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Au printemps 2019, dans le cadre de son
mandat de cocoordination de la démarche
Développement social intégré (DSI) Charlevoix,
la municipalité régionale de comté (MRC) de
Charlevoix a approché la Direction de santé

publique (DSPublique) du Centre intégré
universitaire de santé et de services sociaux
(CIUSSS) de la Capitale-Nationale pour que
cette derniere réalise une évaluation d'impact
sur la santé (EIS) sur le projet de développement
immobilier et touristique du Groupe Le Massif
(GLM) a Petite-Riviere-Saint-Frangois (PRSF).

DSl Charlevoix regroupe une cinquantaine
d'acteurs qui travaillent a |I'amélioration de la
qualité de vie et a la réduction des écarts de
bien-étre dans Charlevoix. La démarche mobilise
des partenaires des milieux communautaires,
municipaux, de |'éducation, de la santé, de
I'emploi, de I"économie et de |'environnement.
Il s'agit d’un systéeme de collaboration territorial
avec des chantiers déja organisés pour travailler
sur des enjeux identifiés collectivement. Ces
enjeux sont la sécurité alimentaire, la jeunesse,
le transport, I|'habitation et I|'emploi. Il est
possible de retrouver les détails des différents
chantiers en . Depuis sa création, le
DSl se préoccupe des inégalités sociales de

santé (ISS) qui augmentent dans la région.
Considérant les effets potentiels que les projets
immobiliers peuvent avoir sur les déterminants
de la santé et par le fait méme sur les ISS, le DSI
a identifié I'EIS comme un outil pertinent pour
documenter les impacts potentiels du projet du
GLM sur la santé de la population de Charlevoix
et ainsi formuler des recommandations pour en
minimiser les impacts négatifs et en maximiser
les impacts positifs.

Dans un méme ordre d’idée, le GLM avait
déja tenu des rencontres citoyennes a la
suite d'une mobilisation locale qui exprimait
des préoccupations en lien avec les effets
potentiels d'un projet comme celui du Club
Med. Connaissant la volonté du GLM d’ouvrir
un dialogue sur ces questions, |'idée de réaliser
une EIS sur le projet a donc été présentée
par le DSI au GLM. Suivant |'adhésion de tous
a la proposition, il a été convenu que le DSI
et le GLM investiraient conjointement dans
la réalisation d'une EIS et que celle-ci serait
coordonnée par la DSPublique du CIUSSS de
la Capitale-Nationale soutenue par une firme
de consultants en aménagement du territoire
et en développement régional, Développement
Santé.



2.1 Qu'est-ce que I'EIS?

L'EIS se définit généralement comme :

« Une combinaison de procédures, méthodes et
outils par lesquels une politique, un programme
ou un projet peut étre jugé quant a ses effets
potentiels sur la santé de la population et la
distribution de ces effets a lintérieur de la
population. »

En d'autres mots, I'EIS permet de dresser un
tableau des effets anticipés de politiques ou
de projets sur la santé. Par la suite, elle met en
lumiere les fagons dont les différents groupes
de la population peuvent étre affectés par ces
impacts et elle formule des actions appropriées
pour gérer ces effets | 2|. L'EIS éclaire ainsi la prise
de décision des décideurs sur les modifications
a apporter a un projet pour le rendre le plus
favorable a la santé possible. La santé faisant
référence ici a la définition de I'Organisation
mondiale de la santé (OMS) soit «un état de
complet bien-étre physique, mental et social et
ne consiste pas seulement en une absence de
maladie ou d'infirmité. »

L'EIS est une approche flexible pouvant
s'adapter a différents contextes de réalisation.
Le processus repose sur la collaboration entre les
acteurs municipaux et ceux de santé publique;
il s'agit d'une démarche intersectorielle et
multidisciplinaire.

2.2 Objectifs de I'EIS

* Analyser les documents de planification

1. Dépistage 2. Cadrage 3. Analyse
Définir la - Documenter
pertinence de Pllar?n‘le.r la et "3.”3|)’59"
réaliser ou non réalisation de les impacts
une EIS I'EIS potfantiels du

projet

du projet et estimer en amont, a l'aide
d'informations scientifiques et contextuelles,
les effets possibles sur la santé et sur les
inégalités sociales de santé;

e Formuler des recommandations visant a
minimiser les impacts négatifs et maximiser
les impacts positifs sur la santé et la qualité
de vie du projet;

® Améliorer les propositions mises de |'avant
par les décideurs avant que la décision finale
sur le projet ne soit prise.

2.3 Approche méthodologique

L'EIS est un processus systématique qui se
déroule en cing étapes ( ). Il s’agit d'une
démarche structurée, mais flexible.

Pour soutenir la réalisation d’une EIS, un groupe
d'accompagnement est mis en place. Dans le
cas de I'EIS Charlevoix, celui-ci est composé de
représentants du GLM, de la MRC de Charlevoix
qui cocoordonne le DSI, de PRSF, du CIUSSS
de la Capitale-Nationale, de I'Institut national
de santé publique du Québec (INSPQ) et
du Centre de collaboration nationale sur les
politiques publiques et la santé (CCNPPS) ainsi
que d'une doctorante en santé communautaire
de |'Université Laval. Le role de ce groupe est
de contribuer a la collecte des données jugées
pertinentes pour mener 'EIS et a apporter un
appui a la formulation ainsi qu’'a la priorisation
des recommandations. Le groupe participe
également a la diffusion des résultats.

5. Evaluation
et suivi

4. Recommandations

Proposer des solutions
pour améliorer les
retombées du projet
sur la santé et réduire
les inégalités sociales
de santé

Apprécier la pertinence
et |'efficacité du
processus et suivre la
mise en oeuvre des
recommandations
issues de I'EIS



3. Description du projet de

développement du Groupe Le Massif

Le projet analysé dans le cadre
de la présente EIS est celui du
développement immobilier et
touristique par le GLM dans la
municipalité de PRSF.

La vision du GLM quant au
projet de développement se
traduit par :

e faire vivre des expériences
authentiques et originales
par I'entremise d'un projet
et d'une organisation
basés sur les principes du
développement durable;

e former un lieu de
ressourcement, d’'expéri-
mentation, d'apprentissage,
de plaisir, de découvertes et
de liberté;

e &tre un rendez-vous unique
avec la nature, la créativité,
I'innovation et I'imagination;

e offrir une programmation
originale autour de la
culture, la science, le sport,
le bien-étre et |'aventure qui
stimule les sens;

® constituer un projet ouvert
et inclusif a I’échelle
humaine.

Afin d'actualiser cette vision,
plusieurs éléments constituent
ce projet de développement.
Dans le tableau 1, il est
possible de retrouver le détail
des éléments planifiés lors de
I'automne/hiver 2019-2020.

Chalets-forét et

Les Caches de la
Grande- Pomte

refuges

Camp de base o — Y
: (wllage montagne) ~ Club Med

Figure 2. Projet de développement*

Tableau 1. Echéancier de construction des éléments planifiés

du projet*

2019 106 unités résidentielles, dont 40 de type condo-hotel

-

Eléments de développement*

2020 20 unités résidentielles
2021 393 unités résidentielles, dont 71 pour employés, 302
chambres Club Med et 20 unités résidentielles
124 unités de condo-hotel
2022 Ouverture du Camp de base, phase 1, incluant un

développement d’espaces commerciaux

70 unités, dont 50 unités de condo-hétel (Camp de
2023 base, phase 2) et 20 unités résidentielles et poursuite du
développement d’espaces commerciaux

*A noter que ce sont des projections et que les informations du tableau
1 et de la figure 2 sont sujettes a changements sans préavis
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Au terme de ce projet, le GLM envisage les actions suivantes :

Assurer un village en opération 320 A

iours par année Développer de nouvelles liaisons avec
jou

I'aéroport de Québec;

Créer environ 400 emplois incluant

. . : e Attirer une nouvelle clientele
des emplois non saisonniers;

(canadienne et internationale);

Offrir des emplois pour les jeunes
et ainsi contribuer a la rétention des
jeunes diplémés dans la région;

e Développer 713 nouvelles portes
touristiques d'ici 2023;

e Implanter des unités a loyer modéré
qui représenteront 15 % des unités
construites a la fin du projet (72
unités pour employés du Club Med et
développement d’une résidence pour
employés dans le Camp de base);

Contribuer a |'attraction des familles a
s'établir dans la région;

Déployer une mise en marché axée
sur I'expérience Charlevoix;

Promouvoir des excursions dans la

, . . e Générer des retombées fiscales pour
région, en dehors du site du GLM,; P

PRSF et Charlevoix découlant de
I'augmentation des revenus fonciers,
des taxes d'hébergement et des
revenus touristiques;

Etablir des partenariats avec les
organisations locales pour |'offre
d’excursions;

e Faciliter I'acces aux derniéeres
technologies, notamment en
acheminant la fibre optique a PRSF.

S'approvisionner aupres de
fournisseurs régionaux et contribuer
au développement économique local

Dans la littérature, ce type de projet est souvent qualifié de développement d’agréments
(traduction libre de « Amenity-led development»), défini comme étant un développement
territorial, social et économique axé sur les activités de loisirs et la valorisation des milieux
naturels, avec une composante touristique la plupart du temps. La « migration d’agrément »
constitue un autre concept relié qu’on retrouve dans la littérature. Elle caractérise les
personnes arrivant dans une région afin de profiter, de facon permanente ou saisonniére,
de ses agréments récréatifs et naturels. Ces deux termes seront utilisés selon ces définitions
dans les analyses.



4.1 Le dépistage

Comme Vl'illustre la , l'étape de
dépistage sert a déterminer la pertinence de
réaliser une EIS ou non. Dans le cas du projet
du GLM, il était important de s'assurer que les
éléments sur lesquels porterait I'EIS pouvaient
encore étre modifiés dans le but d'améliorer
le projet et de réduire ses impacts négatifs sur
la santé. Egalement, considérant la démarche
collective territoriale du DSI, il était pertinent
d’évaluer si I'EIS pouvait soutenir les réflexions
des chantiers du DSI sur les enjeux identifiés.

Etant donné que les éléments du projet retenu
dans I'EIS étaient encore modifiables et que
de produire des recommandations avaient
un potentiel d'influence dans la région, les
discussions ont confirmé que I'EIS était I'outil
approprié et qu'il avait un réel potentiel
d'influencer la prise de décision entourant le
projet du GLM.

4.2 La cadrage

Afin de s’assurer du caractére encore modifiable
des éléments du projet lors du cadrage, le
DSI et le GLM se sont entendus pour que
I'EIS porte sur les cing priorités du DSI, soit :

L'acces a des emplois de qualité;

L'accés a |I'habitation;

La mobilité sur le territoire (le transport);
L'acces a 'alimentation et la sécurité
alimentaire;

® La réussite et le bien-étre des jeunes.

Ces priorités justifient la division de [I'EIS
en cing sections pour refléter ces diverses
thématiques, soit «Revenu, emploi et main-
d'ceuvre», «Logement», «Mobilité», «Activité
physique» et «Environnement alimentaire».
Le theme de la jeunesse constitue un theme
transversal a chacune des autres thématiques.
Le modele logique utilisé pour réaliser les
analyses est représenté dans la

Eléments du
projet analysés

Développement
d'activités touristiques

Développement
d’unités d’habitation

Offre d’emplois

Développement
d'espaces
commerciaux

Bonification de |'offre
de services et de loisirs

Effets potentiels
du projet

Offre de services
et de loisirs

A Revenu et colt
de la vie

A Emplois annuels

A Circulation
automobile

A Touristes et
habitants

A Développement
économique

V¥ Cohésion sociale

Déterminants de
la santé retenus

Revenu, emploi
i et main d'oeuvre

Environnement
alimentaire

Effets sur la santé
de la population

Santé physique

® Blessures et
traumatismes

e Maladies
chroniques

* Maladies
infectieuses

e Santé périnatale

® Mortalité

Santé mentale et
sociale

e Dépression, anxiété
et stress

* Troubles du
éveloppement et
du comportement

e Sentiment
d'appartenance

e Capital social

Effet sur la qualité
de vie



Cette section présente un résumé des analyses
effectuées pour chaque déterminant de la
santé retenu. Les analyses ont été effectuées
par la firme Développement Santé dans la
deuxieme moitié de 2019. Celle-ci a utilisé les
données fournies par les membres du groupe
d’accompagnement (données quantitatives
et qualitatives) en 2019 ainsi que des données
tirées de la littérature pour faire les analyses et
suggérer des pistes de recommandations. Il est
possible de demander la version longue de ces
analyses a I'une des coordonnatrices du projet.

