnataux et le respect des droits 
durant la grossesse, de l'égalité entre 
les genres, de la lutte à la pauvreté et 
à l'insécurité alimentaire, de la justice 
climatique et de la mise en place de 
milieux de vie sains et sécuritaires. 
Elle s’intéresse également aux risques 
pour la santé liés aux pesticides, et en 
particulier aux maladies professionnelles 
des travailleurs exposés.
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https://aspq.org/la-reconnaissance-de-la-pratique-sage-femme-encore-un-combat-25-ans-plus-tard/
https://www.protegez-vous.ca/partenaires/aspq/sage-femme-une-profession-qui-gagne-a-etre-connue
https://ici.radio-canada.ca/nouvelle/2106519/sages-femmes-quebec-sante-loi-medecin
https://ici.radio-canada.ca/nouvelle/2106519/sages-femmes-quebec-sante-loi-medecin
https://www.journaldequebec.com/2024/06/15/le-droit-daccoucher-en-securite-et-dans-la-dignite


Alcool au féminin
Financé par le Secrétariat à la condition féminine.

Ce projet visait à documenter les réalités et les effets de 
consommation d’alcool chez les femmes afin de les informer 
et les outiller à prendre une décision éclairée en termes de 
consommation d’alcool. Grâce à la participation de 10 citoyennes 
intégrées dans ce projet, les outils créés ont été adaptés aux 
réalités des Québécoises. 

RÉALISATIONS
•	 Lancement du site alcoolaufeminin.ca rassemblant les données 

clés sur l’alcool et les femmes.

•	 Production de témoignages de femmes touchées par différents 
enjeux liés à la consommation d’alcool. 

•	 Production d’une vidéo visant à mettre en lumière les inégalités 
vécues par les femmes en lien avec l’alcool.

•	 Diffusion d’un webinaire abordant des thèmes liés à la 
consommation d’alcool et le genre.

IMPACTS
•	 2 lettres ouvertes et articles de journaux.

•	 1 communiqué de presse.

•	 1 entrevue à la radio. 

•	 Nombre de mentions dans les médias : 140.

•	 Portée potentielle : 23.7M.

•	 Vues du site web alcoolaufeminin.ca :  près de 3,5 k.

•	 Exemples de retombées :

	¤ Le Journal de Montréal : Violences et stigmatisation : un outil 
pour mieux informer les femmes, qui ne sont pas sur un pied 
d’égalité face à l’alcool ;

	¤ CBC : A new tool focused on how alcohol affects women ; 

	¤ Profession santé : Alcool au féminin : l’ASPQ met en lumière 
une inégalité trop peu connue.

 
PERSPECTIVES
L’équipe souhaite poursuivre le projet en explorant la dimension 
de la sexualité en contexte de consommation, en portant 
une attention particulière aux dynamiques de pouvoir et aux 
vulnérabilités associées. Cette démarche permettrait d’analyser 
l’intersection entre consommation d’alcool et violences à caractère 
sexuel, notamment chez les femmes et les personnes issues des 
communautés queers, afin de mieux comprendre ces réalités et 
d’orienter des actions de prévention adaptées et inclusives.

Droits et grossesse
Financé par le ministère de la Santé  
et des Services sociaux.

Au cours de l’année, l’ASPQ a saisi différentes occasions de faire 
connaître le site Droits et grossesse au public et aux prestataires 
de services périnataux. Une alliance a notamment été conclue 
avec le Regroupement Naissances Respectées (RNR) afin de 
combiner des présentations sur les droits avec les activités de 
leur tournée québécoise auprès des organismes communautaires 
membres du RNR. 

RÉALISATIONS
•	 5 conférences sur les droits offertes dans le cadre de la tournée 

du RNR : Montréal, Québec, Gaspésie-Îles-de-la-Madeleine, 
Côte-Nord (Sept-Îles), Montérégie.

•	 Matinée d’échanges sur les droits organisée par l’Espace MAM 
avec une concertation d’organismes communautaires et de 
professionnels de la santé de la Montérégie.

•	 Présentation sur les droits dans le cadre de la conférence 
L’organe directeur de la grossesse : le placenta démystifié ! 

•	 Tenue d’un kiosque au congrès de l’Ordre des sages-femmes 
du Québec en novembre 2024

•	 Tenue d’un kiosque au Salon de la Maternité, Paternité, Enfants 
de Montréal en mai 2025.

•	 Traduction du feuillet synthèse « Droits pendant et après la 
grossesse » en espagnol pour en augmenter l’accès. 

•	 Contribution aux comités d’experts de deux projets de recherche 
sur les violences gynécologiques et obstétricales (VOG) : le projet 
PAROLES et le projet Justice VOG.

•	 Supervision avec l’Université de Sherbrooke du stage de maî-
trise en droits intitulé « Entre éthique et droit : concilier les 
obligations déontologiques et les droits fondamentaux lors de 
l’accouchement », incluant un sondage exploratoire auprès de 
56 professionnel·les.

IMPACTS
•	 Le site internet droitsetgrossesse.ca a cumulé 5 225 vues  

et 3 709 visiteurs sur la période.

•	 Les napperons sur les droits pendant et après la grossesse, en 
français, anglais et espagnol, ont été téléchargés 850 fois.

•	 Distribution par le Réseau des centres de ressources périnatales 
du Québec (RCRPQ) du feuillet synthèse des droits à leurs 
membres lors de leur congrès.

•	 Retombées médiatiques :

	¤ Entrevue avec CIBL 101,5, dans les aurores Montréal, le 17 
avril 2025.

	¤ Participation à deux balados :

	–  Parlons Éthique # 28 - Les droits et l’accouchement avec 
Maude Dubois Mercier ;

	– MAM discute # 7 - Droits en périnatalité : accoucher en 
étant bien informé·e avec Maude de l’ASPQ.

PERSPECTIVES
•	 À l’avenir, nous envisageons de poursuivre le transfert de 

connaissances sur les droits, de co-construire avec les publics 
cibles des outils de vulgarisation et d’appropriation de ces droits, 
tout en favorisant des dialogues intersectoriels sur les tensions 
entre droits fondamentaux, obligations déontologiques et 
souhaits des personnes enceintes.  

droitsetgrossesse.ca

Connaître et 
comprendre 
les droits facilite 
leur respect.

Découvrez 
nos outils!

Lancement de la plateforme web 
alcoolaufeminin.ca, le 26 novembre 
2024, avec une cinquantaine de 
partenaires liés au projet. 

VOS DROITS

Pendant votre grossesse

• Recevoir une information satisfaisante sur le 

déroulement de votre grossesse et de votre 

accouchement.

• Choisir entre un·e médecin, une sage-femme 

et une infirmière praticienne pour suivre 

votre grossesse selon la disponibilité des 

services.

• Changer de professionnel·le, peu importe le 

moment de votre grossesse. 

• Recevoir l’information sur les différents lieux 

de naissance (hôpital, maison de naissances, 

domicile).

• Être accompagné·e par une personne de 

votre choix pendant vos rendez-vous.

• Recevoir l’information sur la possibilité 

d’avoir un accouchement vaginal si vous 

avez déjà eu une césarienne (AVAC).

• Demander un autre avis professionnel 

concernant une question qui vous 

préoccupe.

Pendant le travail et l’accouchement

• Vivre le travail et la naissance de votre bébé 

à votre rythme et sans intervention  

que vous ne souhaitez pas.*

• Être accompagné·e par la ou les personnes 

de votre choix.

• Refuser un examen par des étudiant·es.

• Boire et manger.*

• Pousser et accoucher dans la position qui 

vous convient.*

• Limiter le nombre de personnes présentes 

lors de la naissance de votre enfant.

Si on vous dit que vous devez  

avoir une césarienne

• Connaître les raisons d’une césarienne et 

les alternatives possibles.

