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PPoorrttrraaiitt  ddee  llaa  ppooppuullaattiioonn  
Territoire du RLS de Deux-Montagnes—Mirabel Sud 

Données socioéconomiques 
� La proportion de familles monoparentales est en croissance, de 19,6 % en 2001 à 23,1 % en 

2006. Isolement des familles en raison du peu de transport en commun; 
� 34 % des enfants fréquentent un service de garde; 
� Le taux de chômage est très bas et le taux d’emploi est supérieur à celui de la région; 
� Le revenu moyen d’emploi est légèrement inférieur à celui de la région; 
� Territoire assez favorisé (revenu d’emploi moyen en 2008 : 42 680 $), 12,3 % de la 

population en 2005 et 15,3 % en 2000 vivait sous le seuil de faible revenu; 
� Une augmentation de personnes vivant seules passant de 9,3 % en 2001 à 10,6 % en 2006. 

Les populations qui cumulent les conditions les plus défavorables (matérielles et sociales) sont 
considérées comme les plus à risque par rapport à plusieurs problèmes sociaux et de santé. 

C’est dans Pointe-Calumet et Saint-Placide que l’on retrouve les plus grandes proportions de leur 
population résidant dans les secteurs classés comme matériellement et socialement plus 
défavorables. 

Par contre, c’est dans Saint-Eustache qu’on observe le plus grand nombre de personnes 
défavorisées (plus de 8 000 personnes). Les personnes les plus défavorisées vivent quatre ans de 
moins que les personnes favorisées (six ans chez les hommes); 

Programme de santé parentale et infantile 
� Augmentation des naissances vivantes à Saint-Eustache, soit plus d’enfants ayant moins de 

5 ans : 
o 2005 : 1 000 naissances,  
o 2008 : 1 400 naissances; 

� Taux d’allaitement : 
o Allaitement exclusif à l’hôpital : 69 %, 
o 77,7 % en CLSC (allaitement dans les dernières 

24 heures); 

� La proportion de naissances prématurées, la proportion de naissances de mères ayant 
moins de 11 ans de scolarité et celle de mères de moins de 20 ans ont connu une 
augmentation continue, mais comparable au reste de la province. 
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Programme jeunesse 

Selon l’Indice de mesure de développement de la petite enfance (IMDPE), le tiers des enfants ne 
sont pas prêts pour l’école. 40 % des enfants non prêts pour l’école présentent des difficultés dans 
leur développement quant à la maturité affective (difficulté à éprouver et montrer de l’empathie 
envers les autres enfants, à offrir leur aide) et 53 % au niveau du développement cognitif (ex. : 
tenir un crayon) et langagier.  

� Le taux de décrochage scolaire rejoint la moyenne 
provinciale : 35 % des garçons et 22 % des filles. Un 
adolescent sur trois quitte l’école secondaire avant 
d’obtenir son diplôme (surtout les garçons). On note 
aussi plus de problèmes de langage et de 
diagnostics de troubles de déficit de l’attention et 
d’hyperactivité (TDAH) chez les garçons : 

o en 2000-2001, 45 % garçons et 28 % filles;  

� Taux supérieur des signalements reçus en 2009-
2010 par le Directeur de la protection de la jeunesse 
(DPJ) par rapport à la province : 523 signalements 

retenus sur 1 191 signalements traités soit 44 %. Les trois principales raisons des 
signalements retenus sont la négligence, les mauvais traitements psychologiques et les 
troubles de comportements sérieux. Proportion importante de signalements retenus pour 
abus physique ou abandon; 

� 10 % à 15 % des jeunes (0-17 ans) éprouvent des difficultés d’adaptation : négligence et 
violence familiale, consommation excessive d’alcool, usage de drogues, dépendance au jeu 
et délinquance; 

� Augmentation à 15,4 % des demandes d’aide et de soutien aux jeunes et à leur famille;  
� Une diminution de personnes sans diplôme d’études secondaires passant de 29,3 % en 

2001 à 23 % en 2006.  