Effets potentiels du projet sur le DS

Colt des Immigration de
logements et main-d’oeuvre et
des biens de familles
Emplois Pénurie de main-
annuels et d'
salaires oeuvre
Prestige Croissance
d’emploi - .
économique
Taux de
chémage et Diversité
d’activité économique

5.1.1. Revenu, emploi et main-d'ceuvre —
Résumé des effets potentiels du projet
sur le déterminant

Le projet devrait accroitre le revenu moyen et
médian dans la région de Charlevoix de méme
que le colt de la vie Le nombre de
personnes vivant sous le seuil de la pauvreté
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L'analyse des déterminants a respecté le
modele logique ( ). Elle est structurée
en commencant par un résumé des effets
potentiels du projet sur le déterminant, suivi
des effets potentiels sur la santé, puis des
pistes de recommandations, et ce, pour chaque
déterminant. Les pistes de recommandations ont
été orientées par les avis des membres du groupe
d’accompagnement et des experts sollicités a
la relecture du document. Il ne s’agit donc pas
d'une liste exhaustive de recommandations.

pourrait diminuer si les personnes défavorisées
profitent largement des nouveaux emplois
La plupart des salaires prévus dans le
projet, méme pour les emplois n‘exigeant pas
de formation postsecondaire, permettent de
sortir de la pauvreté, tout dépendamment de la
composition du ménage (voir )
Il reste toutefois une certaine incertitude quant
aux individus qui obtiendront ces nouveaux
emplois.



12,50 % 37 52

35 49
31 44
27 39
24 33
19 27

Néanmoins, minimalement, de 50 a 65 % des
emplois planifiés n’exigent pas de formation
postsecondaire et  correspondent  ainsi
généralement au profil des personnes a plus
faible revenu. D'un autre c6té, les personnes
défavorisées, sur le chdmage, sans emploi, au
salaire minimum ou avec un travail précaire ne
bénéficiant pas de ces emplois pourraient subir
les contrecoups de |I'augmentation du colt de la
vie. Celle-ci devrait étre causée principalement
par un accroissement des colts de logement
et, possiblement, d'autres biens ou services tels
que certaines activités récréatives (voir «
»)

Le pouvoir d'achat global pourrait étre
augmenté a court terme si davantage de
personnes défavorisées occupent les emplois

64 74 37
60 70 35
54 63 31
47 54 27
41 47 24
33 39 19

non saisonniers offerts, avec une diminution
correspondante du taux de chémage. Toutefois,
I'effet a plus long terme est beaucoup plus
incertain et variera en fonction de |'évolution des
salaires et des emplois occupés par les personnes
défavorisées L'effet sur le pouvoir

« 50 a 65 % des emplois planifiés
n’exigent pas de formation postsecondaire
et correspondent ainsi au profil des
personnes a plus faible revenu. D'un

autre coté, les personnes défavorisées ne
profitant pas de ces emplois pourraient
subir les contrecoups de I’'augmentation
du colt de la vie. »



d’achat et la pauvreté sera négatif a plus long
terme si les salaires des emplois non spécialisés
ne suivent pas minimalement |'augmentation du
colt de la vie de la région.

Le projet accroitra le nombre d’emplois
disponibles, majoritairement a temps plein et
non saisonniers, tout en augmentant le solde
migratoire, c'est-a-dire le nombre de personnes
arrivant dans la régions comparativement aux
personnes quittant la région . En ce sens,
I'arrivée de travailleurs est déterminante. Sans
¢ca, les entreprises locales pourraient se retrouver
avec une pénurie de main-d’ceuvre encore plus
importante que celle déja vécue.

Les preuves scientifiques semblent démontrer
que le type de développement qu’offre le projet
devrait réduire |'exode rural de la région et
accroitre le bassin de travailleurs, principalement
dans le secteur des services . L'effet final
dépendra du profil des personnes qui arriveront
dans la région et de I"évolution des besoins des
entreprises.

Le projet accroitra également, a court terme, la
compétition pour la main-d‘ceuvre spécialisée.
Cette situation pourrait se répercuter de facon
positive sur les salaires de ces emplois, une
situation avantageuse pour les employés, mais
plus difficile a assumer pour les employeurs

. A plus long terme, I'attraction de personnes
spécialisées pourrait venir contrebalancer cet
impact. Le projet pourrait ainsi éventuellement
entrainer un effet positif sur la pénurie de main-
d’ceuvre spécialisée.

Pour la main-d‘ceuvre non spécialisée, les
nouveaux arrivants s'approprieront une partie
des nouveaux emplois disponibles, ce qui
diminuera les opportunités pour les résidents
locaux. En revanche, ces nouveaux arrivants
pourront favoriser la viabilité des entreprises et
stimuleront également la demande en biens et
services . Elles devraient ainsi créer des
emplois dans le secteur des services, accessibles
dans une certaine proportion aux personnes
locales moins favorisées

8

« Le projet devrait réduire 'exode rural

et accroitre le bassin de travailleurs. Il
accroitra néanmoins la compétition pour
la main-d’ceuvre spécialisée a court terme,
un effet pouvant étre contrebalancé a
plus long terme par I'arrivée de personnes
spécialisées. »

L'effet sur le taux de chémage variera en
fonction de l'effet du projet sur la pénurie
de main-d’'ceuvre. Il dépendra également de
la différence entre le nombre de personnes
profitant des nouveaux emplois, le nombre de
nouveaux arrivants qui pourraient ne pas réussir
a se trouver un emploi et I'effet du projet sur le
nombre d’emplois disponible dans la région.

A courtterme, plusieurs personnes sansemploiou
avec un emploi saisonnier pourraient profiter des
emplois offerts par le projet puisqu’une majorité
n'exige pas de formation postsecondaire (50 a
65 %) et que la plupart des emplois offerts ne
seront pas saisonniers. A plus long terme, I'effet
dépendra du type et du nombre d’emplois
supplémentaires découlant de la croissance
économique ainsi que de l'arrivée de nouveaux
ménages

L'arrivée d'un nombre de personnes en
recherche d’emploi supérieur au nombre
d’emplois créés pourrait augmenter le taux de
chémage. En contrepartie, le projet offrira aussi
une mixité de type d’habitation autant locative
que propriétaire, ce qui pourra avoir un effet
de réduire le chémage. Une proportion trop
élevée de ménages propriétaires peut diminuer
la mobilité de la main-d’ceuvre puisque les colts
de déménagement (économiques et sociaux)
sont plus élevés que pour les ménages locataires

. Il peut alors étre plus difficile pour ces
ménages de profiter des nouvelles opportunités
d’emplois en périphérie.

Une mixité des types d’'habitation peut
ainsi favoriser |'adéquation entre [|'offre et



la demande de main-d'ceuvre. Méme si étre
propriétaire accroit la stabilité des quartiers,
un certain roulement de population est
somme toute souhaitable pour maintenir une
économie dynamique. Par conséquent, cette
nouvelle offre de logements locatifs pourrait
amener un effet bénéfique sur le chémage si
I'accessibilité économique est au rendez-vous
(voir « »).

Il est difficile d’'évaluer I'effet sur les inégalités
de revenu puisque les études ne sont pas
concluantes sur le sujet. Autant des personnes a
faible et a haut revenu pourraient venir s'installer
dans la région en fonction de la nouvelle offre
d’emploi et d'activités qui sera offerte a PRSF

. Une diminution du taux de chomage
et de pauvreté chez les personnes défavorisées
financierement diminuerait les inégalités de
revenu, mais cet impact n’est pas assuré a plus
long terme

Le développement touristique et d’agréments
n'augmenterait pas les inégalités de revenu a
court terme et a moyen terme

. Toutefois, une croissance économique
mal distribuée et une stagnation des salaires
pourraient accroitre les inégalités de revenu a
plus long terme.

Le projet pourrait concentrer les emplois dans
le secteur touristique et fragiliser la région aux
chocs économiques. Il concentrera les emplois
dans le secteur tertiaire (services) en diminuant
la proportion d’emplois occupés dans les
secteurs primaire (extraction) et secondaire
(transformation)

La reprise  économique des  milieux
touristiques est plus ardue apres une récession
comparativement a d'autres secteurs

Les dépenses municipales pour PRSF, et
possiblement les MRC, devraient augmenter,
bien que I'augmentation des revenus fonciers et
des activités économiques puisse venir surpasser
cet accroissement des dépenses

« Le développement touristique et
d’agréments n’augmenterait pas les
inégalités de revenu a court terme et a
moyen terme. Toutefois, une croissance
économique mal distribuée et une
stagnation des salaires pourraient accroitre
les inégalités de revenu a plus long

terme. »

5.1.2. Revenu, emploi et main-d'ceuvre —
Résumé des effets potentiels du projet
sur la santé

Le revenu affectant tous les aspects de la santé,
I'augmentation du revenu médian des personnes
plus défavorisées aurait des répercussions
positives . Cet effet est particulierement
fort chez les enfants dont le développement
influencera leur santé pour le reste de leur vie
. On s'attendra, a l'inverse, que
les personnes défavorisées qui ne profiteront
pas des nouvelles opportunités d’emploi seront
négativement affectées par |'augmentation
du colt de la vie. Une augmentation du co(t
de la vie contraint la capacité de subvenir a
ses besoins essentiels comme se loger et se
nourrir convenablement, des besoins qui ont
nécessairement un impact sur la santé.

L'offre d’'emplois peu spécialisés a également un
revers de la médaille, car il peut étre associé a
un sentiment d’infériorité face a d'autres types
d’emploi . A moyen terme, cette situation
pourrait limiter les options de changement de
carriere chez les personnes plus défavorisées et
créer un sentiment d’avoir peu de controle sur
sa vie. Néanmoins, des emplois a temps plein
offrant une sécurité d'emploi permettent une
augmentation des revenus et de meilleures
conditions de vie, avec un impact positif sur la
santé physique et la santé mentale (moins de
stress, sentiment de contréle sur sa vie plus
grand, confiance en soi, etc.) .
Le projet pourrait aussi diminuer la mauvaise
perception associée a l'industrie touristique en
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offrant une quantité importante d'emplois non
saisonniers. Cette offre d’emplois non saisonniers
pourrait diminuer le taux de chémage, et par le
fait méme, amener une amélioration de la santé
mentale (moins de stress psychologique et
d'idéations suicidaires) ainsi que |'adoption de
saines habitudes de vie, particulierement chez
les hommes

L'impact du projet sur les inégalités de revenu
ne devrait pas étre négatif a court et a moyen
terme. Puisque les inégalités de revenu sont
généralement plus élevées en milieu urbain
qu’en milieu rural, on peut présumer que
la région de Charlevoix aurait une situation
favorable par rapport a celle du Québec dans
I'ensemble . Les effets néfastes sur la
santé des inégalités de revenu, tels qu'une
diminution du sentiment de bonheur et de la
satisfaction a I'égard de sa vie, ne devraient
pas se matérialiser a court terme

. L'effet a long terme est toutefois plus
incertain et pourrait s'avérer négatif

. Les nouveaux emplois créés par le projet
auraient somme toute le potentiel de réduire
les inégalités de revenu, mais si I'augmentation
du colt de la vie dépasse cet avantage, cette
situation pourrait contribuer a accroitre les
inégalités sociales de santé.

Le projet pourrait progressivement accroitre
I'isolement et le retranchement social des
personnes en situation de pauvreté en attirant
des personnes avec des préférences différentes
de la population locale. L'arrivée de nouvelles
personnes plus fortunées ou avec des mceurs
divergentes pourrait affecter le sentiment
d'appartenance, d'authenticité et d’inclusion

. Les personnes agées, les personnes
moins favorisées et les personnes résidentes de
longue date sont plus susceptibles de subir les
conséquences de cet écart.

A court terme, des clivages sociaux pourraient
émerger, bien qu'un effet d’habituation dans
la population, I'adoption progressive de
moeurs locales par la population immigrante et
10

I'accroissement des opportunités économiques
pourraient les atténuer . Une
différence entre les profils socioéconomiques
donne également I"'opportunité de développer
des liens sociaux diversifiés qui entrainent des
effets positifs plus importants sur la santé, méme
s'ilssont également plus difficiles a construire

. L'effet du projet dépendra ainsi des efforts
mis en place pour favoriser la mixité sociale et la
redistribution des gains économiques. La nature
et I'ampleur de I'impact seront aussi influencées
par le nombre et la composition des personnes
immigrantes attirées par le projet

. L'effet net sur la santé sociale du milieu
demeure incertain. En définitive, une diminution
de la cohésion est attendue a court terme, mais
elle devrait se stabiliser a plus long terme.