• Recevoir l’information sur les différents 

types d’anesthésies disponibles et choisir 

celui qui vous convient. 

• Être accompagné·e de votre partenaire  

ou d’une personne significative pendant  

la césarienne.

Après la naissance

• Avoir un contact peau-à-peau avec votre 

bébé dès sa naissance et le garder sur vous 

le temps que vous voulez (si la santé du bébé 

le permet).

• Cohabiter avec votre enfant en tout temps, 

quel que soit le nombre de personnes 

occupant la chambre.

• Avoir du soutien pour votre allaitement.

• Allaiter votre bébé à la demande et exiger 

qu’aucun supplément (eau, préparation 

commerciale pour nourisson) ne lui  

soit donné.

• Allaiter à l’endroit qui vous convient, incluant 

dans un espace public.

• Choisir de quitter l’établissement de santé 

même si votre congé n’a pas été signé par 

un·e professionnel·le.*

• Être auprès de votre bébé s’il est hospitalisé. 

Pour en savoir plus sur vos droits ou pour trouver de l’aide, visitez droitsetgrossesse.ca

Vos droits  
pendant et après  

la grossesse

*  À condition d’en comprendre et  

d’en accepter les risques.

Votre consentement est requis  

en tout temps!

Le fait de donner votre accord est appelé le consentement. Il est 

nécessaire pour chaque soin.

Vous avez le droit d’accepter, de reporter ou de refuser un soin 

proposé. Vous pouvez aussi changer d’idée à tout moment. 

 
Votre consentement doit être : 

LIBRE :  personne ne peut faire pression sur vous pour   

accepter ou refuser un soin.

ÉCLAIRÉ :  des informations claires et complètes  

 doivent vous être données afin de prendre les bonnes 

décisions pour vous et votre bébé.

L’information est un droit

Pour éclairer vos décisions, on doit vous informer sur :

• les raisons et le déroulement d’un soin et sur les alternatives 

possibles.

• les avantages et les inconvénients des soins ou des médicaments 

proposés pour vous ou votre bébé.

Vous avez aussi le droit de consulter la totalité de votre dossier 

médical et celui de votre bébé.

YOUR RIGHTS

During your pregnancy

• Receive satisfactory information about your 

pregnancy and delivery.

• Choose between a doctor, midwife or nurse 

to monitor your pregnancy, depending on 

the availability of services.

• Change your care providers at any time 

during your pregnancy.

• Receive information about the different 

types of birthing facilities (hospital, birthing 

center, home).

• Be accompanied by a person of your choice 

during your appointments.

• Get information about the possibility of 

having a vaginal birth (VBAC) if you’ve had a 

C-section.

• Ask for a second professional opinion about 

an issue that concerns you.

During labor and delivery

• Experience labor and your childbirth at  

your own pace, without interventions you 

don’t want. *

• Be accompanied by the person of your 

choice.

• Refuse to be examined by students. 

• Eat and drink. *

• Push and give birth in the position of  

your choice. *

• Limit the number of people present at  

your childbirth.

If you are told you must have  

a C-section

• Understand the reasons for a C-section and 

the alternatives.

• Learn about the different types of 

anesthesia and choose the one that’s right 

for you.

• Have a person of your choice with you during 

the C-section.

After birth

• Have skin-to-skin contact with your baby as 

soon as the birth and for as long as you want 

(if the baby’s health allows it).

• Live with your baby all the time, regardless of 

the number of people in the room.

• Have breastfeeding support.

• Breastfeed your baby on demand and refuse 

to allow supplements (water, commercial 

infant formula).

• Breastfeed wherever it is convenient for you, 

including public places.

• Choose to leave the health care facility, even 

if your discharge order has not been signed 

by a professional. *

• Be with your baby if he is hospitalized.

To learn more about your rights or to find help, visit rightsandpregnancy.ca.

Your rights  

during and after  

pregnancy

*  Provided you understand and accept the 

risks if there are any.

Your agreement is always needed!

Your agreement is called consent. It is required for any treatment. 

You have the right to accept, postpone or refuse any treatment.  

You can also change your mind at any time. 

 
Your consent must be: 

FREE :  No one can pressure you to accept or refuse care.

CLEAR :  You must receive clear and complete 

information to make the right decisions for you or your 

baby.

 
Information is a right

To help you make the right decisions, you must be informed about:

• The reasons and the course of the treatment, and the alternatives.

• The advantages and disadvantages of the treatment or medication 

proposed for you or your baby.

You also have the right to consult all your and your baby’s medical 

records.

SUS DERECHOS

Durante su embarazo

• Recibir información satisfactoria sobre el 

desarrollo de su embarazo y sobre su parto.

• Elegir entre un médico, una partera y 

una enfermera especializada para el 

seguimiento de su embarazo, en función de 

la disponibilidad de los servicios.

• Cambiar de profesional en cualquier 

momento de su embarazo.

• Recibir información sobre los distintos 

lugares en donde puede dar a luz (hospital, 

maternidad, domicilio).

• Estar acompañada por la persona que usted 

escoja para sus citas.

• Recibir información sobre la posibilidad de 

tener un parto vaginal en caso de que ya ha 

tenido una cesárea (PVDC).

• Solicitar una segunda opinión médica sobre 

un tema que la preocupa.

Durante el trabajo de parto  

y el nacimiento

• Vivir el trabajo de parto y el nacimiento de 

su bebé a su ritmo y sin intervenciones que 

usted no desee. *

• Estar acompañada por la persona o las 

personas de su elección.

• Negarse a ser examinada por estudiantes.

• Beber y comer. *

• Pujar y dar a luz en la posición que a usted le 

convenga. *

• Limitar las personas presentes durante el 

nacimiento de su hijo.

Si le dicen que debe someterse  

a una cesárea

• Conocer las razones de la cesárea y las 

posibles alternativas.

• Recibir información sobre los distintos 

productos anestésicos disponibles y elegir 

el que le convenga.

• Estar acompañada por su pareja u otra 

persona significativa durante la cesárea.

Después del parto

• Mantener el contacto piel con piel con su 

bebé desde que nace y mantenerlo consigo 

todo el tiempo que usted lo desee (si la salud 

del bebé lo permite).

• Estar con su hijo o hija en todo momento, 

independientemente de cuántas personas 

haya en la habitación.

• Tener apoyo para el amamantamiento.

• Amamantar a su bebé en los momentos 

en los que él muestre señales de hambre y 

exigir que no se le den suplementos (agua, 

fórmula infantil).

• Amamantar a su bebé en el lugar que le 

convenga, incluso en un lugar público.

• Decidir abandonar la institución de salud, 

aunque el alta no haya sido firmada por  

un profesional. *

• Estar con su bebé en caso de 

hospitalización. 

Para saber más sobre sus derechos o para obtener ayuda, visite droitsetgrossesse.ca

La traducción al español fue posible gracias a la colaboración de Cible Famille Brandon

Los derechos  

durante y después  

del embarazo

*  Siempre que comprenda y acepte los riesgos.

¡Su consentimiento es requerido en 

todo momento!

Dar su acuerdo significa consentimiento. Esto es necesario para cada 

servicio médico.

Usted tiene derecho de aceptar, postergar o rechazar un tratamiento 

propuesto. Además, puede cambiar de idea en cualquier momento. 

 
Su consentimiento debe ser: 

LIBRE:  nadie puede presionarla para que acepte o 

rechace una atención médica.

INFORMADO: se le debe transmitir información clara 

y completa para que pueda tomar las decisiones 

apropiadas para usted y su bebé.

La información es un derecho

Para ayudarla a tomar decisiones con conocimiento de causa,  

debe recibir información sobre:

• las razones y el desarrollo del tratamiento y las alternativas.

• las ventajas e inconvenientes del tratamiento o de la medicación 

propuestos para usted o su bebé.