Programme de services généraux 

Habitudes de vie constituant des facteurs de risque de développer des maladies chroniques : 

� Chez les adultes, 45 % des gens (de 12 ans et plus) déclarent consommer moins de 
cinq fruits et légumes quotidiennement et 24 % des gens (de 18 ans et plus) déclarent être 
inactifs physiquement durant leurs loisirs; 

� 33 % de la population de 18 ans ou plus présente de l’embonpoint et 
plus de 17 % de l’obésité; 

� Chez les adolescents, 31 % des garçons et 66 % des filles ne sont pas 
suffisamment actifs durant leurs loisirs; 

� 24 % de la population (de 12 ans et plus) fait un usage régulier ou 
occasionnel du tabac; 
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� 25 % des jeunes de 12 à 19 ans sont exposés quotidiennement à la fumée secondaire à la 
maison; 

� Près des trois quarts de la population de 12 ans ou plus du RLS ont consulté un médecin au 
cours de l’année ayant précédé l’enquête et une proportion inférieure de la population 
déclare avoir passé un examen général chez le médecin durant les 12 mois précédant 
l’enquête, et ce, particulièrement chez les femmes; 

� 79 % des gens du territoire perçoivent leur santé comme très bonne ou excellente; 
� Près de 31 % de la population indique subir un stress quotidien assez intense; 
� Le cancer est la première cause de mortalité chez les femmes et les hommes. On parle du 

cancer du poumon, du côlon, du rectum et de la prostate chez les hommes et du sein chez 
les femmes; 

� Le taux de participation au Programme québécois de dépistage du cancer du sein est à 
47,6 % et pour réduire de 25 % la mortalité, au moins 70 % des femmes doivent y participer; 

� Le diabète affiche une tendance à la hausse, 7 %, mais cette tendance est semblable au 
reste du Québec (7,1 %); 

� Nous avons des taux supérieurs à ceux de la région pour les maladies de l’appareil 
circulatoire et respiratoire; 

� 66 % de la population déclare une maladie chronique comme allergies, maux de dos, 
hypertension; 

� On remarque une augmentation des infections transmissible sexuellement et par le sang 
(ITSS), particulièrement chez les 15-24 ans (chlamydia et gonorrhée). 

Programme de santé mentale 
� Une personne sur six souffre d’une forme de maladie mentale; 
� La dépression périnatale toucherait 15 % des femmes qui ont récemment accouché. Les 

symptômes varient de légers (baby blues ou syndrome du 3e jour) à graves (dépression 
majeure); 

� 6 % des 12 ans et plus auraient eu un diagnostic de trouble de l’anxiété et 4 % des 12 ans et 
plus auraient eu un diagnostic de trouble de l’humeur; 

� Le taux des suicides rejoint le taux du Québec de 16/100 000 (4 hommes pour 1 femme); 
� La prévalence de la schizophrénie est de moins de 1 %; 
� On dessert 1 % de la population ayant des troubles mentaux, l’orientation ministérielle est de 

rehausser à 2 %; 
� Moins de 0,6 % de la population a recours à l’urgence ou est hospitalisé en psychiatrie. 
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Clientèles particulières 

Déficience intellectuelle, trouble envahissant du développement et déficience 
physique 
� En déficience intellectuelle, le taux de prévalence est de 5/1 000 habitants de 0 à 64 ans; 
� En trouble envahissant du développement, le taux de prévalence est de 27/10 000 pour les 

1 à 19 ans et de 15/10 000 pour les 20 à 64 ans. Les études en cours portent à croire que le 
taux augmentera à 70/10 000 pour 1 à 19 ans.  

