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Ce document s’adresse aux personnes et aux organisations intéressées par la santé durable et 
par les approches collaboratives pour améliorer la santé de la population. Il permet de mieux 
comprendre les rôles et les possibilités d’implication des citoyens et citoyennes, ainsi que 
d’identifier les façons d’intégrer la participation et le partenariat citoyen dans les démarches et les 
projets de manière structurée et systématique. Un document synthèse destiné au grand public est 
également disponible. Lire le document

https://chairesantedurable.ca/nouvelles/la-sante-durable-et-la-participation-citoyenne-un-partenariat-indispensable/
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La santé est influencée par un ensemble de facteurs qui se rapportent tant aux individus qu’aux 
environnements (physique, économique, socioculturel et politique). Ces facteurs, appelés les 
déterminants de la santé, interagissent pour façonner notre qualité de vie et notre état de santé, 
tant à l’échelle individuelle qu’à l’échelle populationnelle1,2.

La santé durable est un concept ancré dans 
une vision globale de l’individu et de son 
environnement. Elle se définit comme suit5 :

Nous naissons, apprenons, travaillons et vivons dans des 
conditions qui peuvent être favorables ou nuisibles à notre santé. 
Dans cette perspective, la santé durable est une trajectoire en 
constante transformation sur laquelle nous évoluons tout au 
long de notre vie. 

À titre d’exemple, la santé durable implique que toute la 
population puisse avoir accès à une alimentation saine et 

La santé durable

Un esprit sain dans un corps sain,
dans un milieu de vie et un 
environnement sains,
sur une planète en santé. »

«

accessible, à du logement décent et abordable, à de l’air, de l’eau 
et des sols de qualité, à des espaces verts permettant une vie 
active, à des rues et à des quartiers sécuritaires, au transport 
actif, à l’éducation et à la culture, à un environnement familial 
épanouissant, à une vie sociale enrichissante et à l’entraide, à 
une société inclusive, à un partage équitable de la richesse, à un 
environnement politique ouvert, inclusif et démocratique, à des 
services sociaux et de santé accessibles et de qualité, etc.

1 2 3 4 5 6 7

Figure 1

Selon Friebe (2020)4, entre 10 et 15 % des déterminants sont liés à la qualité de l’offre de soins de santé

Source : Catherine Laprise3
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La santé durable s’inspire des objectifs de développement durable des Nations Unies notamment6. 
Elle a été proposée en 2013 comme concept rassembleur et porteur pour la grande région de 
Québec, lors d’une mobilisation historique en réponse aux défis majeurs qui se posent en matière 
de santé et de services sociaux, ici et ailleurs dans le monde. Au sein de l’Alliance santé Québec, 
près de 200 experts provenant du milieu universitaire, des établissements de santé et de services 
sociaux et de l’industrie de la santé ont participé alors à définir une stratégie globale en matière 
de recherche et d’innovation en santé7. Cette stratégie centrée sur la santé durable propose 
de rapprocher les dimensions de santé et de bien-être des personnes et des populations, 
d’enseignement et de recherche, et d’organisation et de prestation des services. De plus, elle 
propose de les concilier avec la capacité citoyenne d’agir et la création d’une économie en phase 
avec le bien-être des humains et de la planète.

Au Québec, comme presque partout dans le monde8,9, on fait face à une hausse marquée 
des maladies chroniques (maladies cardiovasculaires, certaines formes de cancer, maladies 
respiratoires, diabète de type 2). Cette situation, conjuguée au vieillissement de la population et 
à de nouvelles menaces, comme la pollution, les pandémies, les changements climatiques et le 
contexte géopolitique et économique incertain, exerce une pression croissante sur le réseau de la 
santé et des services sociaux et sur l’ensemble des administrations publiques. Ces défis majeurs 
entraînent une augmentation des coûts, aggravent la pénurie de main-d’œuvre10,11,12,13,14,15,16 et, en 
touchant particulièrement les populations vulnérables, contribuent à accentuer les inégalités 
sociales. Face à ce contexte, une réponse urgente, concertée et systémique s’impose  : il ne 
s’agit plus seulement de soigner, mais de créer, ensemble, les conditions favorables à la santé de 
manière globale, au bénéfice des générations actuelles et futures.

La participation citoyenne se définit comme « l’exercice et l’expression de la citoyenneté à travers la 
pratique de la participation publique, de la participation sociale et de la participation électorale »17. 
Dans le texte qui suit, nous nous intéresserons plus particulièrement à la participation active 
des personnes au regard de la santé. Cette participation, qu’elle soit publique18 ou sociale19, est 
caractérisée par la coconstruction20 des actions et la décision partagée. 