Tiene además derecho de consultar todo su expediente médico  

y el de su bebé.
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http://www.alcoolaufeminin.ca/
https://www.youtube.com/watch?v=fEXR1XFf2c4
https://youtube.com/watch?time_continue=1&v=TnkwoV0F6yA&embeds_referring_euri=https%3A%2F%2Ftradis.uqam.ca%2F&source_ve_path=MTY0OTksMjg2NjQsMjg2NjUsMjg2NjUsMjM4NTE
http://alcoolaufeminin.ca
https://www.journaldemontreal.com/2024/11/26/violences-et-stigmatisation--un-outil-pour-mieux-informer-les-femmes-qui-ne-sont-pas-sur-un-pied-degalite-face-a-lalcool
https://www.journaldemontreal.com/2024/11/26/violences-et-stigmatisation--un-outil-pour-mieux-informer-les-femmes-qui-ne-sont-pas-sur-un-pied-degalite-face-a-lalcool
https://www.journaldemontreal.com/2024/11/26/violences-et-stigmatisation--un-outil-pour-mieux-informer-les-femmes-qui-ne-sont-pas-sur-un-pied-degalite-face-a-lalcool
https://www.cbc.ca/listen/live-radio/1-383-lets-go/clip/16112243-a-tool-focused-alcohol-affects-women
https://professionsante.ca/alcool-au-feminin-laspq-met-en-lumiere-une-inegalite-trop-peu-connue?utm_source=swiftmail&utm_medium=email&utm_campaign=PS_NL_Physician_Daily&mkt_tok=ODI1LUxTUC01NDUAAAGYeeRFx73MrKYwAmOJ7O1Dxr36OCrPlBlrw3nZa1BzE5m8lHjNiPV3m8VJuA8MjqkeCRNtY68pU7SGMTKzaDqnGVJuHTpIr1kL3n8dx_86p9WK
https://professionsante.ca/alcool-au-feminin-laspq-met-en-lumiere-une-inegalite-trop-peu-connue?utm_source=swiftmail&utm_medium=email&utm_campaign=PS_NL_Physician_Daily&mkt_tok=ODI1LUxTUC01NDUAAAGYeeRFx73MrKYwAmOJ7O1Dxr36OCrPlBlrw3nZa1BzE5m8lHjNiPV3m8VJuA8MjqkeCRNtY68pU7SGMTKzaDqnGVJuHTpIr1kL3n8dx_86p9WK
http://droitsetgrossesse.ca 


Arts, culture et santé
L’ASPQ a participé à une recherche majeure aux côtés 
de plusieurs partenaires, menée par Culture pour tous 
et le Comité national de rapprochement Arts, Culture et 
Santé (CNRACS), qui brosse un portrait inédit d’initiatives 
québécoises unissant les milieux artistique, culturel et de 
la santé. Issu d’une vaste cartographie et d’une collecte de 
données, il met en lumière la richesse, l’impact et les défis 
de ces initiatives en plein essor. 

RÉALISATIONS ET IMPACTS
L’analyse a révélé que les projets arts-culture-santé 
jouent un rôle de plus en plus reconnu dans la lutte 
contre les inégalités sociales, l’inclusion des populations 
marginalisées, le soutien à la santé mentale et le 
renforcement du tissu social. 

L’étude met aussi en lumière des défis importants liés à 
la pérennité des projets. Plus de la moitié des initiatives 
recensées n’ont duré qu’un an. Les principaux freins 
évoqués sont le manque de financement à long terme, 
la méconnaissance mutuelle des milieux artistiques et 
de la santé, ainsi que l’insuffisance de mécanismes de 
concertation intersectorielle.  

ÉTAT DES LIEUX  DES PROJETS QUÉBÉCOIS  À LA CROISÉE DES ARTS,  DE LA CULTURE  ET DE LA SANTÉ
Novembre 2024   

Tournée Regroupement 
Naissances  
Respectées (RNR)
En 2025, l’ASPQ a accompagné le RNR dans une tournée provinciale 
visant à dialoguer avec ses membres actuels et potentiels pour 
brosser un portrait des besoins et souhaits d’actions concertées en 
périnatalité au Québec. La tournée visait également à renforcer la 
représentativité nationale du RNR et à offrir une conférence sur 
les droits entourant la grossesse, contribuant ainsi à rendre les 
activités plus attrayantes et au partage de connaissances. 

RÉALISATIONS
•	 7 rencontres dans 5 régions du Québec :

	¤ Côte-Nord : Baie-Comeau et Sept-Îles

	¤ Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine

	¤ Montérégie : Brossard

	¤ Montréal

	¤ Capitale-Nationale : Québec

•	 Participation active des membres pour identifier leurs besoins 
et priorités locales.

•	 Organisation de journées d’échanges en présentiel, incluant 
une conférence sur les droits en périnatalité.

IMPACT
Cette tournée a permis de mobiliser les membres à travers 
la province, de mieux comprendre leurs besoins et souhaits 
d’actions concertées, et de renforcer la représentativité et la 
capacité d’influence du RNR sur les enjeux liés à la périnatalité 
au Québec.

Tournée Mouvement  
pour l’autonomie  
dans l’enfantement
En 2025, l’ASPQ a accompagné le Mouvement pour l’autonomie 
dans l’enfantement dans une tournée provinciale visant à 
rencontrer ses membres dans l’ensemble du Québec. L’objectif 
était de recueillir les besoins et les priorités des membres ainsi 
que de renforcer leurs compétences.

Anne-Marie Morel, directrice de 
projets en périnatalité, et Maude 
Dubois-Mercier, chargée de projets 
en périnatalité.

Maude Dubois-
Mercier, chargée 
de projets en 
périnatalité, et 
une partenaire 
lors de la Tournée 
Regroupement 
Naissances 
Respectées 
(RNR).

RÉALISATIONS
•	 8 ateliers dans 8 régions du Québec : 

	¤ Côte-Nord : Sept-Îles
	¤ Laval
	¤ Saguenay–Lac-Saint-Jean : Chicoutimi
	¤ Capitale-Nationale : Limoilou
	¤ Chaudière-Appalaches : Lévis
	¤ Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine
	¤ Outaouais : Gatineau
	¤ Montérégie : Saint-Hubert.

•	 Participation active des membres dans chaque région pour 
identifier leurs besoins et priorités locales.

IMPACT
La tournée a permis de mobiliser les membres à travers la 
province, de mieux cerner leurs réalités régionales et de 
renforcer leurs capacités à défendre leurs droits et à contribuer 
aux décisions nationales concernant l’autonomie dans 
l’enfantement.

Crise des surdoses
L’ASPQ s’engage à réduire les inégalités sociales et de santé liées à la crise des surdoses 
et s’implique également avec une diversité de partenaires intersectoriels afin de 
soutenir la réponse à cette crise. L’équipe a notamment participé à la consultation du 
Comité permanent de la santé de la Chambre des communes sur la crise des opioïdes 
suivant le dépôt d’un mémoire en mars 2024. Par sa participation active au sein de la 
Coalition pour les services de consommation supervisée, l’équipe a également rédigé 
un mémoire sur le Projet de loi no 103 « Loi visant principalement à réglementer les sites 
de consommation supervisée (SCS) afin de favoriser une cohabitation harmonieuse 
avec la communauté », présentée à la Commission de la santé et des services sociaux 
en juin 2025. 

IMPACTS
•	 Nombre de mentions dans  

les médias : 145.

•	 Portée potentielle : 37.9M.

•	 Exemple de retombées : 

	¤ Le Devoir : L’organisme Spectre de rue 
entrera en grève mercredi.
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https://aspq.org/memoire-sur-la-crise-des-surdoses/
https://aspq.org/app/uploads/2025/06/2025-06-_pl103_memoire_aspq.pdf
https://www.ledevoir.com/societe/892369/organisme-spectre-rue-entrera-greve-mardi
https://www.ledevoir.com/societe/892369/organisme-spectre-rue-entrera-greve-mardi


Ça se cultive
Financé par le ministère de la Santé  
et des Services sociaux.