Dépendances 
� 63,7 % de la population consomme de l’alcool de manière régulière et 2 % de ses 

personnes auraient une dépendance; 
� Une personne sur six auraient consommé des drogues illicites. La consommation de 

cannabis est passée de 6,5 % en 1989 à 15,8 % en 2004; 
� Le taux de prévalence est de 5,2 % (18 ans et plus) concernant l’abus et les dépendances à 

l’alcool et aux drogues; 
� 6,5 % des élèves du secondaire ont un indice de consommation problématique d’alcool et 

de drogues; 
� 1,7 % de la population sont des joueurs 

pathologiques probables et à risque; 
� 13,8 % des joueurs d’appareils de loterie vidéo 

(ALV) auraient des problèmes de jeu; 
� Du tiers à la moitié des patients traités en 

psychiatrie ont des problèmes de toxicomanie et 
entre la moitié et les deux tiers (65 %) des 
personnes en traitement pour la toxicomanie 
souffrent de troubles mentaux; 

� Les joueurs entraînent des répercussions 
négatives sur 10 à 17 personnes de leur 
entourage immédiat (famille, amis, collègue, 
créancier, etc.); 

� 2 % de prévalence (particulièrement les hom-
mes) concernant la dépendance aux jeux, 
drogues et alcool. 



   

LLiisstteess  dd’’aatttteennttee  
LISTES D’ATTENTE PÉRIODE 

AU 14 AOÛT 2010 

Mission 1re ligne Nombre de clients Nombre de jours ☺./ Commentaires 

Services CLSC     
 Clinique de contraception : aucun 0 ☺  
 Vaccination bébés : aucun 0 ☺  
 Vaccination adultes : aucun 0 ☺  
 Vaccination voyageurs : aucun 0 ☺  
 IVG : aucun 0 ☺  

 Services généraux – Suivi psychosocial : 13 
Suivi jour : 2 semaines 

Suivi soir : 1 mois à 2 mois ☺  
Psychoéducation : 4 2 mois ☺  

ARH: 4 1 mois ☺  
Auxiliaires familiales : aucun 0 ☺  

Éducation spécialisée : aucun 0 ☺  

Jeunes en 
difficulté 
0-5 ans : 

Brigance (évaluation développementale): 12 5 mois ☺  
 Jeunes en difficultés – scolaire primaire : 3 1 mois ☺  
 Jeunes en difficultés – scolaire secondaire : aucun 0 ☺  
 Orthophonie : 67 ± 10 mois / Travaux sur performance en cours. 
 Nutrition : aucun 0 ☺  
 Crise jeunesse (DIAPASON) : aucun 0 ☺  
 Suivi clientèles DI : 14 ± 8 mois . Travaux sur performance en cours. 
 Suivi clientèle DP : 20 ± 8 mois . Travaux sur performance en cours. 
 Suivi clientèle TED : 27 ± 8 mois . Travaux sur performance en cours. 
 Suivi clientèle santé mentale jeunesse : 43 ± 3 mois .  
 Suivi clientèle santé mentale adulte : 61 ± 3 mois ½ .  
 Visites postnatales : aucun 0 ☺  
 Suivi clientèle SIPPE : aucun 0 ☺  
 Clinique ambulatoire :  aucun 0 ☺  
 Cessation tabagique :  aucun 0 ☺  
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FFaacctteeuurrss  iinntteerrnneess  eett  eexxtteerrnneess  
Facteurs internes 
� Le déploiement de nouveaux services dans les deux 

dernières années, DI-TED, DP, de dépendances, clinique 
ambulatoire au CLSC Mirabel, guichet d’accès jeunesse, 
etc.; 

� L’augmentation des demandes dans plusieurs secteurs 
en lien avec l’augmentation de la population a créé des 
listes d’attente; 

� La diminution des activités de prévention/promotion dans 
les écoles en raison de la hausse des services en 
vaccination scolaire; 

� Le taux d’allaitement non atteint à l’hôpital : l’Agrément 
IAB-CSSS retardé. Pour obtenir l’Agrément IAB CSSS, il 
faut atteindre 75 % d’allaitement exclusif au moment du 
séjour hospitalier et maintenir le taux d’allaitement à 
75 % en CLSC (bébé a reçu allaitement maternel au moins une fois au cours des 
24 dernières heures précédant le premier contact postnatal avec le CLSC); 

