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Listes d’attente; 
Facteurs internes et externes. 
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MMiissssiioonn  
Maintenir et améliorer la santé et le bien-être de la population de la MRC de Deux-
Montagnes et de celle du sud de la MRC de Mirabel 

et 

également d’une partie de la population de la MRC de Thérèse-De Blainville pour les 
services hospitaliers. 

La mission du Centre de santé et de services sociaux 
(CSSS) du Lac-des-Deux-Montagnes a pour source 
la responsabilité populationnelle qui lui est conférée 
par la Loi. Le CSSS assure à la population du 
territoire l’accès à une large gamme de services de 
santé et de services sociaux qui s’actualise à travers 
divers volets pour contribuer à la réalisation de cette 
mission globale, notamment : 

 Promotion et prévention : promotion de la santé et prévention de la maladie tant primaires 
que secondaires; 

 Évaluation, diagnostic et traitement de réadaptation, de soutien et d’hébergement; 
 Soins et services : accès à des services spécialisés et surspécialisés. 

Le CSSS du Lac-des-Deux-Montagnes actualise sa mission, telle que définie dans la Loi, dans 
quatre secteurs d’activités : 

 La coordination des services offerts par les intervenants du Réseau local de services (RLS) 
de santé et de services sociaux; 

 Le centre local de services communautaires; 
 Le centre hospitalier; 
 Les centres d’hébergement et de longue durée. 

 



 

PPooppuullaattiioonn  RRéésseeaauu  llooccaall  ddee  sseerrvviicceess  ((RRLLSS))  
dduu  LLaacc--ddeess--DDeeuuxx--MMoonnttaaggnneess  

 
2010 2015 Population 2020 Population 

0-17 ans (22 %) : 24 033 (21 %) : 24 793 760 (21 %) : 26 532 1 739 

18-64 ans (66,5 %) : 72 647 (65,3 %) : 77 095 4 448 (63 %) : 79 596 2 501 

65 ans et + (11,5 %) : 12 563 (13,7 %) : 16 175 3 612 (16 %) : 20 215 4 040 

TOTAL : 109 243 118 063 8 820 126 343 8 280 
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CCoonnssoommmmaattiioonn  eett  pprroodduuccttiioonn  
22000099--22001100  

Constat de rétention de la population du RLS 
dans la mission CLSC du CSSS 

Consommation :  
Où va la population du Réseau local de services (RLS)? 

 90 % des usagers du RLS vont au CSSS du Lac-des-Deux-Montagnes; 
 10 % des usagers vont dans d’autres CSSS; 
 95 % de la population de notre RLS vient chercher les interventions dans notre CSSS; 
 5 % de la population des autres RLS vient chercher les interventions dans notre CSSS. 

Notre production :  
D’où viennent les clients du CSSS du Lac-des-Deux-Montagnes? 

 96 % des usagers viennent du RLS de Deux-
Montagnes—Mirabel Sud; 

 4 % des usagers viennent d’autres RLS; 
 96 % des interventions produites au CSSS du 

Lac-des-Deux-Montagnes se font au niveau de 
la clientèle du RLS; 

 4 % des interventions produites au CSSS du 
Lac-des-Deux-Montagnes se font pour la po-
pulation des autres RLS. 
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EEnnjjeeuuxx  eett  oorriieennttaattiioonnss  
L’accès aux services  

Orientations stratégiques 

 Maintenir ou améliorer l’offre de services actuelle en fonction de la hausse de la 
population et des besoins prioritaires en s’assurant de desservir les régions les 
plus éloignées (Pointe-Calumet et Saint-Placide) : 

 Diminuer les délais et listes d’attente en santé mentale jeunesse et adulte, et en 
orthophonie de 25 %; 

 Suivre les délais prescrits du Plan d’accès en fonction de la hausse des 
demandes en déficience intellectuelle, trouble envahissant du développement et 
déficience physique (DI-TED-DP); 

 Atteindre la cible de 60 % pour la primovaccination 
chez les enfants; 

 Augmenter à 70 places le suivi par l’équipe SIV 
(soutien d’intensité variable) pour les adultes de 
18 ans et plus; 

 Augmenter le nombre d’usagers desservis par les 
services psychosociaux généraux adultes à 951, 
en maintenant à 3,3 le nombre d’interventions par 
usager; 

 Offrir les services de base prénataux et postnataux à toutes les nouvelles familles 
en fonction de la hausse des naissances (entre 100 à 250 de plus par année 
depuis 2006-2007); 

 Maintenir les suivis SIPPE en fonction de l’augmentation des naissances; 
 Améliorer l’arrimage et la continuité avec les organismes communautaires et les 

établissements du réseau, particulièrement pour l’accessibilité au transport pour la 
clientèle. 