L’initiative La santé mentale positive, ça se cultive, promeut la 
création d’environnements favorables et le développement de 
compétences personnelles et sociales pour les jeunes de 5 à 25 ans.

Ça se cultive poursuit sa lancée dans l’écosystème de la promotion 
de la santé mentale au Québec auprès des jeunes de 5 à 25 ans, en 
collaborant avec des acteurs et actrices issus de divers horizons : 
santé et services sociaux, milieu communautaire, éducation, 
université et recherche.

En investissant tôt dans la santé mentale de la population par une 
approche positive, l’ASPQ favorise le développement de jeunes 
épanouis et résilients dans une société québécoise plus prospère 
et harmonieuse.

RÉALISATIONS
Afin de cultiver la santé mentale positive des jeunes de 5 à 25 ans, 
l’ASPQ a réalisé les actions suivantes :

•	 9 projets sur l’engagement social créés par et pour les jeunes 
dans des milieux scolaires et communautaires.

•	 Création d’un guide d’accompagnement destiné à soutenir les 
intervenants dans la réalisation de projets d’engagement social.

•	 Un volet communautaire désormais disponible sur le site 
casecultive.ca.

•	 Participation à 8 conférences ou webinaires, notamment :

	¤ Au 19e congrès de l’AQIFGA ;

	¤ À l'Association canadienne pour la santé mentale (ACSM) le 
14 mars 2025 ;

	¤ À l’événement régional de la Table éducative Outaouais : Co-
construire pour une jeunesse épanouie.

•	 7 kiosques réalisés. 

•	 Une campagne numérique par et pour les jeunes sur la santé 
mentale positive.

•	 5 articles publiés dans Trouve ta ressource.

•	 1 article publié pour la Fédération des comités de parents du 
Québec.

•	 1 communiqué de presse repris dans le courriel parlementaire.

IMPACTS 
•	 9 140 documents, cartes et affiches promotionnels distribués 

à des directions de santé publique, des maisons de jeunes, des 
centres de services scolaires à travers le Québec.

•	 Sur le site internet :

	¤ + de 42k pages vues ;

	¤ 33 k sessions ;

	¤ Près de 14 k documents téléchargés.

•	 + de 500k d’utilisateurs uniques ont vu la campagne numérique 
sur la santé mentale des jeunes.

•	 2 sorties médiatiques lors de la journée nationale de la 
promotion de la santé mentale positive : CIBL 101.5FM et Radio-
Canada Côte-Nord.

La santé mentale
En plus de considérer la santé mentale 
dans l'ensemble de ses actions, l'ASPQ 
promeut une santé mentale positive pour 
prévenir le développement de troubles 
mentaux et améliorer le bien-être de 
l'ensemble de la population. Elle travaille 
au développement des compétences 
personnelles et sociales des jeunes et 

des parents pour favoriser une santé 
mentale florissante. En intégrant la santé 
mentale dans les politiques publiques 
et en valorisant un meilleur équilibre 
de vie, l'ASPQ crée des environnements 
favorables au ralentissement collectif, 
ainsi qu'au bien-être personnel et 
familial.

Des jeunes de l'école secondaire Ozias-Leduc, 
dans le cadre de l'initiative Ça se cultive.

Plusieurs jeunes étaient devant notre caméra afin de créer une 
série de 5 capsules vidéo autour de ce qui influence leur santé 
mentale au quotidien.
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http://Ça se cultive.ca
https://www.youtube.com/playlist?list=PLi-6aezRy1FS8TU9TiawwT38eL3IsTG6O
https://lcp-lag.com/article/sant-eacute-mentale-positive-des-jeunes-nbsp-pr-eacute-cieuse-ressource-agrave-cultiver-49182?key=0b4265f2fa704ab92866a65924f6c162
https://open.spotify.com/episode/2BXOkKVFuDhJDuw6a7e6JI?si=45617c666b4d4919&fbclid=IwY2xjawKa6jNleHRuA2FlbQIxMABicmlkETFZRjd5aEF0WXlCZEg3dkZUAR6wlygSbBmSJ_LNXRQdjKgOMLA_SOYkFbW-p-1NN3d4FesHzfuOqgL1N4tjNA_aem_1r74sryqvtyBSB8oI5Mdeg&nd=1&dlsi=94fc4cfd59e04889
https://ici.radio-canada.ca/ohdio/premiere/emissions/cote-a-cote/segments/rattrapage/2017367/journee-nationale-promotion-sante-mentale-positive-adolescents?fbclid=IwY2xjawKa6alleHRuA2FlbQIxMABicmlkETFZRjd5aEF0WXlCZEg3dkZUAR4vCgLF6roLJou_R-Fn0kN6JCMqCaiyO-wDjX4JtUgawK6mjv9g3peX5rLzTQ_aem_BZ8gbzhGBDq9SAgT_Z6NGg
https://ici.radio-canada.ca/ohdio/premiere/emissions/cote-a-cote/segments/rattrapage/2017367/journee-nationale-promotion-sante-mentale-positive-adolescents?fbclid=IwY2xjawKa6alleHRuA2FlbQIxMABicmlkETFZRjd5aEF0WXlCZEg3dkZUAR4vCgLF6roLJou_R-Fn0kN6JCMqCaiyO-wDjX4JtUgawK6mjv9g3peX5rLzTQ_aem_BZ8gbzhGBDq9SAgT_Z6NGg


Parentalité
Financé par le ministère de la Santé et  
des Services sociaux et la Direction régionale  
de la santé publique de Montréal.

 
Dans un monde en constante évolution, l’ASPQ soutient les 
parents dans l’atteinte d’une santé mentale positive et dans 
l’acquisition de pratiques parentales adaptées aux besoins de 
leurs enfants.

RÉALISATIONS 
•	 10 épisodes du balado Naviguer Ensemble et deux bandes-

annonces.

•	 10 fiches d’accompagnement pour les épisodes du balado 
Naviguer ensemble.

•	 5 capsules vidéo de modélisation pour prévenir la violence dans 
les relations amoureuses à l’adolescence.

•	 4 articles publiés dans des magazines tel que 100⁰ ou Trouve 
ta ressource.

IMPACTS 
•	 1,5k écoutes pour les épisodes du balado. 

•	 + de 11k vues pour les capsules vidéo sur la violence dans les 
relations amoureuses chez les jeunes.

•	 13 mentions dans l’actualité et sur les réseaux sociaux. 

•	 2 sorties médiatique sur les ondes de CIBL 101.5FM.

PERSPECTIVES 
Les trois saisons du balado Naviguer ensemble sont maintenant 
disponibles sur l’ensemble des plateformes d’écoute (Spotify 
et Apple Podcast). L’ASPQ concentrera donc ses efforts sur la 
diffusion de ces outils et des fiches d’accompagnement. Elle 
souhaite ainsi les faire connaître auprès d’un large public de 
parents qui s’adaptent à l’évolution de leur rôle à mesure que 
leurs enfants grandissent et que les dynamiques familiales se 
transforment.

Ralentir
Financée par la Société de l’assurance automobile  
du Québec.

L’initiative Ralentir vise à dénormaliser la culture de productivité, 
de performance et de vitesse qui imprègne nos milieux de vie, 
particulièrement le milieu du travail. Dans l’objectif d’améliorer 
la santé, le bien-être et la sécurité de la population québécoise, 
incluant le bilan routier, cette initiative s’est concentrée, en 
2024-2025, à développer différents contenus pour outiller 
les employeurs à mettre en place des mesures concrètes qui 
favorisent l’adoption d’un rythme de vie équilibré. Pour y parvenir, 
l’ASPQ mobilise une diversité de partenaires afin de collecter, 
développer et partager un savoir commun, créant ainsi un 
mouvement collectif vers un ralentissement.