S’il est nécessaire d’adapter et de diversifier les méthodes de participation selon le contexte, 
il est tout aussi indispensable que celles-ci accordent un pouvoir d’influence et un partage 
du pouvoir21,22. En effet, bien qu’il soit important de diffuser l’information afin de permettre aux 
citoyens et citoyennes de mieux s’outiller et de comprendre les enjeux liés à la santé, il demeure 
essentiel de leur donner l’occasion de participer au dialogue et de s’impliquer de manière active 
et significative.

Vers un changement de paradigme

La participation citoyenne

Figure 2

Plusieurs niveaux de participation peuvent être combinés dans le cadre d’une même démarche en fonction des degrés 
de participation attendus et des objectifs poursuivis

Adapté de Pomey et al. 201525

Niveau 
de participation

Continuum de l’engagement des citoyens

Information Consultation Collaboration Partenariat

+++

1 2 3 4 5 6 7

Échelle de participation
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La participation citoyenne à la santé, que ce soit dans les soins, la recherche ou les organisations, 
a évolué et pris de l’ampleur au cours des dernières décennies. Selon l’Organisation mondiale de la 
Santé (OMS), la participation citoyenne est « le processus par lequel les citoyens et les citoyennes 
s’impliquent activement dans la définition des questions qui les préoccupent, dans la prise de 
décisions concernant les facteurs qui affectent leur vie, dans la formulation et la mise en œuvre 
de politiques, dans la planification, le développement et la prestation de services, et dans la mise 
en œuvre d’actions visant à réaliser des changements »23. Face à diverses crises qu’ont connues 
les systèmes de santé à travers le monde, plusieurs mouvements sociaux ont exigé une approche 
plus démocratique de la santé et l’inclusion des personnes concernées aux prises de décisions. 
Ainsi, une évolution s’est opérée vers une gouvernance participative qui a permis d’améliorer la 
qualité de la recherche en santé, des soins de santé et des interventions de santé publique.

L’engagement des personnes citoyennes, patientes et proches aidantes en santé est une 
approche de plus en plus enseignée et appliquée, où les expertises scientifiques, professionnelles 
et expérientielles des personnes sont complémentaires et interdépendantes afin de tenir compte 
des besoins, des préférences et des valeurs de tous pour prendre des décisions éclairées24,25,26,27. 
Cet engagement apporte un changement transformateur où une multitude d’expertises et de 
savoirs sont reconnus et considérés aidants pour identifier les défis de santé et mettre en œuvre 
des solutions28.

Selon le projet, les personnes peuvent avoir différents rôles et s’investir dans le système de la 
santé et des services sociaux dans différents contextes et avec des niveaux variés d’influence et 
d’engagement, comme, par exemple :
	 • En participant à un conseil d’administration (niveau stratégique);
	 • �En étant membre d’un comité ou d’un processus d’amélioration continue de la qualité 

(niveau organisationnel);
	 • �En devenant une personne accompagnatrice, paire aidante (famille) ou paire navigatrice 

(milieu clinique et communautaire);
	 • En participant à des projets de recherche (milieu de la recherche);
	 • �En intervenant dans le cadre de la formation des professionnels et professionnelles de 

la santé et des services sociaux (milieu de la formation).

Si nous nous intéressons plus particulièrement au niveau d’engagement du partenariat, le 
leadership dans les réflexions et les applications concrètes dans le système de la santé et des 
services sociaux au sein des organisations québécoises29 est solidement établi et reconnu non 
seulement au Québec, mais également au Canada et à l’international. Le Québec se démarque 
aussi par l’existence de plusieurs communautés de pratique sur le partenariat30.

La participation et le partenariat 
citoyen dans le système de la santé et 
des services sociaux

1 2 3 4 5 6 7
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L’émergence du concept de santé durable vient ajouter une perspective intégratrice et une vision 
systémique permettant d’élargir la portée de la participation et du partenariat citoyen au-delà du 
système de la santé et des services sociaux. La santé se conçoit désormais comme un équilibre 
global, nourri par de multiples déterminants et par la responsabilité partagée entre les citoyens, 
les communautés et les autres acteurs de la société. La suite du document fait le point sur les 
concepts clés dans ce contexte particulier.