5.1.2. Revenu, emploi et main-d'ceuvre —
Pistes de recommandations

Composition du chantier emploi du DSI :

e MRC de Charlevoix
e MRC de Charlevoix-Est

e Service d'aide communautaire de
Charlevoix-Est

e Centre des Femmes de Charlevoix
e Centre-Femmes aux Plurielles

* Mouvement Action-Chémage de
Charlevoix

e Service d'Expansion de la Personne au
Travail (Le G Sept inc.)

e Services de main-d’ceuvre |'Appui inc. et
Service d'accueil des nouveaux arrivants

e Corporation de la Réserve mondiale de la
biosphere de Charlevoix

e Commission scolaire de Charlevoix

e Centre d’éducation des adultes de
Charlevoix

e Formation continue Charlevoix

e Société d'aide au développement des
collectivités Charlevoix (SADC)

o  Microcrédit Charlevoix
e Centre local d'emploi de Charlevoix
e Chambre de commence d/e Charlevoix

e Tourisme de Charlevoix



Plus d'une centaine d’indicateurs de tourisme
durable, sur les aspects politiques, sociaux,
économiques, environnementaux, culturels et
technologiques sont disponibles . Le
suivi de ces indicateurs permet de déterminer si
la situation globale s'améliore ou se détériore en
fonction de l'intensité et de la qualité des activités
touristiques. Le principe de la surveillance est de
diffuser de l'information, en temps opportun,
afin d’éclairer la prise de décision et d'évaluer si
une situation exige la mise en ceuvre de mesures
compensatoires.

Le suivi des indicateurs doit étre longitiduinal,
c'est-a-dire qu'il nécessite de collecter les
données a plusieurs points dans le temps afin
d’en ressortir des tendances et des conclusions
plus sres. Une amélioration ou une détérioration
ne sera pas nécessairement attribuable a un
projet en particulier, ou le sera partiellement,
puisque d'autres facteurs peuvent influencer
ces indicateurs. Minimalement, les indicateurs
brossent un portrait général de la qualité
de vie et de la durabilité de I'ensemble des
activités touristiques sur le territoire. lls pourront
également souligner les associations possibles
entre les différents facteurs.

L présente plus d'une cinquantaine
d'indicateurs  touchant les facettes du
développement durable (économiques, sociaux
et environnementaux) pertinentes pour la
situation de Charlevoix, leurs effets et les sources

d'information disponibles ou potentielles.
Plusieurs de ces indicateurs ne sont pas
disponibles a I'heure actuelle. Toutefois, il serait
possible de les obtenir en réalisant des sondages
ou des entrevues aupres de la population et des
entreprises dans la région.

L'amélioration de la situation économique
pour les personnes a faible revenu dépend
davantage de l'acquisition d'un emploi stable
que d'une redistribution des gains économiques
découlant des activités touristiques, méme s'il
ne faut pas sous-estimer |'importance de celle-
ci . Ces effets s'avérent méme lorsqu'il
s'agit d’emplois non spécialisés dans le secteur
des services. L'embauche de personnes sans
emploi, au chomage, a faible revenu, ayant
une faible scolarité ou un emploi saisonnier est
ainsi I'un des éléments primordiaux pour que le
projet puisse entrainer des effets positifs dans
la région de Charlevoix. La recommandation
pourrait également étre élargie aux autres
entreprises de la région. Toutefois, aucune loi ou
aucun reglement ne peut exiger des entreprises
qu’elles embauchent des personnes en fonction
du revenu, du statut d'emploi ou du niveau
de scolarité . La motivation doit donc étre



incitative plutdt que coercitive. Cette mesure
exige ainsi un effort important de sensibilisation
aupres des entreprises.

Parmi les travailleurs saisonniers, une proportion
importante possede déja une formation dans
le domaine touristique (restauration, hétellerie,
etc.) ou a déja travaillé dans le domaine .
Plusieurs travailleurs saisonniers ont donc le profil
pouvant correspondre aux nouveaux emplois qui
seront créés, d'autant plus que de 50 a 65 % des
emplois planifiés par le projet du GLM n’exigent
pas de formation postsecondaire. D'un autre
coté, les conditions d’embauche favorisent
généralement les personnes diplomées au
détriment des personnes moins scolarisées. Les
personnes natives de Charlevoix, souvent moins
diplomées et plus agées, se retrouvent ainsi
souvent écartées des processus d’embauche au
profit de nouveaux arrivants ou de personnes
hors de la région . En contrepartie, les
exigences d'emploi pourraient étre assouplies
afin de favoriser une diversité de candidature,
surtout dans un contexte de pénurie de main-
d'ceuvre.

La difficulté pour les entreprises est d'identifier
les personnes qui correspondent a un profil plus
défavorisé parmi les candidats, d'autant plus
qu’elles ne peuvent pas demander d'information
sur leur condition financiere ou sociale . Elles
ne peuvent pas non plusimplanter un Programme
d’accés a I’égalité destiné aux personnes a faible
revenu ou avec un faible niveau d'éducation et
ne peuvent donc pas faire de |'action positive
de facon affichée . Les entreprises peuvent
tout de méme exclure ou préférer des candidats
si les criteres sont fondés sur les compétences

Elles peuvent avantager les personnes
avec moins d'expérience ou avec une formation
moins spécialisée qui, généralement, auront un
plus faible revenu. Les lieux des derniers emplois
sur un curriculum vitae peuvent aussi indiquer si
une personne vit depuis un certain temps dans
la région.

Une autre difficulté est de réussir a informer
les personnes plus défavorisées des emplois
disponibles, d'autant plus que ces personnes
ont souvent moins acces a la recherche d’emploi
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« L'amélioration de la situation
économique pour les personnes a

faible revenu dépend davantage de
I'acquisition d’un emploi stable que d’une
redistribution des gains économiques
découlant des activités touristiques. »

ou moins d’'opportunités. Un guichet d’emploi
pourrait faciliter I'arrimage entre les entreprises
et les personnes avec le profil désiré. Les
entreprises pourraient directement envoyer leurs
offres d’emploi au guichet. Ce dernier pourrait
alors recueillir les informations nécessaires pour
estimer le profil des personnes candidates et
avantager les personnes plus défavorisées dans
leur embauche. De plus, plusieurs travailleurs
saisonniers ont souligné qu’un accompagnement
serait utile pour étre en mesure de s'adapter
aux changements de rythme de vie lors de la
transition vers un travail annuel. La planification
financiere, I'organisation du temps et les taches
familiales sont des aspects pouvant étre affectés
de fagon importante lors de cette transition. Un
guichet d’emploi, avec des outils et un service
de tutorat, pourrait la faciliter.



Outre |'impact direct sur la création d’emploi,
I'augmentation de la productivité économique
de la région peut s'avérer une autre source de
réduction de la pauvreté si elle est distribuée
adéquatement. Les milieux ruraux touristiques
avec un haut niveau d’investissement dans la
communauté destiné aux membres les plus
défavorisés et avec un haut niveau de dépenses
municipales par habitant affichent de meilleurs
indicateurs sur le plan du revenu, de |'emploi
et de la pauvreté . Les salaires
des emplois touristiques non spécialisés
devraient aussi minimalement suivre l'inflation
du colt de la vie dans la région, afin que les
salaires offerts continuent a excéder le seuil de
pauvreté. |l s'agirait d'une forme plus directe de
redistribution de la richesse venant de I'industrie
touristique.

Les pistes de recommandations présentées
dans le document pour le logement, la mobilité,
I"activité physique et|'environnement alimentaire
peuvent faire partie des projets locaux financés
par l'intermédiaire des structures collaboratives
déja existantes comme le DSI et la Réserve de
la biosphere de Charlevoix. La réalisation de
ces mesures dépend de la capacité du milieu
a les mettre en ceuvre. Le développement des
compétences est ainsi un incontournable pour
assurer la pérennité des activités économiques
et accroitre la qualité de vie.

Les initiatives de formation devraient prendre en
compte les besoins actuels (p. ex., construction
et maintien d'infrastructures), mais également les
besoins des secteurs émergents (p. ex., secteur
des industries technologiques) afin d’améliorer
la compétitivité de la région . Elles
devraient aussi avantager et viser les personnes
les moins fortunées puisqu’elles peuvent creuser
les inégalités si les personnes plus favorisées en
tirent davantage profit

Ces initiatives devraient chercher a mieux
comprendre les barrieres et les facilitateurs
entourant I"éducation afin de développer des
solutions adaptées qui favoriseront la formation
des personnes moins scolarisées. Plusieurs
études montrent maintes barrieres a |'éducation
auxquelles il faudra s'attaquer pour faciliter

le développement de compétences chez les
personnes a faible revenu, dont :

e Un accés limité aux services bancaires et au
soutien financier pour les études;

e Un faible niveau d'assistance financiére;
e La distance avec les lieux de formation;
e Une faible qualité ou diversité de formations;

* Un manque d’orientation quant au choix de
carriere;

* Un manque d'intérét pour les formations en
demande ou a se faire former;

* Les responsabilités familiales et personnelles;
e L'absence de modéles positifs;

® Le sentiment d’exclusion et |'effet affectif de
la pauvreté;

e Les troubles de santé mentale, handicaps et
toxicomanie;

* La perception négative de ses capacités.

Finalement, la perception de la population et
des entreprises devrait également étre prise
en compte. Les résidents peuvent avoir une
perception négative des projets touristiques en
raison de la manifestation des clivages sociaux,
de l'augmentation des colts de certains biens
et de I'impression que les besoins des touristes
sont davantage pris en compte

Ces types d’activités peuvent néanmoins aussi
offrir de nouvelles opportunités économiques et
sociales.llembleessentield’'informerlapopulation
sur les avantages et les désavantages potentiels
associés. Le GLM et l'industrie touristique
pourraient reconnaitre les effets défavorables
qu’elles peuvent causer et s'engager a mettre
en ceuvre des mesures visant a en atténuer
les conséquences. En retour, I'affichage de la
source de financement (p. ex. GLM ou surplus
fonciers) de ces mesures pourrait sensibiliser la
population aux avantages potentiels. A terme,
ces actions pourraient tempérer les tensions
sociales potentielles. De plus, la responsabilité
sociale d'une entreprise, si elle est bien connue
et reconnue, affecte positivement la motivation,
la rétention, le recrutement, et la participaton
sociale de ses employés . Elle peut
ainsi diminuer la perception négative souvent
attachée aux emplois touristiques.
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5.2.1 Logement — Résumé des effets
potentiels du projet sur le déterminant

Le projet devrait entrainer une croissance
de la population touristique et résidente sur
le territoire de la municipalité a |'étude et
ses environs. En conséquence, les nouveaux
habitants permanents induiront une nouvelle
demande résidentielle sur le site. Effectivement,
le développement d’agréments tend a renverser
le déclin de la population (voir «

»). La création de quelque
400 emplois nécessaires au fonctionnement
du projet devrait provoquer une augmentation
de la population résidente, majoritairement
dans les municipalités de BSP et de PRSF A
terme, une portion de la population touristique
pourrait également venir s'installer de fagon
permanente sur le territoire

Afin d'éviter certaines difficultés du marché
immobilier, l'introduction d‘une nouvelle
demande résidentielle devra trouver écho
dans |'offre présente aux environs du projet. Le
déniveléimportantainsi que laprésence dufleuve
Saint-Laurent sont des contraintes considérables
a l'expansion de l'offre sur le territoire. Ces
éléments naturels limitent |I'espace constructible
de la municipalité. Advenant une demande
élevée, les espaces deviendront de plus en plus
rares et prendront davantage de valeur
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Contrairement a la majorité des autres projets
a vocation touristique se trouvant en zone de
villégiature sur le territoire de la municipalité
de PRSF, le projet s'inscrit dans une zone
d'affectation touristique au reglement de
zonage en vigueur. Cette affectation autorise
une grande variété d'usages résidentiels en plus
de plusieurs usages commerciaux (résidence de
tourisme, restauration, services, etc.). Certaines
dispositions particulieres aux secteurs du
Massif favorisent notamment |'implantation de
logements abordables et de chambres réservées
aux employés, ne les comptabilisant pas dans
le calcul de densité maximale déterminée.
Sur un territoire dont la surface batissable est
limitée, ces mesures deviennent d'autant plus
intéressantes puisqu’elles augmentent |'offre de
logements et incitent a construire des logements

abordables.