RÉALISATIONS
•	 Création d’une identité visuelle, du site web ralentir.ca et d’une 

infolettre.

•	 Mobilisation d’une vingtaine de partenaires dans le cadre d’un 
évènement de lancement.

•	 Création de 6 outils pour accompagner les milieux de travail 
dans la mise en place de mesures qui favorisent un rythme de 
vie équilibré.

•	 Diffusion d’un vox pop pour mieux comprendre les perceptions 
du ralentissement dans la population.

•	 Participation à 7 conférences et webinaire.

•	 Publication de 2 articles dans Avantages et Verdict Santé.

•	 Participation à 1 kiosque.

•	 Pilotage d’un comité sur le ralentissement en milieu de travail.

IMPACTS
•	 Plus de 7,5 k visites du site web.

•	 Près de 400 personnes abonnées  
à l’infolettre.

•	 5 entrevues médiatiques.

•	 Portée potentielle de 39,69M.

PERSPECTIVES
Dans les années à venir, l’ASPQ se concentrera sur deux nouveaux 
publics cibles dans le cadre de nouvelles subventions obtenues :

•	 Les jeunes étudiants qui jonglent également avec des responsa-
bilités professionnelles et familiales (Secrétariat à la jeunesse).

•	 Les mères ou futures mères au travail (Secrétariat à la condition 
féminine).

En parallèle, l’ASPQ poursuivra ses efforts de transformation des 
milieux de travail tout en élargissant son action vers de nouveaux 
secteurs : les municipalités, les études et la famille. Cette approche 
diversifiée permettra d’agir simultanément sur plusieurs leviers 
d’influence pour créer des environnements propices à l’adoption 
d’un rythme de vie équilibré.

Karolane Proulx, chargée de dossiers en santé 
mentale, avec l'équipe de Phonique pour la 
création de la saison 3 du balado "Naviguer 
Ensemble".
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http://www.ralentir.ca/
https://www.avantages.ca/sante/sante-mentale/opinion-ralentir-pour-prendre-soin-de-nos-employes/


Améliorer la résilience climatique  
pour agir au bénéfice de la santé
Financé par l’Association médicale canadienne et  
par la Fondation Trottier

Depuis sa mise en place au sein de l’ASPQ, l’équipe santé et 
climat s’est mobilisée à intégrer la santé publique au cœur de 
l’action climatique au Québec. Articulées autour de trois axes 
complémentaires (atténuation, adaptation et transition juste), 
ses actions misent sur la mobilisation intersectorielle, la veille et 
l’influence des politiques publiques, ainsi que la mise en valeur 
des déterminants sociaux de la santé.

RÉALISATIONS 

Mobilisation et influence
•	 Valoriser la décarbonation du système de santé à travers la 

diffusion continue des résultats des rapports Dunsky (Québec 
et Canada), l’organisation de panels notamment durant 
l'événement Effervescence, et les échanges avec les décideurs 
au provincial et au fédéral. 

•	 Mobiliser par l’exemplarité en soutenant la réalisation d’une 
feuille de route de décarbonation pour le portefeuille de 
bâtiments du Centre universitaire de santé McGill (CUSM)

•	 Coordonner le RASDQ, avec la participation active de ses 
membres, et assurer la continuité des travaux.

•	 Transmettre nos commentaires sur les orientations du Plan 
d’action de développement durable au sein du réseau de la santé 
pour renforcer la place de la décarbonation et des cobénéfices 
sur la santé.

Focus sur l’adaptation et la transition juste 
•	 Initier une démarche de repérage et rapprochements avec des 

DRSP / CIUSSS afin de préciser les besoins et les leviers santé-
climat sur leurs territoires.

•	 Explorer des angles d’intervention en adaptation autour du 
droit à la fraîcheur (p. ex. vagues de chaleur, logements sociaux 
et équité pour les travailleuses et travailleurs). 

•	 Approfondir la qualité de l’air comme thème passerelle entre 
atténuation (avec la réduction de l’utilisation des combustibles 
fossiles) et adaptation (face à la fumée des feux de forêt).

Connaissances et outils
•	 Mettre en place un suivi des politiques publiques et règlements 

pertinents aux échelles fédérale et provinciale et les lier aux 
engagements internationaux pour mieux cibler les fenêtres 
d’intervention.

•	 Mieux comprendre les opportunités de décarbonation du 
secteur privé grâce à un rapport sur la transition du secteur des 
sciences de la vie et technologies de la santé en collaboration 
avec Montreal InVivo.

•	 Analyser l’état du recours aux évaluations d’impact sur la santé 
(EIS) à l’échelle municipale et les opportunités d’en favoriser 
l’utilisation au Québec.

IMPACTS
•	 Crédibilité de l’axe santé-climat auprès d’acteurs publics et 

parapublics grâce à la constance du plaidoyer et à la coordination 
réseau.

•	 Meilleure lisibilité des politiques via l’outil de suivi, facilitant 
ainsi des prises de position opportunes et cohérentes.

•	 Socle d’alliances élargi (santé, climat/environnement, milieu 
municipal/territorial), préparant des interventions concertées 
en atténuation, adaptation et transition juste.

•	 Lettre ouverte sur les liens entre santé et biodiversité publiée 
dans Le Devoir.

•	 Impacts médiatiques :

	¤ Mentions (actualités et médias sociaux) : 36  

	¤ Portée potentielle : 31M

PERSPECTIVES 
•	 La nouvelle campagne santé:climat, centrée sur le droit à la 

fraîcheur et la qualité de l’air, visera à outiller les décideurs et 
à montrer les bénéfices d’une action concertée pour la santé 
de la population et de l’environnement.

•	 L’équipe santé et climat souhaite initier un projet de recherche-
action sur le thème de « Ralentir » avec des partenaires 
scientifiques pour documenter les scénarios et les cobénéfices 
sur la santé du ralentissement dans une perspective 
d’atténuation, d’adaptation, et de transition juste.

•	 À travers l’établissement d’alliances et de groupes de travail, 
l’équipe souhaite aussi participer à structurer des espaces de 
co-construction afin de renforcer la mobilisation du milieu 
santé-climat au Québec.

•	 L’équipe continue également de se pencher sur les enjeux 
liés au logement. L’ASPQ souhaite évaluer les connaissances 
des enjeux santé-climat des résidents d’Offices municipaux 
d’habitation, mieux comprendre leurs besoins et identifier des 
leviers d’action pour améliorer leur résilience.

La santé  
environnementale
L’ASPQ agit pour protéger la santé de 
la population face aux changements 
climatiques en favorisant une transition 
juste et en renforçant la résilience 
collective. Elle soutient la réduction de 
l’empreinte carbone du système de soins, 
la diminution des émissions de gaz à 
effet de serre et la réduction des risques 
liés à la surutilisation des pesticides. 
Elle encourage également l’adaptation 

de la population aux nouvelles réalités 
climatiques. En intégrant les enjeux de 
santé dans les politiques climatiques, de 
transport et d’agriculture, et en valorisant 
les bénéfices sanitaires des actions 
environnementales, l’ASPQ contribue 
à mobiliser les parties prenantes et à 
protéger les personnes et communautés 
les plus vulnérables..
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Vous aussi, faites briller vos projets et joignez-vous  
au virage écoresponsable du réseau de la santé. 

phareclimat.ca

Le climat change. Votre pratique aussi.  
Découvrez PhareClimat Santé, le premier répertoire public d’initiatives  

de lutte et d’adaptation aux changements climatiques  
mises en place dans des établissements de santé au Québec.

Réseau d’action pour la santé durable  
du Québec (RASDQ)
Le RASDQ a poursuivi ses activités dans une perspective de 
soutien du réseau de la santé et des services sociaux (RSSS) dans 
sa transition vers un réseau carboneutre et prêt à affronter les 
effets grandissants des changements climatiques. À travers ses 
différents projets et implications, le RASDQ continue de jouer 
un rôle fédérateur et confirme la pertinence de son approche de 
pédagogie positive au sein du RSSS.