La santé durable, qui relie la santé humaine à celle de la planète et des écosystèmes vivants 
(animaux, végétaux) et qui tient compte des enjeux socioéconomiques, éthiques, culturels 
et de gouvernance, a le potentiel de devenir un véritable projet de société et un moteur de 
développement31,32,33,34. Sa mise en œuvre s’inscrit dans le mouvement de la démocratisation de la 
santé où la participation citoyenne en est la pierre angulaire. 

La participation et le partenariat citoyen dans le contexte de la santé durable reposent sur la 
reconnaissance de l’expérience citoyenne, complémentaire à celle des professionnels, des 
décisionnaires et des scientifiques, et sur une responsabilité partagée envers un objectif 
commun. Ainsi, elles reposent sur la mobilisation croisée des savoirs citoyens, professionnels et 
scientifiques et la coconstruction des solutions pour agir sur les déterminants de la santé. Ces 
savoirs citoyens peuvent avoir de multiples définitions et perspectives. Qu’ils soient conceptuels, 
basés sur l’expérience ou issus de l’imagination, les savoirs citoyens peuvent être mobilisés 
pour : développer de nouvelles connaissances, créer des services et des produits, élaborer des 
politiques, etc35.

Dans le contexte de santé durable, la notion du citoyen ou de la citoyenne partenaire ne renvoie 
pas à un statut juridique ou administratif particulier (ou autre) et désigne toute personne qui 
habite un territoire donné. Elle se définit comme suit :

La participation et le partenariat citoyen 
dans le contexte de santé durable

Un citoyen ou une citoyenne partenaire est une personne qui participe de 
manière active et dynamique à l’amélioration de la santé et du bien-être 
collectifs, y compris les siens, en s’impliquant, dans sa communautédans sa communauté, dans 
la coréalisation d’activités, d’interventions, de programmes, de biens ou de 
projets de recherche ayant un impact sur une ou plusieurs dimensions de 
la santé durable. »

«

La participation et le partenariat citoyen font un lien direct entre la santé durable et la démocratie 
active en conférant aux individus le pouvoir de passer du simple rôle d’observateurs à celui 
d’acteurs à part entière. Ce rôle offre à chacun la possibilité de contribuer activement à son bien-
être et à celui de sa communauté, en « produisant » la santé plutôt qu’en se limitant à « gérer » 
la maladie. Il est bien évidemment nécessaire, même essentiel à notre survie, de s’intéresser aux 
causes et aux traitements des pathologies et des conditions médicales particulières. Toutefois, 
nous avons tendance à percevoir la santé uniquement comme l’absence de maladie et le personnel 
de la santé comme le seul expert de celle-ci. Cette vision ne tient pas compte de tous les facteurs 
qui influencent notre santé au quotidien et de notre responsabilité individuelle et collective d’agir.

1 2 3 4 5 6 7
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Le concept de santé durable offre une opportunité unique d’élargir et d’accroître la participation 
et le partenariat citoyen dans tous les secteurs, et ce, à tous les niveaux de gouvernance. Cette 
implication ne se limite pas au système de la santé contribuant à environ 15 % des déterminants 
de la santé. Il s’étend aux 85 % restants qui concernent les modes de vie et les comportements, 
les environnements et les milieux de vie, etc., et qui sous-tendent une réorganisation plus vaste 
du modèle socioéconomique36,37. C’est donc une démarche qui va au-delà des acteurs et des 
actrices du système de la santé et des services sociaux. Tout acteur, quel que soit son domaine 
(santé, éducation, habitation, transport, environnement, culture, économie, emploi, etc.) ou 
son secteur d’activité (communautaire, associatif, municipal, gouvernemental, de recherche 
et d’enseignement, privé, etc.), a un rôle à jouer dans la mise en œuvre de solutions visant la 
promotion de la santé, la prévention ainsi que l’amélioration des conditions de vie et de travail de 
la population.

En matière de politiques publiques, la santé durable demande l’adoption d’une approche Santé 
dans toutes les politiques. Cette stratégie est reconnue par l’Organisation mondiale de la Santé 
(OMS) qui intègre systématiquement les impacts sur la santé dans des décisions de tous les 
secteurs d’activités38,39,40. Par ailleurs, l’OMS, lors de sa 77e assemblée en mai 2024, a adopté une 
résolution historique sur la participation sociale41 pour la couverture sanitaire universelle, la santé 
et le bien-être « qui ouvre la voie aux personnes, aux communautés et à la société civile pour 
qu’elles puissent mieux faire entendre leur voix et influer sur les décisions qui concernent leur 
santé et leur bien-être »42,43. 