Les nouveaux espaces de consommation
touristique et la croissance du tourisme
local pourraient également contribuer a
I'augmentation de la valeur des terres sur le
territoire. Les communautés rurales confrontées
a une migration d'agrément constatent une
augmentation substantielle des colts de
logement et des valeurs fonciéeres

Les 713 unités projetées (condos,
chalets, hotels, etc.) sont offertes a des prix



« Les communautés rurales confrontées a
une migration d’agrément constatent une
augmentation substantielle des colts de
logement et des valeurs fonciéres. »

plus élevés que ceux actuellement disponibles
sur le territoire, ce qui accroit la pression sur
les colts d’habitation et diminue la proportion
des logements consacrés aux moins fortunés.

De 75 a 80 % des unités associées a la vente
de propriétés doivent se retrouver dans un
bassin de logements disponibles a la location.
Cette mesure reprend sensiblement les mémes
principes que la politique des «warm beds»,
c'est-a-dire |'obligation des propriétaires de
mettre en location leurs unités lorsqu’elles sont
inhabitées. Un bassin de logements locatifs peut
maintenir un environnement dynamique au sein
du projet en raison de la présence continue
de locataires, tout en optimisant le parc de
logements disponibles.

Bien que la nécessité de réparations majeures
des logements sur le territoire soit faible,
I"'augmentation des valeurs immobiliéres pourrait
inciter de nouveaux habitants a vivre dans des
logements détériorés ou inadéquats. En plus de
la possibilité de causer du surpeuplement ou de
subirles effets néfastes d'unlogement présentant
certains risques pour la santé, cette situation
pourrait également inciter certains propriétaires
a rénover leurs propriétés. Plusieurs antécédents
de «néo-ruraux» affectant la préservation du
patrimoine architectural, paysager et naturel ont
été observés dans ces situations . Selon
I'augmentation des revenus, une augmentation
du pourcentage du revenu accordé au logement
pour les résidents peut étre a prévoir, en
particulier les personnes ne profitant pas des
opportunités économiques du projet.

Le projet représente une source de financement

importante pour le maintien ou |'ajout de
nouveaux services pour les citoyens de PRSF (p.
ex. : école) puisque les revenus de taxation sur
la vente des unités sont évalués a trois millions
pour la municipalité En contrepartie, il
faut considérer la hausse des colts de services
collectifs (sécurité incendie, routes, réseau
d'aqueduc, etc.) associés . Les nouveaux
arrivants peuvent augmenter considérablement
la consommation de biens publics et privés, entre
autres en créant une demande de nouveaux
biens et services s'adressant a une clientéle plus
aisée . Les autres sections précisent
davantage ces points.

Un logement est considéré comme abordable
lorsqu’on doit consacrer moins de 30 % de son
revenu avantimpot pour se loger, selon la Société
canadienne d’hypothéeques et de logement
(SCHL). Afin d'offrir aux futurs employés une plus
grande opportunité d'habitation remplissant ce
critere, différentes stratégies ont été envisagées.
D’abord, un minimum de 72 chambres sera offert
sur le site pour les employés du Club Med, ce qui
correspond a des logements a loyer modique.
Egalement, des démarches sont en cours avec la
municipalité de PRSF pour le développement de
logements sociaux etabordables. La construction
de logement a moindre colt permettra de
réduire le nombre de personnes éprouvant des
difficulté a se loger, puisque le colt élevé des
logements est |'obstacle le plus fréquent chez
les locataires

Une possible entente avec la Maison Meére de
BSP et avec certains résidents, principalement
des personnes seules ou agées qui désireraient
mettre en location des chambres dans leurs
logements sur le territoire, a également été
envisagée. Cette derniére option encourage la
mixité intergénérationnelle en plus de diminuer
les colts d’habitation des propriétaires et
des locataires Elle offre aussi une
opportunité de se loger prés du lieu de travail,
encourageant, parle faitméme, les déplacements
actifs et |'‘optimisation de |'occupation du
territoire.



Le quartier dans lequel s'insére un logement a
également unimpactsurlesindividus quiy vivent.
La cohabitation entre ces différents types de
population (touristes, résidents, néo-résidents,
etc.) peut entrainer différentes répercussions
qui peuvent étre percues autant positivement
que négativement au sein de la communauté
(voir « »).
Visitant le lieu a des fins récréatives et ayant une
appréhension différente du territoire visité, les
populations touristiques peuvent notamment
occasionner des nuisances dans le voisinage
telles que le bruit et les déchets. L'utilisation
divergente du territoire et le roulement de
touristes pourraient notamment conduire a une
perte d'identité tout en entrainant une hausse
des valeurs fonciéres (voir «

»).

5.2.2 Logement — Résumé des effets
potentiels du projet sur la santé

Les ainés, les enfants et les adolescents sont
des populations particulierement wvulnérables
aux effets sur la santé attribuables au logement.
Se retrouvant plus fréquemment en situation
de pauvreté et d'isolement social, les ainés ont
une prévalence élevée de maladies chroniques
et présentent des risques de chute plus
considérables .D’autre part, les enfants
et les adolescents vivant dans un logement
inadéquat (ex. : insalubre, exigu, froid) affichent
un risque plus élevé de souffrir de problémes
respiratoires, de trouble du développement ou
de comportement, de malnutrition, d'obésité et
d'autres effets défavorables

Le fardeau financier des logements inabordables
restreint la capacité des personnes a répondre
a d'autres besoins essentiels comme se nourrir,
se déplacer et se vétir . Un logement trop
dispendieux est également un facteur de stress
potentiel et entrainerait une augmentation
de l'anxiété, en particulier pour les chefs de
famille, en plus d'étre associé a I'endettement
hypothécaire Les personnes
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« Les ainés, les enfants et les adolescents
sont des populations particuliérement
vulnérables aux effets sur la santé
attribuables au logement. Se retrouvant
plus fréquemment en situation de pauvreté
et d’isolement social, les ainés ont une
prévalence élevée de maladies chroniques
et présentent des risques de chute plus
considérables. »

vivant dans des logements trop dispendieux
auraient un risque accru de mauvaise santé
percue, d'anxiété, de symptomes dépressifs,
d’hypertension, d'arthrite et de non-respect des
prescriptions de médicaments

. Chez les enfants, cette situation est aussi
liée a l'insécurité alimentaire, une plus faible
croissance et des troubles développementaux
ou cognitifs Pour les adolescents,
I'instabilité résidentielle est liée aux troubles
de comportements, aux problemes de santé
mentale et aux abus de substances (tabac,
drogues, alcool)

Des études a long terme ont montré que les
caractéristiques du quartier influencent le taux
de mortalité des résidents et le bien-étre des
enfants et des adolescents
Les caractéristiques des quartiers
liées a ces résultats dépendent des ressources
institutionnelles (services de garde d’enfants,
écoles, etc.) et des relations (milieu parental,
structure du foyer, etc.). L'amélioration de la
qualité du logement (isolation, salubrité, espace,
etc.) et des quartiers favorise la santé mentale
des résidents . Le quartier
influence également le sentiment de sécurité et
d'appartenance a la communauté, notamment
en améliorant I'accessibilité aux milieux naturels
. D'autre part, la stabilité
résidentielle des ménages favoriserait la réussite
éducative et le développement des enfants en
permettant laformation de liens sociaux durables
et la conservation d'un réseau social



L'augmentation desvaleursimmobilieres pourrait
inciter de nouveaux habitants a vivre dans des
logements vétustes ou inadéquats. La présence
de moisissures, de barriéres environnementales
(marches, escaliers, portes étroites, etc.) ou
d'isolation inadéquate sont des éléments
affectant la santé des habitants. Entre autres,
ces conditions pourraient causer |'apparition
d'asthme, d'allergies et d’autres conditions
respiratoires de méme que des blessures, des
probléemes de santé cardiovasculaire ainsi que
de problémes cutanés et de douleurs chroniques

.Unlogementinadéquat
ou surpeuplé est également associé a une
morbidité plus élevée, au stress chronique, a
I'anxiété et a d'autres problemes psychosociaux

5.2.3 Logement — Pistes de
recommandations

Composition du chantier habitation du DSI :

e MRC de Charlevoix
e MRC de Charlevoix-Est

e Offices municipaux d'habitation (OMH) des
deux MRC

e Municipalités de Baie-Saint-Paul
* Municipalité de La Malbaie

e Municipalité de Saint-Siméon

e Municipalité Les Eboulements

® Municipalité de Petite-Riviére-Saint-
Francois

e CIUSSS de la Capitale-Nationale

e Service d'aide communautaire de
Charlevoix-Est

e Services de main-d’ceuvre |"Appui inc.
e Service d'accueil des nouveaux arrivants

e Centre d'information et de recherche en
consommation de Charlevoix-Ouest

e Association des personnes handicapées de
Charlevoix

La hausse des valeurs immobilieres est au coeur
des enjeux reliés a la migration d'agréments.
Dépendamment des hausses des revenus, les
logements pourraient devenir inabordables pour
une certaine partie de la population, notamment
les personnes a plus faible revenu. Le 15 % des
logements a loyer modéré prévus constituent
une initiative tres importante visant a atténuer
cette problématique et I'exode des populations
de populations vulnérables, mais elle risque de
ne pas s'avérer suffisante.

A titre de comparaison, on retrouve au tableau
3 un portrait succinct du marché immobilier
abordable dans les communautés touristiques
d'Aspen, aux Etats-Unis, et de Whistler, au
Canada . Ayant expérimenté une migration
d’'agréments reliée aux centres de ski, elles
présentent respectivement 44,5 % et 15,3 % de
logements abordables habités par des résidents
sur l'ensemble des habitations de lacommunauté
en 2000. Malgré ces mesures, ces villes affichent
une proportion de la population consacrant plus
de 30 % de son revenu a se loger de 38,4 % et
de 70 % respectivement.

Les leaders de la communauté et de l|'office
d'habitation d'Aspen indiquaient que des
interventions plus en amont sur le logement,
notamment une augmentation de la densité,
auraient été bénéfiques. Les logements
abordables implantés a Whistler auraient
permis a la communauté de perdurer apres
une crise immobiliere. Selon les données
disponibles, aucun logement abordable ne
se trouve actuellement sur le territoire de la
municipalité de PRSF. Les jeunes familles étant
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au centre des préoccupations démographiques
charlevoisiennes, au moins le tiers du
pourcentage des logements abordables devrait
comporter minimalement trois chambres et une
superficie brute de 96 m?, ce qui est suffisant
pour accueillir une famille

Une mise en garde doit toutefois étre présentée.
Une exigence généralisée aupres du secteur
privé d'un pourcentage minimal de logements
abordables présente des résultats mitigés sur
le plan de [laccessibilité financiere globale

. L'accés financier pourra augmenter
pour les personnes profitant de ces nouveaux
logements, mais il pourra la diminuer pour les
autres. Ceci s'explique en partie par le fait que
les promoteurs construiront moins de logements
au total, ou des logements plus haut de gamme,
pour compenser les pertes associées a la
construction de logements plus abordables.
L'effet net peut ainsi étre positif ou négatif en
fonction du marché. Pour diminuer cet effet, des
mécanismes compensatoires tels que des bonus
de densité et une réduction des minimums de
stationnement, peut stimuler la construction
de logements . Par exemple, le reglement
de zonage de PRSF ne comptabilisait pas les
logements abordables et de chambres réservées
aux employés dans le calcul de densité maximale
déterminée, ce qui a incité GLM a construire une
plus grande diversité de logements.