RÉALISATIONS
•	 Répertoire de formation : En 2025, nous avons lancé un nouveau 

répertoire de formations destiné à outiller le réseau de la santé 
face aux enjeux environnementaux. Ce répertoire regroupe 
des formations, webinaires, ressources documentaires variées 
portant notamment sur les changements climatiques, le 
leadership, et les pratiques cliniques durables. Principalement 
conçu pour le personnel du réseau de la santé et des services 
sociaux, il peut également intéresser un public plus large. 
L’objectif est de faciliter le passage à l’action en rendant les 
ressources existantes plus visibles et accessibles. 

•	 Lancement de la première édition des Prix Élan : Les Prix Élan 
visent à souligner et encourager les efforts déployés à travers le 
réseau de la santé et des services sociaux québécois en action 
climatique. Avec plus d’une trentaine de candidatures reçues en 
provenance d’un peu partout dans la province, cette première 
édition peut déjà être qualifiée de succès.

•	 Guides pratiques : Un guide de ressources ainsi qu’un guide 
d’implication en santé durable ont été publiés afin d’encourager 
le passage à l’action des professionnels de la santé. 

•	 Phare Climat Santé : La plateforme 
a poursuivi sa croissance afin de ré-
pertorier les initiatives visant à ré-
duire l’empreinte environnemen-
tale des établissements de santé 
du Québec. À ce jour, le site compte 
50 initiatives dans divers domaines 
tels que : la gestion des matières ré-
siduelles, les services alimentaires, 
les pratiques cliniques et la conser-
vation de la biodiversité. De plus, la 
section «Nouvelles», compte déjà 10 
articles sur des bons coups, des campagnes et des actions de 
mobilisation en faveur de l’environnement. 

•	 Clinique climatique : En collaboration avec le CIUSSS du Nord-
de-l’île-de-Montréal, le projet vise à développer une formation 
accessible, concrète et adaptée aux besoins des cliniciens en 
termes d’adaptation des pratiques cliniques face au défi clima-
tique et de réduction de l’impact environnemental.

IMPACTS
•	 Au cours de la période, 13 infolettres ont été envoyées, et 

le nombre de destinataires est passé de 672 à 963, soit une 
augmentation de 43 % de notre audience.

•	 Le compte LinkedIn du RASDQ compte plus de 1,5 k abonné·es  
au 1er septembre 2025, soit une augmentation de 112% du 
nombre d’abonné·es par rapport à septembre 2024.

•	 Le RASDQ compte maintenant 25 organisations membres dont 
plusieurs établissements de santé.

•	 Le site web reseausantedurable.org cumule 15k vues sur la 
période de référence, soit une augmentation de 98%.

PERSPECTIVES
•	 Le RASDQ poursuivra ses activités de communications afin de 

rejoindre un public toujours grand. Une variété d’outils sont 
prévus tels que des webinaires, conférences et formations, 
en plus des infolettres et des réseaux sociaux. Les Prix Élan 
2026 sont déjà confirmés, tout comme la poursuite du projet 
Clinique climatique. Enfin, le RASDQ souhaite développer son 
autonomie financière afin d’augmenter le nombre de projets 
possibles et son impact.

Victimes des pesticides 
du Québec
Financé par la Caisse d’économie solidaire Desjardins.

Victimes des pesticides du Québec (VPQ) est une coalition de 
personnes et d’organisations qui a vu le jour en décembre 2019.

Depuis juin 2025, VPQ fait intégralement partie de l’Association 
pour la santé publique du Québec (ASPQ).

Depuis plusieurs années, des témoignages de plus en plus 
nombreux ont agi comme un véritable déclencheur au sein du 
milieu agricole.

Partout au Québec, ils ont contribué à une prise de conscience des 
effets des pesticides sur la santé et des liens entre l’exposition et 
le développement de maladies chroniques sévères.

VPQ défend les droits des personnes exposées aux pesticides, 
souffrant de maladies liées, et fait connaître leurs revendications 
et recommandations pour un Québec en santé.

RÉALISATIONS
Cette année, la principale réalisa-
tion de VPQ a été la publication du 
rapport Savoir pour agir – Sondage 
inédit sur l’exposition aux pesticides 
des agriculteurs·trices québécois·es.

Du 8 mars au 15 mai 2023, les pro-
ducteurs et productrices agricoles 
du Québec ont été invité·es à ré-
pondre à un sondage portant sur :

•	 Leur usage et leur exposition aux 
pesticides ;

•	 Leur santé et celle de leurs proches.

Complété par 1 465 répondant·es, ce sondage a 
permis de constater :

•	 Une forte préoccupation pour la santé 
liée à l’usage des pesticides ;

•	 Une exposition importante par 
le travail au champ ;

•	 Une très faible déclaration des 
intoxications aiguës aux autorités ;

•	 Une utilisation partielle de 
l’équipement de protection ;

•	 Une couverture d’assurance très limitée 
en cas de maladie professionnelle.

 

PERSPECTIVES
En 2025-2026, VPQ concentrera ses efforts sur les objectifs 
suivants :

•	 Accompagner les victimes des pesticides 
et améliorer leur prise en charge ;

•	 Sensibiliser le milieu agricole et revendiquer 
une meilleure protection ;

•	 Faire reconnaître les maladies 
professionnelles liées aux pesticides ;

•	 Renforcer sa visibilité à travers un nouveau site Web.

 

SAVOIR POUR AGIR 

Sondage québécois sur l’usage des pesticides et la santé  
des producteurs et productrices :   

 

Rapport réalisé par 

Victimes des pesticides du Québec (VPQ) 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Février 2025 
 

 

 
 
 

Les bénévoles du comité 
d’expert·es de Victimes des 
Pesticides du Québec (VPQ).

Pascal Priori, coordonnateur  
de la mobilisation et de 
Victimes des pesticides  
du Québec

Jérôme Ribesse, directeur 
général de Synergie Santé 
Environnement, et Jérôme 
Leclerc, lors du lancement 
des Prix Élan le 29 avril 2025.
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Cannabis et alcool : Soutenir des choix  
éclairés chez les personnes aînées
Financé par les directions de santé publique de la Capitale 
Nationale et de la Montérégie.

Ce projet a pour but de produire et de diffuser des outils 
d’information et de prévention visant à soutenir des choix éclairés 
en matière de consommation d’alcool et de cannabis chez les 
personnes vieillissantes.

RÉALISATIONS
•	 Réalisation d’un sondage auprès des personnes aînées avec 

la firme Léger.

•	 Réalisation d’un sondage maison auprès de personnes proches 
aidantes, des organisations et des professionnel·les travaillant 
auprès de personnes aînées. 

•	 Animation de 5 groupes de discussion dans des milieux de vie 
collectifs, un centre communautaire et en ligne.

•	 Réalisation de 4 rencontres sectorielles et intersectorielles 
réunissant près de 40 personnes issues de directions de santé 
publique, de CISSS, CIUSSS ou CRSSS, d’organisations de 
services pour personnes aînées et/ou en dépendance et de 
personnes proches aidantes.

•	 Diffusion d’un État des lieux sur la consommation de cannabis 
et d’alcool chez les personnes aînées au Québec.

•	 Présentation Cannabis et alcool : soutenir des choix éclairés chez 
les personnes aînées, Convergence Recherche Intervention 
(CRI 2025).

IMPACTS
•	 2 entrevues radio.

•	 1 communiqué de presse.

•	 Nombre de mentions dans les médias : 4.

•	 Portée potentielle : 11.8M.

•	 Exemples de retombées :

	¤ Le Journal de Montréal : Hausse de 245 %: la consommation 
de cannabis chez les aînés inquiète les experts ; 

	¤ Entrevue QUB Radio avec Richard Martineau : Les 65 ans et 
plus seraient ceux qui consomment le plus d’alcool et de 
cannabis.