En travaillant main dans la main avec les milieux de pratiques, les communautés scientifiques 
et les instances décisionnaires, les citoyens et les citoyennes deviennent des actrices et des 
acteurs engagés dans la construction d’une société en meilleure santé, plus équitable, résiliente 
et solidaire.

La participation et le partenariat citoyen sont indispensables pour garantir la réalisation 
d’initiatives efficaces et centrées sur les besoins réels. Les citoyens et les citoyennes peuvent 
assumer différents rôles et fonctions, partager leurs besoins et leurs préoccupations, participer 
à des groupes de travail et à la réalisation de différentes phases des projets ou bien à la 
gouvernance. Ainsi, toute personne, selon l’approche « la bonne personne pour la bonne activité 
au bon moment », peut contribuer à la santé durable de différentes façons, que ce soit à titre 
individuel ou en groupe. 

S’impliquer concrètement en résumé

À titre de citoyen partenaire ou de bénévole : en posant des actions individuelles ou 
en groupe dans votre communauté afin de collaborer au développement d’activités, 
d’interventions, de programmes ou de biens ayant un impact sur les différentes 
dimensions de la santé durable, ou en collaborant à la recherche dans les nombreux 
domaines liés à la santé durable

En tant qu’usager, patient, proche aidant ou pair aidant notamment : en mettant à 
profit votre vécu et celui de vos proches avec les manifestations et les conséquences 
de problématiques de santé ou sociales, ainsi que vos expériences en lien avec les 
institutions et les professionnels et professionnelles du réseau de la santé et des 
services sociaux

Comment s’impliquer pour une santé 
durable

Quelques exemples concrets

1 2 3 4 5 6 7
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• �Des citoyens et des citoyennes partenaires 
contribuent d’une façon importante aux travaux de 
plusieurs comités et groupes de travail de VITAM – 
Centre de recherche en santé durable, dont le bureau 
de direction, le comité scientifique stratégique et le 
comité équité, diversité, inclusion (ÉDI). Ils participent 
également activement dans une multitude de projets 
de recherche et d’activités du centre. Leur apport 
est valorisé notamment par une compensation 
financière, encadrée par des lignes directrices claires, 
ainsi que par des invitations à corédiger des articles 
scientifiques, à donner des conférences et à dispenser 
des formations.

• �Le Centre intersectoriel en santé durable (CISD), qui 
a vu le jour en 2018 à Saguenay, et qui, avec VITAM, 
héberge la Chaire de recherche en santé durable, s’est 
donné comme mission de contribuer à bâtir la santé 
durable sur tout le territoire du Saguenay–Lac-Saint-
Jean. Le CISD a mis en place une table citoyenne qui 
comprend une douzaine de citoyens et citoyennes 
qui s’impliquent tant dans la gouvernance que dans 
des opérations, telles que l’évaluation de projets de 
recherche.

• �La Chaire de recherche en santé durable du Fonds de 
recherche du Québec – secteur Santé, est la toute 
première chaire au Québec à être codirigée par des 
scientifiques et des citoyens. Aux côtés de quatre 
cotitulaires, dont deux scientifiques et deux citoyens, 
plus d’une trentaine d’autres citoyens et citoyennes 
participent activement à la réflexion, aux décisions et 
aux projets de la Chaire. Issue d’une réflexion collective 
de ses membres citoyens, la Chaire a publié une Charte 
d’engagement citoyen en santé durable45. Cette 
charte vise à clarifier les fondements du concept et à 
témoigner des valeurs et des principes qui inspirent et 
guident l’engagement citoyen au sein de la Chaire et 
des deux centres qui l’hébergent, soit VITAM et le CISD, 
ainsi qu’à encourager chaque citoyen et citoyenne à 
s’impliquer activement dans la coconstruction d’un 
nouveau modèle socioéconomique ancré dans les 
notions de santé durable.

• �Le Réseau de prévention, recherche, réponses et 
résilience face aux crises affectant la santé (Précrisa) 
mobilise un spectre élargi de membres et de 
partenaires issus autant des milieux de la recherche, 
des milieux étudiant, communautaire et citoyen que 
des autorités publiques. Le réseau a pour mission de 

doter le Québec d’une communauté de recherche et 
de pratique interdisciplinaires dans un contexte de 
menaces émergentes susceptibles de provoquer de 
nouvelles crises affectant la santé humaine, animale et 
environnementale. Le Réseau Précrisa vise à renforcer 
la capacité des systèmes de santé, des individus et 
des collectivités à faire face à ces crises.