 Définir la vision médicale en CLSC, réviser l’offre de services et établir le plan 
d’effectifs médical au CLSC Jean-Olivier-Chénier. 

 Selon l’offre de services définie, instaurer des projets de collaboration 
interprofessionnels avec les médecins du CLSC pour améliorer l’accès à un 
médecin de famille pour la population. 
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 Améliorer l’arrimage et la continuité interprogrammes pour faciliter le travail des 
intervenants, particulièrement dans les accueils et les guichets d’accès : 

 Mettre en place le guichet d’accès en santé mentale pour adultes; 
 Mettre en place des corridors de service pour répondre aux besoins de certains 

clients. (Lien avec la salle d’urgence et les grands consommateurs); 
 Pour certains secteurs, augmenter de 20 % le nombre de plans d’interventions 

(PI) et plans de service (PSI) et mettre en place une structure formelle pour les PI. 

 Revoir les protocoles d’entente avec les CPE pour améliorer l’accès pour les 
clientèles ayant des besoins particuliers. 

 Soutenir les familles et les enfants qui sont en attente d’évaluation à la clinique de 
développement (± 12-18 mois) : 

 Diminuer le temps d’attente pour 
avoir accès au service de la 
clinique de développement située 
à Saint-Jérôme (± 12-18 mois); 

 Accéder à du répit pour les enfants 
ayant un trouble envahissant du 
développement (TED), une défi-
cience physique (DP) et une défi-
cience intellectuelle (DI) ou en 
attente de diagnostic.  

 Accès au logement : 
 Faire ressortir les besoins d’hébergement et de logements sociaux particuliè-

rement pour la clientèle en santé mentale et en DI-TED et travailler avec nos 
partenaires pour augmenter leurs disponibilités; 

 Augmenter la disponibilité des places en hébergement temporaire pour les jeunes 
en difficulté. 

 



  10 

Les interventions de promotion et de prévention en 
collaboration avec les partenaires du milieu 

Orientations stratégiques 

 Appliquer le Plan local de santé publique et atteindre les cibles : 
 Augmenter nos actions sur l’allaitement dans la 

période prénatale pour nous permettre d’obtenir la 
certification « Ami des bébés » (IAB-CSSS) 
(atteindre la cible CSSS fixée à 75 %), passer de 
69 à 75 % à l’Hôpital et maintenir à 75 % au CLSC; 
Participer à des actions concertées en lien avec la 
Commission scolaire de la Seigneurie-des-Mille-
Îles (CSSMI), les centres de la petite enfance 
(CPE) et les partenaires du réseau local pour 
favoriser la persévérance scolaire; 

 Déployer la formation à 70 % des intervenants 
ciblés concernant la prévention du suicide et la 
dépendance. Augmenter le dépistage et le repé-
rage, et diriger la clientèle vers la ressource 
appropriée pour un traitement. 

 Définir notre rôle et améliorer notre implication auprès des partenaires dans la 
communauté; 

 Développer et partager une vision commune de la prévention/promotion incluant les 
déterminants sociaux de la santé; 

 Participer aux projets en lien avec l’intégration de la clientèle DI-TED dans la 
communauté. 
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Recrutement et rétention du personnel et des médecins 

Orientations stratégiques 

 Entretenir le climat et l’environnement de travail actuel et conserver notre spécificité 
CLSC (culture) : 

 En offrant du soutien aux intervenants pour faire face aux problèmes plus 
complexes ou multiproblématiques de la clientèle; 

 En poursuivant le développement de l’encadrement et du soutien professionnel; 
 En créant des lieux d’échange clinique et de travail en interdisciplinarité; 
 En ayant une gestion transparente et participative avec les employés; 
 Obtenir l’autorisation de l’Agence pour recruter trois psychiatres pour la santé 

mentale et selon le plan d’effectifs défini, procéder au recrutement de médecins et 
d’infirmières praticiennes spécialisées en soins de première ligne (IPS-PL) pour le 
suivi de la clientèle vulnérable; 

 Améliorer le climat de travail médical en CLSC en créant un milieu de vie actif 
pour les médecins et un sentiment d’appartenance à un groupe; 

 Évaluer les conséquences des postes non remplacés sur les services et proposer 
des solutions; 

 Augmenter les garanties d’emploi au-delà du 8/28 pour les infirmières; 
 Mieux structurer le programme d’accueil et d’orientation des nouveaux employés 

au CLSC, ainsi que des médecins. 

 



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

Centre de santé et de services sociaux du Lac-des-Deux-Montagnes
Centre administratif 
520, boul. Arthur-Sauvé, Saint-Eustache (Québec)  J7R 5B1
Tél. : 450 473-6811 • Sans frais : 1 888 234-3837 • Téléc. : 450 473-6966
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