PERSPECTIVES
Pour la prochaine année, le projet vise à analyser les données 
recueillies depuis le début du projet afin de concevoir des outils 
adaptés et des recommandations pertinentes ainsi que de faire 
la diffusion de 3 rapports de collectes de données.

Le vieillissement  
de la population
Les enjeux du vieillissement de la popula-
tion québécoise sont nombreux et com-
plexes. Parmi eux figurent l'augmentation 
des maladies chroniques, l'isolement 
social, les tabous entourant les habitudes 
de consommation de substances psy-
choactives, l'accessibilité et la qualité des 
soins ainsi que la mobilité et l'autonomie 
des personnes âgées. Dans ce contexte, 

l'ASPQ travaille à améliorer la qualité de 
vie des personnes aînées et à favoriser 
leur participation sociale au bénéfice de 
la santé et du bien-être de l'ensemble 
de la société. Elle se mobilise également 
pour une meilleure inclusion et recon-
naissance des enjeux liés au vieillisse-
ment afin de mieux répondre aux besoins 
d'une population vieillissante.
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La stabilité avant tout ! 
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BILAN 2024-2025 2023-2024

ACTIF $ $

Actif à court terme

Encaisse 1 161 391 1 362 783

Débiteurs et autres actifs à court terme 363 585 391 424

  1 524 976 1 754 207

Actif à long terme

Placements réservés 27 135 26 531

Dépôt de garantie 20 403 20 403

Immobilisations corporelles et actif incorporel 67 053 93 059

  114 591 139 993

Total de l’actif 1 639 567 1 894 200

PASSIF

Passif à court terme

Créditeurs et produits perçus d’avance 301 865 392 757

Apports reportés 927 205 1 091 182

  1 229 070 1 483 939

Passif à long terme

Apport reporté afférent aux immobilisations 7 271 10 179

1 236 341 1 494 118

ACTIF NET

Investis en immobilisations et actif incorporel 59 782 82 880

Affectés au fonds de prévoyance 27 135 26 531

Affectés au fonds pour le loyer 46 647 46 647

Non affectés 269 662 244 024

  403 226 400 082

Total de l’actif net et du passif 1 639 567 1 894 200



MERCI
À NOS  
PARTENAIRES !
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ÉTATS DES RÉSULTATS 2024-2025 2023-2024 2022-2023 2021-2022 2020-2021

Produits

Subventions 2 925 315 4 317 689 2 578 860 1 845 815 1 707 919

Revenus sous-location 295 084 257 960 176 569 0 0

Autres produits 236 185 154 814 211 088 172 270 64 418

Revenus d’intérêts 31 036 53 266 24 940 5 478 2 430

Dons et cotisations 10 104 5 960 5 035 7 205 7 364

  3 497 724 4 789 689 2 996 492 2 030 768 1 782 131

Charges

Salaires et honoraires 2 630 860 2 816 137 2 236 440 1 532 913 1 355 363

Redistribution fonds péri 0 1 071 238 0 0 0

Communications et sondages 219 199 311 410 331 161 252 228 295 956

Loyers et charges locatives 262 370 242 147 148 690 99 404 49 684

Administration 279 175 244 353 141 211 107 972 83 135

Participation comités et conférence (inscriptions, 
déplacements & per diem) 102 976 103 006 83 897 19 099 2 366

  3 494 580 4 788 291 2 941 399 2 011 616 1 786 503

Insuffisance des produits sur les charges 3 144 1 398 55 093 19 150 - 4 373

ÉTATS DES RÉSULTATS 2024-2025 2023-2024

Produits $ $

Subventions 2 925 315 4 317 689

Revenus sous-location 295 084 257 960

Autres produits 236 185 154 814

Intérêts 31 036 53 266

Dons et cotisations 10 104 5 960

  3 497 724 4 789 689

Charges

Salaires et honoraires 2 630 860 2 816 137

Redistribution fonds péri 0 1 071 238

Communications et sondages 219 199 311 410

Loyers et charges locatives 262 370 242 147

Administration 279 175 244 353

Participation comités et conférence (inscriptions, déplacements & per diem) 102 976 103 006

  3 494 580 4 788 291

Insuffisance des produits sur les charges 3 144 1 398

Les états financiers 2024-2025 complets, audités par la firme APSV CPA Inc., sont disponibles sur demande.
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Périnatalité
•	 Coalition pour la pratique sage-femme
•	 Confédération des organismes familiaux du Québec
•	 Équipe de recherche du projet Préna E Cout
•	 Espace MAM
•	 Initiative CoSaMi (Concertation pour la 

santé des personnes migrantes)
•	 Institut Sherpa 
•	 La Maison Bleue
•	 L’Espace de périnatalité sociale
•	 Médecins du Monde
•	 Mieux-Naître à Laval
•	 Mouvement pour l’autonomie dans l’enfantement
•	 Ordre des sages-femmes du Québec
•	 Regroupement Les Sages-femmes du Québec
•	 Regroupement Naissances Respectées
•	 Réseau des centres de ressources périnatales du Québec 

L’équipe Périnatalité de l’ASPQ fait également partie de : 

•	 Collectif petite enfance (Membre du Chantier de la Grande 
semaine des tout-petits)

•	 Regroupement pour la valorisation de la paternité (Membre 
du Comité national de travail sur les pères et la périnatalité + 
animation d’un atelier lors de la Journée de mobilisation sur 
les pères suivant la Su-père conférence)

Substances psychoactives
L’équipe en substances psychoactives a collaboré 
avec plusieurs personnes citoyennes et organisations 
à travers le Québec, dont celles ci-dessous :

•	 Action jeunesse Côte-sud   
•	 Action Toxicomanie  
•	 Association des intervenants en 

dépendance du Québec (AIDQ)  
•	 Association de la prévention de la toxicomanie 

chez les femmes en Outaouais (APTAFO)  
•	 Association en ressources d’hébergement 

intermédiaire du Québec (ARHIQ) 
•	 Association québécoise des centres 

d’intervention en dépendance (AQCID)   
•	 Canadian Alcohol Policy Evaluation 

(CAPE) de l’Université Victoria  

•	 Centre collégial d’expertise en gérontologie 
- Cégep Drummondville 

•	 Centre intégré de santé et des services sociaux Côte-Nord   
•	 Centre intégré de santé et des services sociaux de Laval   
•	 Centre intégré de santé et des services 

sociaux du Bas-Saint-Laurent   
•	 Centre intégré universitaire de santé et des 

services sociaux Capitale-Nationale   
•	 Centre intégré universitaire de santé et des 

services sociaux du Centre Ouest de Montréal   
•	 Centre intégré universitaire de santé et des 

services sociaux Est-de-Montréal   
•	 Centre intégré universitaire de santé et des services 

sociaux du Centre-Sud-de-l’Île-de-Montréal  
•	 Centre intégré universitaire de santé et des services 

sociaux de la Mauricie-et-de-Centre-du-Québec  
•	 Centre intégré universitaire de santé et 

de services sociaux de l’Estrie  
•	 Centre intégré de santé et de services 

sociaux de l’Outaouais  
•	 Centre intégré de santé et de services 

sociaux de Chaudière-Appalaches  
•	 Centre de recherche et d’expertise en 

gérontologie sociale (CREGES) 
•	 •entre de Référence du Grand Montréal  
•	 Conférence des tables régionales de 

concertation des aînées du Québec 
•	 Direction de la santé publique- Capitale-Nationale 
•	 Direction de la santé publique - Montérégie 
•	 Drogue, aide et référence   
•	 Fontion Dépendance Montréal  
•	 Groupe Harmonie 
•	 Institut national de santé publique du Québec  
•	 Institut universitaire sur les dépendances (IUD)  
•	 L’Arrimage, Centre de traitement des dépendances  
•	 Regroupement québécois des 

résidences pour aînées (RQRA) 
•	 Rond Point, Centre périnatal en toxicomanie   
•	 Société canadienne du cancer  
•	 Université de Montréal 

L'ASPQ tient à remercier tous les  partenaires qui nous accompagnent chaque jour dans notre mission.