L'offre de logements de moyenne gamme profite
également a la classe moyenne qui demande
ce type de logements et qui représente plus
de la moitié de la population. Autrement, cette
population pourrait occuper des logements
abordables, les rendant ainsi inaccessibles aux
personnes plus défavorisées . De plus,
les logements de moyenne gamme deviendront
des logements abordables aprés une certaine
période, lorsque des logements plus neufs
seront construits

La proposition d'assurer une proportion
de logements locatifs est aussi mise de
I'avant puisque les logements locatifs sont
généralement plus abordables et offrent une
plus grande flexibilité de mouvement. Tel que
mentionné dans la section «
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Proportion de
la population

ayantun taux : 38,4 (28,6) 70 (21)
d'effort de plus i
de 30 % (%) :
15,3
5914 8 896

, les milieux avec un niveau
moins élevé de propriétaires affichent un taux de
chémage moins élevé principalement pour cette
raison . Certes, la propriété démontre
aussi certains avantages, comme un sentiment
d’accomplissement et d'appartenance accru ainsi
qu’une plus grande stabilité de quartier

. C'est pourquoi il faut un équilibre entre
la proportion de locataires et de propriétaires

»



Les modeles de communautés touristiques
ayant du succes dans l'implantation de
logements abordables affichent toujours trois
composantes importantes : une vision, un plan
stratégique qui permet d'accomplir la vision et
un développement de stratégies nécessaires
a l'implantation de cette vision . Elles
sont souvent orchestrées par une organisation
spécifique qui gére I'ensemble des composantes
et des mesures liées aux logements, permettant
une administration simplifiée et unificatrice.
Les mécanismes municipaux pour lutter contre
la migration d’agréments touristiques seraient
inadéquats s'ils ne fonctionnent pas dans le
contexte d'un ensemble complet impliquant
I"évaluation des conséquences économiques de
la migration d’agréments sur une base annuelle.
Voici une liste non exhaustive des stratégies qui
pourraient étre offertes par cet organisme :

Optimiser |'accés aux ressources disponibles
et les promouvoir :

e En favorisant I'adéquation entre la
demande et I'offre de logements par un
guichet unique. Par ailleurs, la création
d'une plateforme Web présentant les
offres de logements sur le territoire
est un projet en développement par le
chantier d’habitation de la DSI.

e En faisant la promotion des
programmes gouvernementaux offrant
une aide aux personnes a faible revenu,
tels que Rénoclimat, Econologis,
Supplément au loyer et Allocation-
Logement

Etablir des programmes de financement
locaux destinés a un fond pour I'habitation
abordable :

L'attribution de fonds gouvernementaux destinés
a la région étant limitée, I'établissement d'un
fonds de logements abordables financés par
des programmes locaux reposant notamment
sur des taxes, des surplus fonciers ou des dons
pourraient s'avérer nécessaires afin de compléter
les sources de financement disponibles. Ces
programmes devraient préférablement étre
implantés durant les stades de planification
de la communauté touristique, avant que les
effets potentiellement négatifs sur le logement
puissent s'avérer. Les mesures entourant ces
programmes devraient cibler les populations
pouvant entrainer ces effets, dont les touristes,
les spéculateurs ainsi que les propriétaires
de maisons secondaires ou ceux abusant de
I'hébergement collaboratif de type Airbnb.

Evaluer les indicateurs principaux liés au
logement sur une base annuelle (taux d’effort,
revenu, colt d'habitation, etc.):

Il est important de prendre en compte |'opinion
des résidents permanents et des leaders de
la communauté. Les recherches participatives
comme celle réalisée par Collectivités Amies
des Jeunes (CADJ) sont un bon exemple de
procédures pouvant étre prises. Dans le but
de s'adapter a |'évolution des réalités sur
le territoire et d'éviter l'exode de résidents
permanents, le plan et les stratégies doivent étre
proactifs, inclure une rétroaction des résidents
et étre mis a jour constamment. Pour quelques
propositions d’indicateurs, voir le tableau de
|’ en lien avec la recommandation A de
la section « ».



5.3.1 Mobilité — Résumé des effets
potentiels du projet sur le déterminant

L'étude de circulation de la firme CIMA+ prévoit
une augmentation des débits journaliers moyens
de véhicules . Le débit pourrait doubler sur
la rue Principale de PRSF et tripler a proximité
du Massif . De plus, une augmentation du
nombre de véhicules lourds est a prévoir dans la
phase de construction bien que la rue Principale
soit classée comme une route «restreinte » pour
le camionnage.

Par ailleurs, le projet aurait la capacité de
favoriser la mobilité durable en permettant
I'intermodalité entre les moyens de transport
utilisés par les visiteurs et le réseau de transport
souhaité par la Corporation en mobilité
collective de Charlevoix. Il est prévu que 75%
des déplacements en direction du projet se
fassent par navette ou par autobus . Le
GLM était en réflexion au sujet de la création
d'un service de navette pour ses employés, ce
service diminuerait grandement I'augmentation
du nombre de véhicules sur la rue Principale.
De plus, le GLM prévoit I'hébergement d’au
moins 100 organisateurs du Club Med sur le
site et un partenariat avec la Maison Mere est
prévu afin d’offrir de I'"hébergement abordable
pour certains employés. Ces deux stratégies
pourraient aussi diminuer |'importance de
I'augmentation du débit de circulation.
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La hausse du nombre de touristes et d’habitants
pourrait justifier des investissements en transport
collectif en rendant possibles des économies
d’échelle. Le Club MED a lui seul devrait attirer
500 visiteurs par semaine et les différents projets
de développements immobiliers de PRSF ont
le potentiel d'ajouter prés de 360 logements.
Le projet pourrait influencer positivement le
potentiel piétonnier de PRSF en augmentant la
densité de population et la densité résidentielle.
Le projet n'aura probablement pas d'effets
directs sur les tarifs des moyens de transport sur
le territoire, @ moins de favoriser la rentabilité
des services de transport collectif et donner ainsi
la marge financiére nécessaire pour adopter une
tarification sociale.

Le projet du GLM prévoit que ses installations
soient accessibles aux personnes a mobilité
réduite. Les projections démographiques pour
Charlevoix indiquent que la population de 65

« La hausse du nombre de touristes
et d'habitants pourrait justifier des
investissements en transport collectif
en rendant possibles des économies
d'échelle. »



ans et plus devrait considérablement augmenter
d'ici 2036 avec un déclin correspondant de
la population agée de 0 a 64 ans . Une
offre d'activités adaptées pourrait répondre
aux besoins des ainés de PRSF et des environs.
En plus du transport adapté, l'accessibilité
géographique et universelle du systeme de
transport collectif est un facteur important pour
que les ainés aient acces a ces activités.

5.3.2 Mobilité — Résumé des effets
potentiels du projet sur la santé

L'augmentation de visiteurs et d’habitants en
lien avec le projet du GLM a PRSF pourrait
entrainer une augmentation des déplacements
actifs dans la municipalité . En ce sens,
I'implantation d’un service de transport collectif
efficace par la Corporation en mobilité collective
de Charlevoix et les efforts de développement
du GLM et de PRSF pourraient avoir des effets
positifs sur la santé. La densité résidentielle
combinée a la présence d'un réseau de transport
en commun efficace favorise une augmentation
de l'utilisation du transport en commun et,
du méme coup, augmente le niveau d’activité
physique hebdomadaire d'une personne

Néanmoins, une augmentation de la circulation
combinée a la hausse de piétons et au manque
d'infrastructures pour les déplacements actifs
sur la rue Principale pourrait entrainer une
augmentation de la pollution atmosphérique, des
nuisances sonores et du risque de collisions. Les
nuisances sonores ont plusieurs effets sur la santé
physique (perturbations du sommeil, maladies
cardiovasculaires, probléemes d’audition) et
des effets sur la santé psychosociale (géne et
dérangement, troubles du développement
cognitif et de I'apprentissage, acceptabilité
sociale limitée) La qualité de lair
pourrait se détériorer considérablement durant
les travaux et en période hivernale a cause de
la forte augmentation de véhicules sur la rue
Principale. Une forte concentration de particules
fines peut augmenter le risque de développer

une maladie pulmonaire obstructive chronique,
de l'asthme, de |'hypertension, des problemes
neurologiques et des maladies cardiovasculaires

Ladistance duprojetduGLMal’arrétde transport
collectif de PRSF ne favorise pas son utilisation.
La concentration de services prévue dans le
projet devrait néanmoins inciter les visiteurs a
marcher régulierement puisque la concentration
et la mixité des usages sont un incitatif important
aux déplacements piétons

Les installations seront accessibles aux
personnes en situation d’handicap, mais pas
les activités. Etant donné le vieillissement de
la population et la prévalence non négligeable
de personnes avec des incapacités motrices
et sensorielles dans la région de Charlevoix,
I"accessibilité universelle doit étre considérée.
L'accessibilité du site aux personnes a mobilité
réduite est favorable en ce sens.

5.3.3 Mobilité — Pistes de
recommandations

Composition du chantier transport du DSI :

e MRC de Charlevoix
e MRC Charlevoix-Est

e Corporation de mobilité collective de
Charlevoix (CMCC)

e Services de main-d’ceuvre |'Appui inc.

e Carrefour Jeunesse Emploi

e Centre d'action bénévole de Charlevoix

* Centre-Femmes aux Plurielles

e CIUSSS de la Capitale-Nationale

e Centre d'études collégiales en Charlevoix

® Association des personnes handicapées de
Charlevoix

e Commission scolaire de Charlevoix
e Centre communautaire Pro-santé

e Centre local d’emploi de Charlevoix
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La distance maximale qu’effectue généralement
une personne dans les petites municipalités
pour prendre |'autobus se trouve autour de
500 meétres Elle constitue ainsi un
maximum pour avoir une fréquentation du
service. |déalement, cette distance devrait étre
de moins de 400 meétres, car au-dela de cette
distance, le pourcentage de personnes se
rendant a pied a leur destination peut descendre
en dessous de 20 % . Une diminution de
10 % de la distance a pied a un arrét d’autobus
peut augmenter en moyenne ['utilisation du
transport collectif de 3 % . La distance de
marche percue importe également. Une étude
indiquait que, chez les personnes agées, chaque
cing minute additionnelle en temps percu de
déplacement pour se rendre a l'arrét diminue
de 5 % la fréquentation du service de transport
collectif pour les personnes ne conduisant pas,
et de 25 % pour les conducteurs

L'acces au transport en commun constitue
également une question d’'équité. Les colts
associés a la possession et a |'utilisation d'une
voiture peuvent s'élever a entre 9 000% et 11
000$ par année si I'on parcourt autour de 20 000
kilometres . Les colts fixes étant importants
(paiement, dépréciation, assurances, etc.), la
maximisation de son utilisation est encouragée.
Les colts de possession d'une automobile
représentent une portion plus importante du
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revenu pour les personnes défavorisées, méme
si elles achetent des véhicules usagers

Afin de favoriser I'accés a une diversité d’ optlons
de mobilité correspondant aux capacités
financieres et physiques de chacun, il importe
qu’une majorité de résidents ait facilement acces
a un service de transport collectif de qualité.

L'accessibilité géographique et universelle du
systeme de transport en commun constitue un
facteur important de l'accessibilité générale
aux services et aux activités pour les ainés
et les personnes en situation d'handicap. La
perte du permis de conduire, la réduction des
voyages effectués en véhicule automobile
et le manque d’'options de mobilité peuvent
leur induire un stress excessif et diminuer la
fréquence d'activités effectuées a |'extérieur du
lieu de résidence, incluant les visites chez les
spécialistes de la santé .Des options de
transport collectif qui considerent les limitations
des personnes agées diminuent leur sentiment
d’incapacité et augmentent le nombre d'activités
sociales auxquelles elles pourront prendre part

Il est donc essentiel que les
équipements de transport collectif puissent étre
utilisables par ces personnes.