• �Le Réseau de recherche sur les savoirs citoyens et 
les approches cocréatives (RéSCits) du Fonds de 
recherche du Québec — secteur Société et Culture 
vise, entre autres, à contribuer au développement des 
connaissances sur les savoirs citoyens et leurs impacts 
transformationnels sur la société dans le cadre de 
recherches interdisciplinaires et intersectorielles dans 
le domaine de sciences humaines et sociales.

• �La Chaire de recherche sur la réduction des inégalités 
sociales de santé (RISS) est hébergée à l’Université 
du Québec à Montréal. Son objectif principal est de 
favoriser le développement et le rayonnement de la 
recherche interventionnelle en santé des populations. 
Cette chaire souhaite contribuer à réduire les inégalités 
sociales de santé en favorisant la mobilisation et 
la participation des personnes en situation de 
défavorisation socioéconomique à la production 
des connaissances les concernant, ainsi qu’à la 
coproduction des politiques publiques qui leur sont 
destinées, en agissant de concert avec les organismes 
de défense des droits. Pour ce faire, la Chaire 
regroupe dans des milieux d’action et de réflexion 
des personnes porteuses de savoirs expérientiels, 
de savoirs professionnels et de savoirs scientifiques. 
Cette mise en relation permet du coapprentissage et 
vise le développement du pouvoir d’agir individuel et 
collectif des personnes en situation de défavorisation 
socioéconomique.

Exemples du secteur Recherche et enseignement

Les exemples qui suivent illustrent la diversité des démarches de participation citoyenne 
active mises en œuvre dans le contexte de la santé durable au Québec. Elles sont fondées sur la 
mobilisation croisée des savoirs citoyens, professionnels et scientifiques et la coconstruction des 
actions. Si toutes les initiatives présentées participent à renforcer l’engagement citoyen en santé, 
elles se distinguent par la nature des relations – allant de la collaboration active à la coresponsabilité 
décisionnelle – tout en comprenant que plusieurs niveaux de participation peuvent être combinés 
dans le cadre d’une même démarche en fonction des degrés de participation attendus et des 
objectifs poursuivis44.

1 2 3 4 5 6 7
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• �Au Québec, la participation citoyenne en santé n’est 
pas seulement un principe théorique, mais bien une 
obligation inscrite dans le cadre légal et stratégique du 
système de santé et de services sociaux46,47,48,49,50,51. La 
participation des citoyens et citoyennes en son sein 
constitue un enjeu et occupe une place importante 
dans les discussions sur sa gouvernance. Par ailleurs, 
toutes les directions des centres intégrés de santé et 
de services sociaux (CISSS) et des centres intégrés 
universitaires de santé et de services sociaux (CIUSSS) 
ont un rôle à jouer dans l’exercice de la responsabilité 
populationnelle52,53,54. Pour ce faire, ils travaillent 
avec l’ensemble des établissements et des acteurs 
concernés de leur territoire dans une logique de 
réseaux intégrés. Des exemples concrets où les CISSS 
ou les CIUSSS exercent la responsabilité populationnelle 

en impliquant les citoyens et les citoyennes sont la 

mise en place des tables de concertation en santé 
mentale55,56, ou encore les réseaux de sentinelles en 
prévention du suicide57,58,59.

• �Les travaux entourant la mise en œuvre de la nouvelle Loi 
sur la gouvernance du système de santé et de services 
sociaux,60 et de la société d’État Santé Québec ont 
permis de faire émerger une priorité : transformer les 
105 réseaux locaux de services de santé et de services 
sociaux (RLS)61,62, réunissant les établissements de 
santé et leurs partenaires en réseaux locaux de santé 
durable. Par ailleurs, le CIUSSS de la Capitale-Nationale 
a déjà entamé les démarches de réorganisation visant 
le développement d’une offre de soins et de services 
réalisée en coconstruction avec la population et axée 
sur la création de valeur et la santé durable.

• �La Déclaration d’engagement en santé durable est 
le résultat d’une démarche de mobilisation et de 
concertation historique de la communauté des 
territoires des municipalités régionales de comté 
(MRC) de Montmagny et de L’Islet réunie dans le cadre 
du projet Agissons ensemble pour la santé durable. 
Avec cette déclaration et ses douze orientations 
prioritaires, la communauté de ces deux territoires 
s’est engagée à mettre en œuvre des initiatives 
concrètes en faveur de la santé durable, avec et pour 
les citoyens et citoyennes.