Remerciements

L’ASPQ tient à remercier plusieurs partenaires pour leur soutien financier  
essentiel à la réalisation de ces projets.
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Santé et climat
•	 APQTS
•	 AQME
•	 Association canadienne des infirmières 

et infirmiers pour l’environnement
•	 Association des Infirmières Practiciennes 

Spécialisées du Québec (AIPQS)
•	 Association médicale canadienne
•	 Canadian Community of Practice in 

Ecosystem Approaches to Health
•	 CHU Sainte-Justine
•	 Choisir avec soin
•	 CISSS du Bas-Saint-Laurent
•	 CIUSSS de l’Est-de-l'Île-de-Montréal
•	 CIUSSS de l’Ouest-de-l'Île-de-Montréal
•	 CIUSSS du Centre Sud-de-l'Île-de-Montréal
•	 CIUSSS du Nord-de-l'Île-de-Montréal
•	 Coalition solidarité santé
•	 Coalition Sortons le gaz
•	 Collège Québécois des médecins de famille
•	 CRE Capitale-Nationale
•	 CSN
•	 Direction de santé publique du CISSS 

Chaudière-Appalaches
•	 Dunsky
•	 Faculté de médecine de l’Université de Laval
•	 Faculté de médecine de l’Université de Montréal
•	 Faculté de médecine et des sciences de la 

santé de l’Université de Sherbrooke
•	 FIQ
•	 FMEQ
•	 Fondation Familiale Trottier
•	 Fresque
•	 IFMSA
•	 MD Responsable
•	 McGill Nurses for Planetary Health
•	 Medeco
•	 Ordre des Sage-Femmes du Québec
•	 Ordre des travailleurs sociaux et des thérapeutes 

conjugaux et familiaux du Québec
•	 Réseau canadien pour l’usage approprié des 

médicaments et la déprescription
•	 RISUQ
•	 Santé Urbanité
•	 Sortons le gaz
•	 Vigilis
•	 Vire au Vert
 

Victimes des pesticides  
du Québec
Membres organisationnels :
•	 Association cancer du sein Québec
•	 Autisme Montréal
•	 CATTARA (Comité d’appui aux travailleurs et  

travailleuses accidentés de la région des Appalaches)
•	 Les AmiEs de la Terre de Québec
•	 La Société de leucémie et lymphome du Canada
•	 Myélome Canada
•	 Parkinson Québec
•	 Phyto-Victimes
•	 Vigilance OGM

Consolidation de nos collaborations : 
•	 Coalition Priorité Cancer
•	 CREPPA (Collectif de recherche écosanté sur les 

pesticides, les politiques et les alternatives)
•	 Gatineau sans pesticides
•	 Trois-Rivières sans pesticides
•	 UPA (Union des producteurs agricoles)
•	 UTTAM (Union des travailleuses et travailleurs  

accidentés  
ou malades)

Ce rapport annuel est le fruit  
d’un travail collaboratif de l’équipe  
de l’ASPQ.

Il est disponible en version PDF  
sur le site : www.aspq.org
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Alimentation et activité physique 
•	 Association des infirmières praticiennes 

spécialisées du Québec
•	 Association des marchés publics du Québec
•	 Capsana
•	 Carrefour solidaire
•	 Centre d’écologie urbaine
•	 Centre d’excellence sur le partenariat 

avec les patients et le public
•	 Chaire de recherche du Canada sur les 

inégalités en nutrition et santé
•	 Coalition pour une saine alimentation scolaire
•	 Collège des médecins du Québec
•	 Fondation Cœur+ AVC
•	 Commission de la Santé et des Services sociaux des 

Premières Nations du Québec et du Labrador
•	 Conseil du système alimentaire montréalais
•	 CRE-Montréal
•	 Eau secours
•	 ÉquiLibre
•	 Équiterre
•	 Fédération des kinésiologues du Québec
•	 Fédération des éducateurs et éducatrices 

physiques enseignants du Québec
•	 Forum SAT
•	 Informas Canada
•	 Institut national de santé publique du Québec
•	 Firme Léger
•	 Observatoire de la qualité et de l’offre alimentaire
•	 Observatoire des tout-petits
•	 M361
•	 Montréal physiquement active
•	 Options consommateurs
•	 Ordre des diététistes-nutritionnistes du Québec
•	 Ordre des hygiénistes dentaires du Québec
•	 Ordre des infirmières et des infirmiers du Québec
•	 Éditions Protégez-vous
•	 Regroupement des cuisines collectives du Québec
•	 Réseau accès participation
•	 Société canadienne du cancer
•	 Fondation Laurent Duvernay-Tardif et Tremplin Santé

Le Collectif Vital travaille également avec différents  
comités d’experts :

•	 Coalition canadienne Arrêtons la publicité aux enfants 
•	 Comité organisateur du Congrès de la FKQ 2026 
•	 Comité de pilotage Comment mettre la table pour l’avenir? 

du Centre de transfert pour la réussite éducative du Québec 
•	 Conseil du système alimentaire montréalais
•	 FOOD EPI Montréal 
•	 Forum SAT (systèmes alimentaires territoriaux) 
•	 Kick Big Soda Out of Sport 
•	 INFORMAS Canada 
•	 Montréal physiquement active Projet Pour 

des parcs accessibles porté par MOVIA 
•	 Comité consultatif Susciter et diversifier le jeu 

dans l’espace public du CEUM et Metalude 

•	 Projet COLLAB-INTER-360-OBÉSITÉ 
•	 Stratégie de Santé Canada pour la sensibilisation 

à l’étiquetage des aliments supplémentés 
•	 Stratégie de Santé Canada pour la sensibilisation 

sur l’étiquetage sur le devant de l’emballage

La Table de concertation intersectorielle pour mieux  
protéger la population des PSMA regroupe :

•	 Collège des médecins
•	 Différentes directions de santé publique
•	 Fédération des kinésiologues du Québec 
•	 Institut national de santé publique du Québec 
•	 Ministère de la Santé et des Services sociaux
•	 Office de la protection du consommateur 
•	 Option consommateurs
•	 Ordre des pharmaciens du Québec

De nombreux partenaires sont impliqués 
dans J’ai soif de santé :

•	 Ministère de la Santé et des Services Sociaux
•	 Fondation Laurent Duvernay-Tardif et 

la Fondation Tremplin Santé
•	 Association Québécoise de la garde scolaire
•	 Directions régionales de santé publique
•	 Cent degrés
•	 Fédération des comités de parents
•	 Fédération des éducateurs et éducatrices 

physiques enseignants du Québec
•	 Fédération des kinésiologues du Québec
•	 Fondation des maladies du cœur et 

de l’AVC – division Québec
•	 Fondation OLO
•	 Gala média
•	 Ministère de l’Éducation
•	 Ministère de la Famille 
•	 Ordre des diététistes-nutritionnistes du Québec 
•	 Plateau Lanaudois Intersectoriel 
•	 Table québécoise sur la saine alimentation 
•	 Table québécoise sur le mode de vie physiquement actif
•	 Université du Québec à Rimouski

Santé mentale 
•	 Centre Jeunesse Unie
•	 Centre pour l’intelligence émotionnelle en ligne (CIEL)
•	 Entraide-Parents
•	 Maison des Jeunes d’Outremont
•	 Première Ressource
•	 Projet Cumulus
•	 Projet Étincelles (Université du Québec à Montréal)
•	 Table régionale d’éducation de la Mauricie
•	 TransEstrie
•	 Université de Montréal
•	 Université du Québec en Outaouais
•	 Université de Sherbrooke
•	 Université Laval
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