Une revue de 300 études sur les stratégies de
promotion des modes de transport actifs a
déterminé que la densité des infrastructures
piétonnes et leur qualité sont les facteurs
les plus déterminants pour encourager ces
modes de transport, aprés la densité, tout
particulierement pour les enfants . La
présence d'infrastructures piétonnes adéquates
a proximité accroit la pratique d’activité
physique d'intensité modérée ou vigoureuse
durant les loisirs et la probabilité de satisfaire les



recommandations d’activité physique, soit 150
minutes d’activité selon I'Organisation mondiale
de la Santé (OMS) . Les personnes ayant des
destinations sécuritaires a moins de 10 minutes
de marche atteindraient cette recommandation
43 % du temps contrairement a 27 % pour
les personnes vivant dans les quartiers ou le
potentiel piétonnier sécuritaire est faible

L'absence de trottoirs pose également probleme
sur le plan de la sécurité des déplacements
puisqu’aucune barriere ne sépare les piétons
des automobiles ou des véhicules lourds. LOMS
estime que le risque de subir une blessure ou une
collision fatale se divise par 2 ou 3 fois dans les
milieux avec un trottoir de chaque c6té des rues
en comparaison aux milieux sans trottoir
Pour permettre des déplacements sécuritaires,
les aires de circulation devraient assurer une
surface de roulement absente d'obstacle
ou de discontinuité Des trottoirs bien
entretenus sont particulierement importants
pour les personnes agées, les personnes avec
des incapacités et les enfants, car ils favorisent
le sentiment de sécurité. Une amélioration de
I'entretien hivernal, une uniformisation de la
luminosité et la réfection des pavés diminueraient
le risque de chutes chez les personnes ainées
Un environnement favorable peut
diminuer jusqu'a 28 % le nombre de chutes
. Ces personnes se déplacent davantage a
pied lorsque |'environnement extérieur favorise
la marche et qu’elles se sentent en sécurité
L'entretien des trottoirs serait aussi positivement
associé a l'activité physique, surtout chez les
jeunes

Les trottoirs larges permettent de se déplacer
avec aisance sans rencontrer d'obstacle et
s'avérent particulierement utiles pour les
personnes avec des incapacités physiques ou
sensorielles . Des aménagements utilisables
par ces personnes favorisent leur participation
sociale et leur niveau de marche en influencant la
sécurité réelle et percue de leurs déplacements
. Cette plus grande accessibilité et ce
sentiment de sécurité augmentent la probabilité
d’utiliser le milieu, favorisant ainsi leur niveau
d'activité physique et leur capital social

Méme si les colts du transport en commun
sont trois fois moins élevés que l'automobile,
le colt du transport collectif peut étre élevé
pour une personne a faible revenu, souvent des
jeunes et des personnes agées . Une
tarification fixe du transport collectif n‘est pas
nécessairement juste, puisque les personnes
plus défavorisées effectuent davantage de
déplacements par ce moyen de transport et
que ces colts représentent une proportion plus
importante de leurs revenus . Les personnes
a faible revenu peuvent également constituer
une clientele captive du transport collectif
puisqu'il s'agit de I'option la plus abordable, la
seule autre étant souvent |'automobile . Sur
le plan de I"équité sociale, une réduction des
tarifs pour les personnes moins nanties est ainsi
essentielle, sans compter qu’une réduction des
tarifs favorise un transfert modal de I"'automobile
vers le transport collectif dans |'ensemble
de la population Les personnes agées
profiteraient grandement de cette mesure
puisque la conduite peut devenir difficile, méme
impossible et dangereuse en vieillissant. Le taux
de motorisation diminue d'ailleurs avec|'age, ces
personnes devant alors utiliser d'autres options
de mobilité pour vaquer a leurs occupations, au
risque de les inciter a s'isoler au domicile

Le type de paiement est également impératif a
considérer. Les personnes a faible revenu n’ont
souvent pas les moyens de dépenser un gros
montant d'un seul coup puisqu’elles vivent paie
par paie la plupart du temps. Elles ont ainsi



tendance a acheter des passes hebdomadaires
plutét que des passes mensuelles, méme si
ce comportement augmente leurs colts de
transport totaux . D'un autre coété, les
personnes détentrices d'une carte mensuelle
ont tendance a utiliser plus souvent le transport
collectif Pour pallier ce probleme, un
rabais pourrait étre accordé aux personnes
ayant acheté quatre passes hebdomadaires de
suite, avec preuve d'achat a I'appui, un rabais
équivalent a ce qu'une passe mensuelle aurait
colté. Autrement, une passe mensuelle ou
annuelle pourrait aussi étre divisée en plusieurs
versements. Les employeurs pourraient défrayer
une partie des frais associés aux déplacements
en transport collectif avec la possibilité de
déduire les frais restants directement de la paie
de I'employé, afin de faciliter le changement
d'habitude. lls pourraient également offrir
directement des billets ou des abonnements
mensuels a leurs employés.

L'étude de circulation de la firme CIMA+ souléve
que I"augmentation des débits journaliers et la
géomeétrie actuelle de certaines rues pourraient
étre des facteurs de risque au niveau des
accidents de la route . C'est pourquoi elle
propose que les intervenants du milieu travaillent
sur la mise en ceuvre de mécanismes d’évaluation
et de vigilance au niveau de certaines artéres
afin de limiter les risques d'accidents. De plus,
elle contient des pistes de solutions qui touchent
la géométrie et la signalisation, |'entretien
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des abords de routes, la vitesse et le suivi des
déplacements afin d’améliorer |'environnement
routier de fagon a le rendre plus sécuritaire.



5.4.1 Activité physique — Résumé
des effets potentiels du projet sur le
déterminant

Le projet du GLM viendra augmenter
considérablement |'offre et les infrastructures
pour l'activité physique a PRSF (30 km de
sentiers de vélo de montagne, 15 km de
sentiers pédestres d'ascension, 15 km de ski de
randonnée, 12,1 km de raquette, 8,3 km de ski
de patin, 7,5 km de luge, activité d'observation
animale en nature et anneau de glace). Ces
ajouts pourraient étre bénéfiques pour la
santé puisque plusieurs études indiquent que
le niveau d'activité physique de la population
d'un quartier serait influencé par la densité
d'infrastructures sportives qui s'y trouvent

. Sur le plan de l"accessibilité universelle,
le projet prévoit une offre de cours adaptés
aux personnes a mobilité réduite. Une offre
adaptée aux différentes limitations (physiques
ou sensorielles), avec lesquelles certaines
personnes vivent, facilite I'intégration sociale de
celles-ci et favorise la mixité sociale. Néanmoins,
les mesures spécifiques pour assurer |'accueil de
ces personnes ne sont pas encore connues.

Bien que l'information ne soit pas encore
disponible, les colts des activités touristiques
sont généralement élevés et prohibitifs pour
les jeunes et les personnes défavorisées
économiquement. Les inégalités d'acces aux

activités deloisirsactifspourraientalorss’accroitre

. Selon les estimations du Club Med, 50 %
des clients iront faire minimalement une activité
a I'extérieur du site. La moitié de cette clientéle,
soit 25 % des clients, iront faire minimalement
deux activités. La meilleure capacité a payer des
touristes peut pousser les entreprises a hausser
leur prix pour maximiser leurs gains potentiels
et diminuer |'accessibilité de leurs activités aux
personnes plus défavorisées. De plus, |'offre
d’activités récréatives s'ajuste plus lentement
étant donné les colts fixes importants (ex. :
installations récréatives, batiments). Cet effet
pourra étre partiellement compensé par de
meilleurs salaires, ou plus d'emplois, offerts par
les entreprises qui auront accru leur rentabilité
de cette facon.

Le GLM travaille aussi sur une entente afin de
faciliter I'accessibilité aux activités récréatives
pour les enfants et considére une tarification

« Le projet du GLM viendra augmenter
considérablement I'offre et les
infrastructures pour I'activité physique
a PRSF (30 km de sentiers de vélo de
montagne, 15 km de sentiers pédestres
d’ascension, 15 km de ski de randonnée,
12,1 km de raquette, 8,3 km de ski de patin,
7,5 km de luge, activité d'observation
animale en nature et anneau de glace). »



favorable a la population locale. Advenant
la concrétisation de ces actions, |'effet
potentiellement négatif sur |'accessibilité
économique pourrait étre sensiblement réduit.
Les personnes profitant des emplois découlant
du projet pourraient voir une augmentation de
I'accessibilité aux activités de loisirs actifs, surtout
si une tarification locale est adoptée, mais les
personnes défavorisées qui n'en profiteront pas
pourraient subir I'effet inverse.

5.4.2 Activité physique — Résumé des
effets potentiels du projet sur la santé

Globalement, le projet pourrait avoir des
effets bénéfiques pour la santé en augmentant
I'offre d'infrastructures sportives, avec comme
effet potentiel d’augmenter I'activité physique
sur le territoire Néanmoins, un
enjeu d'accessibilité économique subsiste,
particulierement pour les personnes plus
défavorisées, et dépendra de la distribution
des revenus et de la tarification préférentielle.
La mesure actuellement envisagée par le GLM
d’encourager la pratique de ses activités chez
les enfants de la communauté locale pourrait
amener des effets bénéfiques sur la santé. Entre
autres, la proximité des installations récréatives
a été associée a une plus grande pratique
d'activité physique et a une diminution de
I'indice de masse corporelle chez les enfants

Plus généralement, I'activité physique réduirait
le risque de développer le diabéte de type Il, des
maladies cardiovasculaires, de ['hypertension,
I'obésité et certains cancers. L'OMS estime
que la sédentarité constitue la cause principale
d’environ 21 a 25 % de la charge de cancer du
sein et du colon, 27 % de celle du diabéte et
environ 30 % de celle des maladies cardiaques
ischémiques . Aussi, elle diminue le risque
de dépression, d'anxiété, d'abus d’alcool tout en
renforcant les performances cognitives. L'offre
d'activités extérieures est particulierement
intéressante sur le plan de la santé mentale
puisque la pratique d’activités dans un milieu
naturel affecterait plus positivement |I'"humeur
que les activités exécutées a l'intérieur
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5.4.3 Activité physique — Pistes de
recommandations

Pres de 60 % des adultes du Québec et une
proportion similaire  d’adolescents, ne
réussiraient pasaatteindrele niveaurecommandé
d’activité physique, cette proportion étant plus
forte chez les femmes L'accessibilité
économique aux activités offertes pour les
jeunes et les personnes a faible revenu pourrait
étre un obstacle important a leur participation
et a une diminution de la sédentarité. Puisque
les infrastructures planifiées permettant I'activité
physique sont nombreuses et diversifiées, un
tarif préférentiel visant les résidents permanents
pourrait étre une opportunité d’encourager
I'utilisation de celles-ci tout en recueillant les
effets bénéfiques pour la santé. Des partenariats
avec des organismes comme Fillactive pourraient
contribuer adiminuer|’écartd’inactivité physique
entre les hommes et les femmes.



L'intention de cette recommandation est
d’inculquer de saines habitudes de vie aux jeunes
en bas age, en leur permettant de découvrir les
nombreux sentiers de la région en milieu scolaire.
Seulement 30 % des jeunes du secondaire
seraient suffisamment actifs en considérant
I'activité physique qu'ils pratiquent durant leurs
loisirs et leurs déplacements utilitaires
Les parents ont une influence importante sur
le niveau d’activité physique de leurs enfants
Le fait de permettre aux parents
de découvrir les sentiers avec leurs enfants en
bas age pourrait diminuer leurs inquiétudes par
rapport au lieu et les inciter a encourager leurs
enfants a participer régulierement a des activités
en nature. Il importe alors d'assurer |'accessibilité
économique de ces activités pour ne pas creuser
les écarts d'acces, accroitre |'activité physique
en nature et favoriser |'adoption de saines
habitudes de vie durables.
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5.5.1 Environnement alimentaire —
Résumé des effets potentiels du projet
sur le déterminant

Le projet prévoit |'implantation d'un restaurant
buffet de quatre salles avec deux cafétérias
qui offriront des options santé et sans friture.
La mise en évidence des options santé sur les
menus de ces restaurants pourrait avoir un effet
important sur les choix des consommateurs. |l
est aussi prévu d’aménager un potager, bien
que l'utilisation finale des aliments du potager
soit inconnue. Le projet envisage également de
valoriser les produits du terroir charlevoisien dans
son offre alimentaire. Méme si le projet offrira
vraisemblablement des aliments de qualité, les
colts anticipés des produits ne devraient pas
étre économiquement accessibles aux résidents,
puisqu’ils se destinent a une clientéle touristique.

Al'échelle delarégion, le projet pourrait favoriser
la rentabilité des entreprises alimentaires ou de
la restauration en favorisant |'achat en masse.
Il pourrait également arriver a ce résultat en
allongeant la période d'ouverture de certains
commerces par un accroissement de la clientele
ou de la demande pour certains produits. D'un
autre coté, cette demande pourrait transférer
des ressources vers la production de produits
haut de gamme aux dépens des produits
courants . Il pourrait aussi accroitre
la pression sur les prix alimentaires si aucune
option d'augmentation de |'offre (nouvelles
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opportunités d'achat ou augmentation des
volumes demandés aux grossistes) n’est viable.
L'offre de produits locaux est également limitée,
ce qui pourrait diriger la vente vers les clientéles
plus profitables, dont les touristes. En offrant des
denrées alimentaires aux touristes sur le terrain,
le projet pourrait toutefois limiter la pression sur
les approvisionnements alimentaires de larégion,
les touristes ne consommant pas nécessairement
les mémes produits que la population locale.
Méme dans le cas d'une appréciation des prix
alimentaires, la bonification planifiée des revenus
pourrait contrebalancer cette hausse.

L'implantation d'un commerce d’'alimentation est
prévue au sein du projet. Elle pourrait favoriser
I'acces physique a une alimentation saine pour
les personnes se trouvant a proximité, dont les
personnes restant sur place, mais |'accessibilité
économique sera probablement faible. PRSF
constitue déja un désert alimentaire, signifiant
que les nouveaux arrivant pourraient s’exposer
a un milieu avec une offre alimentaire défaillante
comparativement a leur lieu d’origine

Un centre d'interprétation mobile spécialisé
dans la découverte des produits comestibles de
la forét boréale s'y retrouvera également dans
I'objectif de promouvoir les produits locaux et
I'alimentation saine. Le Centre de collaboration
nationale en santé environnementale précise
toutefois que les connaissances en nutrition



et les compétences associées ne suffisent pas
nécessairement a maintenir une alimentation
saine Il est préférable de retirer les
barrieres a la consommation d’aliments sains
comme la distance des sources d'alimentation,
I'amélioration de I'offre alimentaire et la
diminution des colts des aliments sains
comparativement aux aliments malsains.