• �Dans les villes et les municipalités d’un peu partout au 
Québec, différentes structures, comme des conseils63 
ou des tables de quartier64, des comités ou des forums 
citoyens65, permettent aux citoyens et citoyennes de 
s’exprimer et de contribuer aux décisions touchant 
divers enjeux qui influencent directement ou 
indirectement leur santé (p. ex. l’aménagement urbain, 
l’environnement, la qualité de vie).

• �Les villes et les municipalités ont un rôle à jouer sur le 
bien-être, la qualité de vie et la santé de la population, 
puisqu’elles ont des compétences en aménagement 
du territoire qui agit comme déterminant de la 
santé. L’évaluation d’impact sur la santé (ÉIS) est une 
démarche scientifique et collaborative qu’elles utilisent 
pour orienter leurs décisions66. Cette démarche, qui 
a pour objectif d’anticiper les effets potentiels d’une 
politique ou d’un projet en cours d’élaboration sur 

l’ensemble des déterminants de la santé, repose sur 
la participation citoyenne pour ancrer les actions dans 
les besoins réels des communautés.

• �Espace MUNI67,68, est un organisme à but non lucratif 
(OBNL) qui soutient les municipalités et les MRC 
qui souhaitent un accompagnement, des outils et 
de l’inspiration en vue d’offrir à leurs citoyennes 
et citoyens un milieu de vie sain, actif, solidaire, 
inclusif et durable. En réponse aux enjeux sociaux et 
humains émergents, Espace MUNI aspire à accroître 
le pouvoir d’agir collectif municipal ainsi qu’à mieux 
outiller et accompagner les milieux dans l’élaboration 
de politiques publiques inspirées par et pour les 
populations. Il souhaite également la mise en œuvre de 
projets innovants dont les approches encouragent la 
mobilisation, la concertation, le mieux-vivre ensemble 
et la participation citoyenne comme solutions 
collectives. Espace MUNI regroupe plus de 400 
municipalités locales et régionales.

Exemples du secteur Soins et services de santé

Exemples du secteur Villes et municipalités

1 2 3 4 5 6 7
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• �« Personne proche aidante » désigne toute personne 
qui apporte un soutien à un ou à plusieurs membres 
de son entourage qui présentent une incapacité 
temporaire ou permanente de nature physique, 
psychologique, psychosociale ou autre, peu importe 
leur âge ou leur milieu de vie, avec qui elle partage 
un lien affectif, familial ou non69,70. Environ 21  % des 
Québécois et Québécoises (soit environ 1  489 000 
personnes) âgés de 15 ans et plus agissaient à ce 
titre en 2018  : 72  % fournissaient de l’aide pour le 
transport, 51  % effectuaient des travaux d’entretien, 
31  % s’occupaient des opérations bancaires et 23  % 
administraient des traitements ou prodiguaient des 
soins médicaux71.

• �La participation et le partenariat citoyen dans les milieux 
communautaires se manifestent par l’engagement 
bénévole des personnes dans des organismes, des 
projets et des initiatives visant à répondre à des 
besoins locaux, comme le soutien aux populations 
vulnérables (p. ex. à travers l’aide alimentaire, le 
soutien aux personnes aînées) ou la participation à des 
projets collectifs (p. ex. les jardins communautaires). 
Par ailleurs, les 50 000 organismes à but non lucratif 
(OBNL) œuvrant au Québec dans des secteurs tels 
que la santé, les loisirs et l’éducation sont gérés, par 
plus de 380 000 administrateurs et administratrices, 
dont la plupart sont bénévoles72.

• �Le Grand Dialogue régional pour la transition socio-
écologique est une initiative citoyenne portée par 
un collectif d’actrices et d’acteurs terrain et de la 
recherche. Son objectif est de mobiliser le plus de 
personnes possible pour construire ensemble une 
vision régionale de la transition socio-écologique, et ce, 
en tenant compte des bouleversements climatiques, 
sociaux et politiques. En ce sens, le Grand Dialogue 
propose des animations participatives sur l’ensemble 
du territoire du Saguenay–Lac-Saint-Jean/Nitassinan 
pour construire cette vision commune de l’avenir et 
pour s’organiser collectivement afin de la réaliser.