� L’augmentation des absences, congés de maladie, congés de maternité et difficultés de 
remplacement; rédaction de plans d’intervention à la baisse pendant des absences non 
remplacées dans certains secteurs; 

� L’agrandissement des locaux et la relocalisation de certaines équipes; 
� Plusieurs intervenants avec moins de cinq ans d’expérience; 
� Trois départs à la retraite pour le personnel d’encadrement depuis 18 mois; nouveau plan 

d’organisation en place depuis le 7 avril 2010; 
� La démission récente du Chef médical en psychiatrie et l’absence de remplacement du no 1 

médical dans ce programme; 
� L’absence d’un chef d’un département en 1re ligne; 
� Les travaux pour améliorer la performance et l’atteinte des cibles des ententes de gestion; 
� Le climat de travail jugé positif; 
� Plusieurs intervenants envisagent la retraite prochainement; 
� Grande perte au niveau de la cohésion de l’équipe médicale depuis la fusion en CSSS; 
� Diminution du nombre de médecins au CLSC Jean-Olivier-Chénier depuis plusieurs années 

et aucune démarche de recrutement; 
� Les sujets traités au CMDP ne concernent que l’hôpital. 
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Facteurs externes 
� Le sous-financement historique de la région et l’accroissement de la population; 
� Les difficultés de transport en commun pour l’accès aux services pour certains clients qui ne 

demeurent pas à Saint-Eustache (ex. : Pointe-Calumet, Saint-Placide); 
� Le manque de médecins de famille pour le suivi des clientèles vulnérables; 
� Un réseau d’organismes communautaires bien développé, une concertation bien établie 

entre plusieurs partenaires du RLS et des liens qui se bonifient avec nos partenaires 
communautaires; 

� Les professionnels sont sollicités de plus en plus par le secteur privé; 
� Le manque de places en hébergement sur le territoire pour la clientèle en santé mentale; 
� L’impact des listes d’attente sur les relations avec nos partenaires et la pression générée sur 

les intervenants et les services; 
� Les pressions exercées pour faire part de la pauvreté du Programme de santé mentale à 

l’Agence et au Ministère, et l’absence de réponse; 
� Le grand nombre de clients ayant un trouble de santé mentale et le peu de ressources 

humaines pour offrir un traitement; 
� La directive ministérielle sur l’application du Plan d’accès pour personnes DI-TED, DP; 
� Aucun service de psychogériatrie dans la région; 
� Modification de la Loi sur la protection de la jeunesse; 
� Absence de services médicaux dans les villages éloignés; 
� Pression exercée par le milieu scolaire pour augmenter le taux de diplomation. 

 



Centre de santé et de services sociaux du Lac-des-Deux-Montagnes

CSSS2Montagnes

moncsss.com

1
Hôpital de Saint-
Eustache
520, boul. Arthur-Sauvé
Saint-Eustache (Québec) 
J7R 5B1
Tél. : 450 473-6811
Sans frais : 1 888 234-3837
Téléc. : 450 473-6966

2
CLSC Jean-Olivier-
Chénier
29, chemin d’Oka
Saint-Eustache (Québec) 
J7R 1K6
Tél. : 450 491-1233
Sans frais : 1 800 491-1233
Téléc. : 450 491-3424

3
Centre d’hébergement
de Saint-Eustache
55, rue Chénier 
Saint-Eustache (Québec)
J7R 4Y8
Tél. : 450 472-0013
Téléc. : 450 472-3104

4
Centre d’hébergement
de Saint-Benoit
9100, rue Dumouchel
Mirabel (Québec) 
J7N 5A1
Tél. : 450 258-2481
Téléc. : 450 258-4980

5
CLSC Mirabel
8467, rue Saint-Jacques
Mirabel (Québec)
J7N 2A3
Tél. : 450 475-7938
Téléc. : 450 475-6087
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