« Il est préférable de retirer les barriéres a
la consommation d'aliments sains comme
la distance des sources d’alimentation,
I'amélioration de |'offre alimentaire et la
diminution des colts des aliments sains
comparativement aux aliments malsains. »

5.5.2 Environnement alimentaire —
Résumé des effets potentiels du projet
sur la santé

Les interventions prévues pour améliorer |'offre
alimentaire pourraient étre marginalement
bénéfiques pour le plan de la qualité de
I'environnement alimentaire de la région
Aucun restaurant-minute ou dépanneur n’est
planifié dans le projet, ce qui permettrait de
conserver un environnement alimentaire sain,
mais |'accessibilité économique pourra étre
problématique . De plus, certains nouveaux
arrivants pourraient alors habiter un milieu
avec une offre alimentaire de moindre qualité
en comparaison a leur lieu d’origine, et ainsi
adopter une alimentation moins saine.

Avec sa cuisine, son centre d'interprétation
mobile spécialisé dans la découverte des
produits comestibles de la forét boréale et
son potager, le projet pourrait servir de lieux
d'éducation aux saines habitudes alimentaires

De bonnes habitudes alimentaires
contribuent au maintien d'un poids santé, a un
indice de masse corporelle bas de méme qu’'a
une diminution du risque de diabéte de type
Il et de maladies cardiovasculaires . En
revanche, si les options alimentaires ne sont

pas économiquement accessibles, la proximité
géographique et les connaissances alimentaires
importe moins pour influencer I'adoption d'une
saine alimentation . Etant donné I'effet
inconnu sur les prix globaux des aliments dans
la région, il n'est pas possible de déterminer
avec certitude l'impact du projet sur la santé
de la population de Charlevoix a I'égard de
|'accessibilité alimentaire, mais dans tous les cas,
I'effet devrait étre faible, étant donné les options
externes d'approvisionnement.

5.5.3 Environnement alimentaire — Pistes
de recommandations

Composition du chantier sécurité
alimentaire du DSI :

¢ MRC de Charlevoix

¢ MRC de Charlevoix-Est

¢ Centre communautaire Pro-Santé

e Vision d'espoir de sobriété

e Centre-Femme aux Plurielles

e Centre des Femmes de Charlevoix

® Forum Jeunesse de Charlevoix-Ouest
* Groupe Action Jeunesse de Charlevoix
e CIUSSS de la Capitale-Nationale

e Service d'aide communautaire de
Charlevoix-Est (SACC)

* Ancrage |'lsle-aux-Coudres

e Centre d'éducation des adultes

e Commission scolaire de Charlevoix

* Services de main-d’ceuvre |I'’Appui inc.

e Carrefour Jeunesse Emploi

e Centre d'action bénévole de Charlevoix
e Aidons-Lait

® Les municipalités participant au projet
«Potagers partagés »

® Les entreprises agroalimentaires
participant a Circuit AlimenTerre

Charlevoix : producteurs, épiciers,
restaurateurs, etc.

29



Le projet Circuit AlimenTerre Charlevoix a pour
objectif de renforcer le systeme alimentaire
de Charlevoix afin de répondre aux besoins
grandissants de la population en matiere de
sécurité alimentaire. Ce projet estissu du chantier
sécurité alimentaire du DSI. Il rassemble les deux
poles du systeme alimentaires, soit le Centre
communautaire Pro-Santé et le Service d'aide
communautaire de Charlevoix-Est (SACC), ainsi
que tous les organismes communautaires ayant
des services d'aide alimentaire sur le territoire
(popottes roulantes, cuisines collectives, etc.),
des représentants municipaux, des entreprises
privées, des citoyens et le CIUSSS de la
Capitale-Nationale. Le projet est divisé en 5
volets : (1) récupération, (2) distribution, (3)
approvisionnement, (4) transformation et (5)
éducation.

Dans le cadre du projet développé par le GLM,
il serait facile et simple de soutenir ce projet
multipartite pour la région. Par exemple, pour le
volet récupération, il serait possible d’organiser
la cueillette des surplus des restaurants et des
commerces d’alimentation du projet du GLM
vers les banques alimentaires de la région.

Les développeurs de I'application FOODHero

font des partenariats avec les supermarchés afin
d'informer leurs utilisateurs des rabais sur des
aliments dont la date de péremption s'approche.
Ce partenariat est bénéfique puisque, les
supermarchés ont généralement une grande
quantité d‘aliments a valeur nutritive élevée,
notamment parce qu’‘on y retrouve une grande
quantité de fruits et légumes

Grace a un partenariat avec les producteurs
locaux et les restaurateurs, un systeme sur la
base du méme principe pourrait étre créé. Une
application ou un site Web notifierait les abonnés
de la disponibilité d'aliments en rabais. Ceux-
ci pourraient ensuite réserver des aliments. Il
serait préférable de jumeler cette mesure a un
service de livraison afin de remédier au manque
d’accessibilité géographique des supermarchés.
L'adhésion au service pourrait étre ouverte a tous
ou a des groupes vulnérables. Ces stratégies
permettraient de faciliter I'acces a des aliments
sains tout en limitant le gaspillage alimentaire.

L'achat groupé permet de faire des économies
d'échelle pouvant aller jusqu'a 25 % pour
certains secteurs et produits .Les économies
augmentent généralement en fonction du
volume d'achat. Puisque des initiatives parcellées
existent déja dans la région, la mutualisation de
ces différents groupes d’'achat et coopératives
optimiserait les économies potentielles. Ces
initiatives pourraient également collaborer
avec les commerces existants, a Baie Saint-Paul
en particulier, afin d'identifier les opportunités
d'améliorer l'accés aux personnes moins
favorisées et moins mobiles, parlalivraison ou par
un point de dépot de commande par exemple.



L'objectif de cette recommandation est de
promouvoir la consommation de nourriture a
haute valeur nutritive aux dépens d’aliments
transformés. La proportion d’‘enfants et
d'adolescents québécois de 6 a 17 ans ayant
un surplus de poids était de 25 % en 2013

. L'une des causes de cette situation serait
I'accessibilité a des produits ultra-transformés
qui seraient responsables de plus de la moitié
des calories consommées par les Canadiens.
Soutenus par le chantier sécurité alimentaire
du DSI, les groupes communautaires jeunesse
de la région offrent déja des ateliers afin de
développer les compétences culinaires des
jeunes charlevoisiens. Quant au chantier jeunesse
du DSI, il travaille notamment a renforcer et
développer des espaces d'apprentissage pour
les jeunes désaffiliés. Les projets d'initiation a
I'agriculture peuvent s’inscrire dans cette visée.

En ce sens, il serait souhaitable que les activités
de formation que le GLM souhaite implanter
s'inscrivent en complémentarité des efforts du
chantier jeunesse, afin que ces jeunes acquiérent
les connaissances nécessaires pour améliorer
leur sécurité alimentaire. L'agriculture urbaine
et les cours de cuisine favorisent |'apprentissage
et I'intégration sociale, particulierement chez les
enfants, mais également chez les adultes



La présente EIS a identifié plusieurs effets du DSI. Ces effets potentiels sont résumés au
favorables, neutres et défavorables du projet du et dans la conclusion suivante.
Club Med et du GLM en lien avec les chantiers

Le projet aura peu d'impact sur I'environnement alimentaire et la mobilité. Les options
alimentaires du projet ne seront pas accessibles sur le plan économique pour beaucoup
de résidents, bien que les produits offerts puissent valoriser le patrimoine alimentaire local.
L'effet sur le prix des aliments dans la région devrait étre minimal en définitive. Pour la
mobilité, le projet devrait augmenter les déplacements a PRSF. Les effets négatifs associés
a l'automobile, dont le risque de collisions, I"augmentation du bruit et la diminution de
la qualité de I'air, pourraient alors s'accentuer. La bonification envisagée des options de
transport collectif pourrait toutefois diminuer fortement cette pression. Le projet pourrait
accroitre également la marche et la pratique d'activités de loisir avec des effets positifs sur
le niveau activité physique. L'accessibilité économique des activités offertes par le projet
demeurent toutefois a déterminer, particulierement pour les moins fortunés.

Le projet aura des effets plus considérables sur le logement, le revenu et I'emploi. Malgré
I'offre de logements a loyer modéré dans le projet, les colts des logements devraient
globalement s'apprécier a cause de I'augmentation de la demande et de la raréfaction des
aires constructibles. Cette augmentation des colits de logement pourrait étre compensée,
partiellement ou completement, par une bonification des revenus disponibles. Les emplois
offerts par le projet, sur 323 jours, sont majoritairement accessibles aux personnes avec un
profil plus défavorisé et démontrent ainsi un fort potentiel de diminuer la saisonnalité des
emplois dans la région. L'effet net sur la pauvreté pourrait étre positif, mais il dépendra
de plusieurs facteurs, dont le pourcentage de personnes a faible revenu profitant de ces
nouvelles opportunités d'emploi, les salaires octroyés et les mesures d’atténuation de la
demande pour le logement. Ces salaires devront minimalement suivre l'inflation des prix
régionaux pour ne pas accroitre la pauvreté et les inégalités sociales de santé.

Les nouvelles opportunités d’emploi et le projet plus généralement devraient accroitre
I'immigration, ou réduire I'exode, dans la région de Charlevoix. Des personnes de tous
profils, des personnes agées, transitoires ou de jeunes familles pourraient s’amener dans la
région. Cette immigration causera une pression accrue sur le marché immobilier. Elle aura
aussi un effet sur la pénurie de main-d’ceuvre et le taux de fécondité, la direction de |'effet
dépendant de la composition des personnes immigrantes. Dans tous les cas, elle devrait
augmenter a court terme les tensions sociales entre les touristes, les nouveaux arrivants et la
population résidente de longue date, avec un effet probable sur la cohésion sociale. L'effet
net du projet sur la santé physique, mentale et sociale reste difficile a estimer étant donné la
nature complexe des éléments a traiter. Malgré tout, il semble évident que les effets sur la
santé découleront principalement des effets sur la pauvreté, la cohésion sociale et les saines
habitudes de vie.



Somme toute, les études consultées
indiquent que le développement touristique
et d'agréments vient avec un large éventail
d’avantages et de désavantages dont l'intensité
variera en fonction de la distribution dans la
population des opportunités et de la richesse
créées. Lesecteurpublicacertesunréleimportant
a jouer dans cette redistribution de la richesse,
mais les principes de responsabilité sociale des
entreprises demandent au secteur privé de faire
de méme, notamment par la distribution des
opportunités. En bénéficiant des infrastructures
et des services offerts par le secteur public, le
secteur privé a également la responsabilité
de contribuer directement au bien commun.

En définitive, le projet de développement du
GLM offre plusieurs opportunités d’'améliorer
la qualité de vie des citoyens de Charlevoix
qui viennent toutefois avec plusieurs points
de vigilance. Certaines actions devront étre
entreprises pour que les avantages pressentis
se matérialisent et pour atténuer les effets qui
pourraient s'avérer défavorables. Il semble
nécessaire que chaque acteur interpelé
s'implique, non seulement pour faciliter la mise
en ceuvre des actions, mais également pour
favoriser la communication et créer des liens
de confiance tout en atténuant le potentiel
d’accroissement des inégalités. A ce titre, les
inégalités sociales de santé et les questions
d'équité constituent des préoccupations
de premier plan dont |'évolution devra étre
surveillée de prés. Ce projet affiche autant le
potentiel de les exacerber ou de les atténuer,
d'ou l'importance d'étre vigilant a cet égard.