• �La communauté engagée de l’organisme citoyen 
Croque ton quartier se veut rassembleuse pour et 
par les citoyens, les citoyennes, les organismes, les 
élus, les élues et les entreprises de tous les milieux 
et de tous les âges de l’arrondissement Beauport à 
Québec. L’organisme qui a pour mission de cultiver le 
pouvoir d’agir individuel et collectif en soutenant les 
initiatives citoyennes et l’épanouissement dans les 
quartiers afin de créer des communautés de proximité 
vivantes, inclusives et résilientes cherche à valoriser 
trois aspects  : le vivre-ensemble (la vie de quartier), 
l’agriculture urbaine et l’engagement citoyen.

Exemples d’engagement dans la communauté

1 2 3 4 5 6 7

La participation et le partenariat citoyen, basés sur la mobilisation et l’engagement des personnes qui offrent 
leurs expertises, partagent leurs expériences et consacrent de leur temps, constituent une force essentielle pour 
bâtir des sociétés plus justes et résilientes. Cette section présente des exemples concrets de la participation et 
du partenariat citoyen dans la communauté, allant de la proche aidance au bénévolat, en passant par diverses 
initiatives citoyennes. Ces formes d’implication traduisent une solidarité active et rappellent que la santé est une 
responsabilité collective, portée par l’ensemble de la société. 
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https://granddialogue-slsj.com
https://croquetonquartier.org
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Pour les différentes parties prenantes pouvant contribuer à améliorer la santé de la population, 
comprenant en particulier le réseau de la santé et des services sociaux, le milieu communautaire, 
le secteur de la recherche et de l’enseignement, les villes et les municipalités, ainsi que le 
gouvernement, le concept de santé durable devient une opportunité de réfléchir de manière 
intersectorielle à comment exercer une responsabilité collective partagée en intégrant 
la participation et le partenariat citoyen. Cette réflexion doit se faire avec et non pas pour la 
principale concernée  : la population. Par ailleurs, plusieurs de ces parties prenantes d’un peu 
partout au Québec diffusent des informations, sur leurs sites Web notamment, sur les projets et 
les initiatives en cours, ainsi que sur les différentes façons d’y contribuer en tant que citoyen ou 
citoyenne.

Pour assumer pleinement leur rôle dans cette responsabilité partagée, les citoyens et les 
citoyennes devraient être soutenus en ce sens pour pouvoir être en mesure (entre autres et en 
fonction de leurs capacités et de leurs intérêts) :
	 • �De s’informer et de se former afin d’acquérir les connaissances et les compétences 

nécessaires pour pouvoir comprendre l’information, renforcer leur pouvoir d’agir sur 
leur santé et participer de manière autonome et constructive aux décisions qui les 
concernent;

	 • �D’être acteurs et actrices de changement en adoptant des comportements préventifs 
et en encourageant ces comportements auprès de leur entourage et au sein de leur 
communauté;

	 • �De s’impliquer dans des initiatives locales en partageant leurs savoirs et leurs 
expériences tout en apprenant de celles des autres parties prenantes afin d’enrichir la 
réflexion collective.

*

La démocratisation de la santé nécessite la concertation et la participation de toutes les parties 
prenantes. En mettant en commun les ressources et les expertises dans la résolution de problèmes 
complexes en matière de santé, nous nous mettons en position d’accélérer l’application de 
nouvelles connaissances dans les pratiques. La démocratie en santé devient ainsi le levier et le 
garant d’une capacité d’agir aux niveaux individuel et collectif. Une telle démarche a le potentiel 
d’améliorer non seulement la santé et le bien-être des personnes et des communautés, mais 
également de répondre aux nouveaux défis économiques et environnementaux. 

Réfléchir, apprendre et agir ensemble sont les maillons d’une chaîne dynamique qui forge une 
société proactive et solidaire en matière de santé. La solidité de cette chaîne repose sur la force 
et l’interconnexion de chacun de ces maillons.

Construire le Québec de demain 
ensemble

1 2 3 4 5 6 7
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Mes 73 ans de citoyenneté, vécus par procuration parentale dans ma 
jeunesse et dans de multiples et variés environnements de proximité 
(dans ma rue, mon quartier, ma ville), ont forgé physiologiquement, 
physiquement, psychologiquement et socialement qui je suis et 
continueront à influencer mon devenir. Ce vécu m’a permis de 
développer un savoir expérientiel cumulé important.

Sachez que chacun d’entre vous, peu importe votre organisation et 
votre statut professionnel, vous êtes tous, comme moi, des citoyens qui 
ont vécu dans des quartiers, des villes, depuis 20, 30, 40, 50 ans… ou 
plus. Vous êtes donc aussi, comme tous les autres citoyens, des experts 
de vos environnements de proximité. Votre bagage expérientiel cumulé 
est significatif et vos talents ne demandent qu’à être valorisés par les 
chercheurs, les intervenants et les décideurs, à la fois en tant que citoyen 
engagé dans votre communauté et comme citoyen partenaire de la 
recherche en santé durable. »

«

Luc Ricard, citoyen partenaire engagé

1 2 3 4 5 6 7

Témoignage
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Vous souhaitez en savoir plus?

• �VITAM – Centre de recherche en santé durable, premier centre de recherche à l’échelle internationale exclusivement 
consacré à la santé durable. VITAM est financé par le Fonds de recherche du Québec – secteur Santé (FRQ) qui, en 
octroyant ce financement en 2019, reconnaît officiellement l’importance du concept de santé durable.

• �La Chaire de recherche en santé durable, première chaire de recherche au Québec financée par le FRQ codirigée par des 
chercheurs et des citoyens.

• �Le Centre d’excellence sur le partenariat avec les patients et le public (CEPPP), qui a comme mission de faire du partenariat 
avec les patients, les proches et le public une science, une culture et un nouveau standard, afin d’améliorer la santé de 
tous et l’expérience de chacun.

1 2 3 4 5 6 7
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Liste des sigles et des acronymes :

CNESST		 Commission des normes, de l’équité, de la santé et de la sécurité du travail

MAMH		  Ministère des Affaires municipales et de l’Habitation

MAPAQ		  Ministère de l’Agriculture, des Pêcheries et de l’Alimentation

MEQ		  Ministère de l’Éducation

MELCCFP	� Ministère de l’Environnement, de la Lutte aux changements climatiques, de 
la Faune et des Parcs

MESS		  Ministère de l’Emploi et de la Solidarité sociale

MF		  Ministère de la Famille

MSSS		  Ministère de la Santé et des Services sociaux

MTMD		  Ministère des Transports et de la Mobilité durable

MRC		  Municipalité régionale de comté

SHQ		  Société d’habitation du Québec

Annexe 1

Illustration non exhaustive des secteurs et acteurs de la société 
ayant une influence sur la santé de la population du Québec

Des leviers pour améliorer l’état de santé de la population québécoise :

• Des conditions de vie favorables à la santé et réduisant les inégalités sociales

• Des milieux de vie sains, sécuritaires, favorables aux saines habitudes de vie, au soutien social 
et à la participation sociale

• La lutte aux changements climatiques et des milieux de vie mieux adaptés à ceux-ci

• La promotion des comportements favorables à la santé, à la santé mentale et à la bientraitance

• Des actions favorisant le développement global et des habiletés personnelles dès le plus jeune âge

• Du soutien aux personnes vivant en situation de vulnérabilité

• Le repérage des personnes en difficulté et offre d’aide adaptée aux besoins

• L’accès à des services de prévention (ex. : maladies chroniques, vaccination, dépistage)

• L’accès à des services de santé appropriés selon les besoins des individus

PORTRAIT DE SANTÉ DE LA POPULATION SELON LE PARCOURS DE VIE : POUR AGIR COLLECTIVEMENT6

Figure 3

Des leviers pour améliorer l’état de santé de la population québécoise :
• Des conditions de vie favorables à la santé et réduisant les inégalités sociales
• �Des milieux de vie sains, sécuritaires, favorables aux saines habitudes de vie, au soutien social et à la 

participation sociale
• La lutte aux changements climatiques et des milieux de vie mieux adaptés à ceux-ci
• La promotion des comportements favorables à la santé, à la santé mentale et à la bientraitance
• �Des actions favorisant le développement global et des habiletés personnelles dès le plus jeune âge
• Du soutien aux personnes vivant en situation de vulnérabilité
• Le repérage des personnes en difficulté et offre d’aide adaptée aux besoins
• L’accès à des services de prévention (ex. : maladies choniques, vaccination, dépistage)
• L’accès à des services de santé appropriés selon les besoins des individus

Illustration non exhaustive des secteurs et acteurs de la société ayant une influence 
sur la santé de la population du Québec73
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LA SANTÉ DURABLE, C’EST...
Un esprit sain dans un corps sain,
dans un milieu de vie et un environnement sains, 
sur une planète en santé. C

on
ce

pt
io

n 
de

si
gn

 : L
es

 R
éc

id
iv

is
te

s s
tu

di
o 

cr
éa

tif
 é

th
iq

ue
 —

 C
ou

ve
rt

ur
e 

: A
nn

ie
 S

pr
at

t U
ns

pl
as

h