Finalement, la présente EIS estunbelexemple de
concertation multipartite. Un nombre important
de personnesontparticipéalaréalisationde cette
EIS alors qu'elles étaient peu familieres entre
elles. Le processus itératif et coconstructif de I'EIS
a suscité des discussions d'intérét qui ont permis
de mieux comprendre les considérations et les
particularités de chacun des acteurs impliqués.
Cette EIS constitue ainsi une assise sur laquelle
ces acteurs peuvent s'appuyer afin d’améliorer
le bien-étre de la population charlevoisienne. A
cet effet, plusieurs pistes de recommandations
ont été proposées dans ce document, dont

plusieurs s'insérent déja dans les chantiers
du DSI. Bien que partielles, elles constituent
des pistes d'action pouvant encourager un
développement économique et social favorable
a une santé durable. Cette EIS constitue ainsi
un pas supplémentaire pour enrichir la vie
des résidents actuels et futurs de Charlevoix.
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An nexe 3 - Informations sur les chantiers du DSI

N.B. Les chantiers DSI sont en constante
évolution ainsi que l'information les concernant.
Pour en savoir plus sur DSI Charlevoix, consultez
le

Le soutient
le développement d'un systeme alimentaire
durable et solidaire dans Charlevoix en favorisant
la collaboration et le maillage entre les ressources
d'aide alimentaire, le milieu des affaires, de
I'éducation, de la santé et municipaux. Ce
chantier travaille a améliorer I'acces a une saine
alimentation pour tous et toutes dans Charlevoix.

Composition :

e MRC de Charlevoix

e MRC de Charlevoix-Est

¢ Centre communautaire Pro-Santé

e Vision d'espoir de sobriété

e Centre-Femme aux Plurielles

e Centre des Femmes de Charlevoix

e Forum Jeunesse de Charlevoix-Ouest
¢ Groupe Action Jeunesse

e CIUSSS de la Capitale-Nationale

e Service d'aide communautaire de
Charlevoix-Est (SACC)

* Ancrage l'lsle-aux-Coudres
e Centre d'éducation des adultes
e Commission scolaire de Charlevoix

e Services de Main-d’ceuvre |I'’Appui inc.
et Carrefour Jeunesse Emploi

e Centre d’'action bénévole de
Charlevoix

e Aidons-lait

® Les municipalités participant au projet
«Potagers partagés»

® Un nombre grandissant d’entreprises

agroalimentaires : producteurs,
épiciers, restaurateurs, etc.

Défis priorisés :

Augmentation des besoins d'aide
alimentaire, méme pour destravailleurs
a temps plein.

La majorité des organismes d'aide
alimentaire de Charlevoix n‘ont pas
assez de denrées pour répondre aux
besoins. La majorité des entreprises
agroalimentaires, qui ont des surplus
non utilisés, n'ont pas d’ententes avec
des organismes.

Certaines personnes en situation
d'insécurité alimentaire manquent
d’'habiletés et de connaissances
en lien avec la conservation et la
transformation des aliments.

Défi de l'isolement, la peur d'étre
jugés et la honte, difficulté d'acces
aux ressources, méconnaissance des
ressources existantes.

Objectifs stratégiques :

Renforcer la capacité des ressources
d'aide a récupérer des denrées
diversifiées, les conserver, les
transformer et les redistribuer;

Faciliter |'accés aux activités de
sécurité alimentaire pour les clientéles
les plus «vulnérables» (ex. : jeunes,
ainés, personnes seules);

Renforcer la capacité des ressources
d'aide a soutenir le développement
d’'habiletés et de connaissances,
en lien avec la conservation et la
transformation des aliments;

Développer le réseautage entre
acteurs de la sécurité alimentaire et
les municipalités.



Le porte un regard
d'ensemble sur l'intervention jeunesse dans
Charlevoix et favorise la convergence des
forces entre les jeunes, les familles et les acteurs
communautaires, municipaux, de la petite
enfance, scolaires et du réseau de la santé afin
d'améliorer la sécurité, la réussite et le bien-
étre des jeunes et des familles qui vivent plus
de difficultés. Ce chantier a été créé en 2016,
suite a la démarche Collectivité Amies des
Jeunes (CADJ)

et
la réalisation d’une planification stratégique
réunissant les membres de la Table Famille de
Charlevoix (petite-enfance) et de la Table Cap
jeunesse (adolescence). Il est composé de
délégués de ces deux tables de concertation.

Objectifs stratégiques :

1. Favoriser |'appropriation de savoirs
existants sur les jeunes et les familles
et contribuer au développement de
connaissances qui permettront de
mieux comprendre et de mieux agir
en faveur du bien-étre et de la réussite
des jeunes;

2. Valoriser et renforcer les espaces qui
permettent aux jeunes et aux familles
de développer leur citoyenneté, de
favoriser leur participation sociale et
de renforcer leur pouvoir de dialoguer
et d'influencer les décideurs;

3. Renforcer et développer des
espaces d’apprentissage pour les
jeunes désaffiliés, afin de soutenir la
structuration de leur projet de vie en
s'inspirant de projets atypiques qui
ont fait leurs preuves;

4. Soutenir la cohésion et la collaboration
entre les acteurs familles/jeunesse/
municipal et renforcer la capacité
d'agir.

Défis priorisés :

Difficulté pour les jeunes de se projeter
dans |'avenir (obstacles liés a I'emploi,
I'éducation, le transport, I’'habitation,
la propriété; sentiment d'étre peu
écoutés/entendus);

Collaboration entre les écoles et les
communautés, notamment dans le
soutien aux transitions scolaires et le
soutien aux jeunes «désaffiliés», en
considérant |'écart grandissant entre
les jeunes eux-mémes;

Défi pour les intervenants et
intervenantes de faire face aux
situations de crise et a|'alourdissement
des problématiques vécues par
certains jeunes;

Défi de l'isolement, difficulté d'accés
aux ressources et méconnaissance des
ressources existantes pour les parents,
les adolescents, adolescentes et les
jeunes adultes.

Composition :

CPE du Soleil a la Lune (MRC
Charlevoix-Est)

CPE La Goélette Enchantée (MRC
Charlevoix)

Centre de Femmes de Charlevoix
(Ressource espace famille)

Groupe Action Jeunesse

Maison des jeunes La Baraque
Commission scolaire de Charlevoix
Centre d'éducation des adultes de
Charlevoix

Services de main-d’ceuvre I’Appui inc.
et Carrefour jeunesse emploi
CIUSSS de la Capitale-Nationale
MRC de Charlevoix

MRC de Charlevoix-Est



Le soutientle développement
d'un systeme structurant en mobilité collective
dans Charlevoix, en favorisant la convergence
des forces entre ceux qui ont les responsabilités
d’agir, ceux qui ont les moyens d'agir et ceux qui
connaissent les besoins en mobilité auxquels on
doit répondre.

Composition :

¢ MRC de Charlevoix
e MRC Charlevoix-Est

e Corporation de mobilité collective de
Charlevoix (CMCCQC)

e Services de main-d’'ceuvre |I'’Appui inc.
(et Carrefour jeunesse emploi)

e Centre d'action bénévole de
Charlevoix

e Centre-Femmes aux Plurielles
e CIUSSS de la Capitale-Nationale

e Centre d'études collégiales en
Charlevoix

e Association des personnes handicapées
de Charlevoix

e Commission scolaire de Charlevoix
e (Centre communautaire Pro-santé

e Centre local d’emploi de Charlevoix

1.

1.

Défis priorisés

Inadéquation entre les services de
transports existants et les besoins.

Certains groupes de citoyens et
de citoyennes rencontrent plus
de difficultés que d'autres dans
I'acces (économique et physique) au
transport dans Charlevoix, comme
les jeunes sans voiture, les ainé(e)s en
perte d'autonomie, les résidents et
résidentes des petites municipalités,
les familles et les personnes en
situation de pauvreté.

Les services de transport existants
sont méconnus et peu harmonisés
entre eux.

Charlevoix est un territoire étendu a
faible densité.

Objectifs stratégiques :

Harmoniser les facons de faire et
favoriser |'adéquation entre les
services de mobilité dans Charlevoix
et les besoins de la population;

Favoriser l'essor d'un systéme
structurant en mobilité collective dans
Charlevoix et le promouvoir.



Le favorise la convergence
des forces entre ceux qui ont les responsabilités
d’agir, ceux qui ont les moyens d’agir et ceux
qui connaissent les besoins, auxquels on doit
répondre, afin d'améliorer I'accés a |'habitation
abordable et de qualité dans Charlevoix
(propriétés et logements).

Composition :

e MRC de Charlevoix
e MRC de Charlevoix-Est

e Offices municipaux d’habitation (OMH)
des deux MRC

® Municipalités de Baie-Saint-Paul
* Municipalité de la Malbaie

® Municipalité de Saint-Siméon

e Municipalité Les Eboulements

® Municipalité de Petite-Riviere-Saint-
Francois

e CIUSSS de la Capitale-Nationale

e Service d'aide communautaire de
Charlevoix-Est

e Services de main-d’‘ceuvre |I"’Appui inc.
et Service d'accueil des nouveaux
arrivants

e Centre d'information et de recherche
en consommation de Charlevoix-Ouest

e Association des personnes handicapées
de Charlevoix

Défis priorisés

Difficultés pour les jeunes d'avoir
acces a la propriété et pour les
ainés de conserver leur résidence
(spéculation immobiliere, hausse des
taxes municipales, capacité financiere
limitée).

Méconnaissance des programmes,
incitatifs et des services qui peuvent
faciliter l'acces a un logement
abordable ou a une propriété.

A l'échelle locale, manque d’outils
financiers  soutenant |'accés au
logement abordable et a la propriété.
Besoin de support pour les ressources
existantes (résidences pour personnes
ainées).

Lacunes dans |'offre de logements
abordables pour certains types
de clientéles (personnes ayant un
handicap physique ou intellectuel,
personnes ayant des problemes de
santé mentale, etc.).

Connaissances limités des besoins en
habitation sur le territoire et nécessité
de mieux sensibiliser/outiller les
acteurs décisionnels.

Objectifs stratégiques :

Mieux comprendre les besoins en
habitation sur le territoire pour mieux
agir;

Faire connaitre |'offre de logements
abordables dans Charlevoix ainsi que
les programmes, incitatifs et services
qui peuvent en faciliter I'acces;

Développer des mesures pour
favoriser l'accés a [I'habitation
abordable dans les municipalités de
Charlevoix (logements et propriétés).



Le favorise la convergence des
forces entre ceux qui ont les responsabilités
d’agir, ceux qui ont les moyens d’'agir et ceux
qui connaissent les besoins auxquels on doit
répondre, afin d’améliorer |'acces a des emplois
de qualité dans Charlevoix.

Composition :

e MRC de Charlevoix
e MRC de Charlevoix-Est

e Service d'aide communautaire de
Charlevoix-Est

e Centre des Femmes de Charlevoix
e Centre-Femmes aux Plurielles

¢ Mouvement Action-Chémage
Charlevoix

e Service d'Expansion de la Personne au
Travail (Le G. sept inc.)

e Services de main-d’ceuvre I’Appui inc.
(et Service d'accueil des nouveaux
arrivants)

e Corporation de la Réserve mondiale de
la biosphére de Charlevoix

e Commission scolaire de Charlevoix

e Centre d'éducation des adultes de
Charlevoix

e Formation continue Charlevoix

e Société d'aide au développement des
collectivités Charlevoix (SADC)

e Microcrédit Charlevoix
e Centre local d’emploi de Charlevoix
e Chambre de commence de Charlevoix

e Tourisme de Charlevoix

Défis priorisés

Méconnaissance  des  stratégies
gagnantes pour favoriser le passage
entre le travail saisonnier et le travail
a l'année.

Renforcement de I'engagement et
I'implication des employeurs dans
I’amélioration des conditions de travail
de leurs employés.

Méconnaissance des programmes,
incitatifs et services d'aide et de
formation a I|'emploi. L'apport du
milieu communautaire pour favoriser
I'accés a des emplois de qualité est
méconnu.

Importance  d'adapter  l'industrie
touristique aux intéréts/valeurs
des nouvelles générations (ex.

écotourisme, tourisme durable,

tourisme responsable).

Objectifs stratégiques (en cours de
développement)

Mieux comprendre |'expérience du
travail saisonnier et les enjeux de la
transition vers le travail annuel, afin
de mieux agir;

Favoriserl’engagementet|’implication
des employeurs dans I'amélioration
des conditions de travail;

Faire connaitre les programmes,
incitatifs et services d'aide et de
formation a [I'emploi existants
tant pour les employés que les
employeurs, en favorisant une
meilleure compréhension de |'apport
du milieu communautaire;

Contribuer a adapter [lindustrie
touristique  aux  intéréts/valeurs
des nouvelles générations (ex.
écotourisme, tourisme durable,
tourisme responsable).



Deéveloppement sante

Services conseils pour des milieux de vie en santé

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de la Capitale-Nationale

P
Québec

DEVELOPPEMENT
SOCIAL INTEGRE

Charlevoix

LE MASSIF
DE CHARLEVOIX



