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DDéétteerrmmiinnaannttss  ddee  llaa  ssaannttéé  
eett  dduu  bbiieenn--êêttrree  ((22000055))11  

À l’extrémité sud de la région, le territoire du Réseau local de services (RLS) de Deux-
Montagnes—Mirabel Sud avait une population de 100 879 personnes en 2005, soit environ un 
cinquième de la population des Laurentides. Il comprend la MRC Deux-Montagnes et la partie sud 
de Mirabel. Densément peuplé, c’est un territoire où se côtoient des habitants urbains et ruraux, 
générant une activité économique variée. On y retrouve une forte proportion de jeunes de moins 
de 18 ans, qui constituent près du quart de l’ensemble de la population, et une faible proportion de 
personnes âgées de 65 ans ou plus, moins d’un dixième de la population. Entre 2005 et 2015, on 
prévoit que le nombre de jeunes d’âge scolaire (6 à 17 ans) diminuera d’environ 2 500 personnes 
et que celui des personnes de 65 ans ou plus augmentera d’environ les deux tiers, ce qui 
correspond à environ 6 000 personnes de plus. En 2015, le territoire conservera toutefois un profil 
jeune comparé à la région, alors qu’encore un cinquième de sa population aura entre 0 et 17 ans, 
pour représenter un groupe une fois et demie plus nombreux que celui des 65 ans ou plus. 

Le nombre total de naissances vivantes a pour sa part 
diminué entre 1992-1996 et 1997-2001 dans le territoire. 
Au plan de la migration intrarégionale, la MRC Deux-
Montagnes présente un taux net de migration positif qui 
est parmi les plus faibles de la région. Par ailleurs, la 
MRC Mirabel a pour sa part connu un accroissement 
populationnel majeur par la migration, et de façon 
marquée chez les jeunes adultes de 25 à 34 ans. 

La proportion de familles monoparentales est en 
croissance, mais elle est moindre que celle de la région. D’ailleurs, certaines municipalités 
comptent les proportions les plus faibles de la région. Également, on trouve dans ce territoire l’une 
des proportions les plus faibles de la région de personnes vivant seules. 

Finalement, les proportions de personnes prodiguant, sans rémunération, des soins aux personnes 
âgées dans le RLS de Deux-Montagnes—Mirabel Sud sont l’une des plus faibles des territoires de 
la région. Les femmes constituent une majorité de ces aidants. 

Au plan socioéconomique, il s’agit d’un territoire assez favorisé. La proportion de sa population 
n’ayant pas obtenu de diplôme d’études secondaires est plus faible que dans la région, mais le 
taux de décrochage scolaire est préoccupant. On retrouve un taux d’emploi supérieur à celui de la 
région. La proportion de personnes travaillant à temps plein y est la deuxième plus importante de 

                                                 
1 La santé, une responsabilité partagée, portrait de la santé et du bien-être de la population dans la région des 

Laurentides, Direction de santé publique des Laurentides, édition 2005. 
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la région chez les femmes et la plus élevée chez les hommes. Le taux de chômage y est très bas. 
Par ailleurs, le revenu moyen d’emploi, peu importe le statut d’emploi, est légèrement inférieur à 
celui de la région. La population vivant sous le seuil de faible revenu se distribue fort différemment 
d’une municipalité à l’autre et on enregistre, dans le territoire, des écarts très marqués. Finalement, 
on remarque qu’une personne sur dix a déclaré éprouver de l’insécurité alimentaire. 

Tout comme dans la population de la région, une proportion importante de la population de 12 ans 
ou plus du territoire de Deux-Montagnes—Mirabel Sud présente des habitudes de vie constituant 
des facteurs de risque de développer des maladies chroniques. Ainsi, environ la moitié des gens 
déclarent consommer moins de cinq fruits et légumes quotidiennement et être inactifs 
physiquement durant leurs loisirs. Parallèlement à ces habitudes de vie, on remarque que plus de 
40 % de la population de 18 ans ou plus du territoire présente de l’embonpoint et plus de 10 % de 
l’obésité. D’autre part, plus du quart de la population fait un usage régulier ou occasionnel du 
tabac. De plus, il faut ajouter que la proportion de la population non-fumeuse exposée à la fumée 
secondaire à la maison approche une personne sur cinq. 

Des indicateurs liés aux naissances et portant sur des facteurs de risque potentiels pour la santé et 
le bien-être, seule la proportion de naissances de faible poids s’est améliorée depuis 1987-1991 
dans le territoire. La proportion de naissances prématurées, la proportion de naissances de mère 
ayant moins de 11 ans de scolarité et celle de mères de moins de 20 ans ont connu une 
augmentation continue entre 1987-1991 et 1997-2001. 

On constate une hausse continue des signalements reçus par le Directeur de la protection de la 
jeunesse (DPJ) entre 1999-2000 et 2002-2003. Les signalements retenus pour troubles du 
comportement constituent près du tiers des signalements retenus sur le territoire, alors que dans la 
région c’est moins de trois sur dix et au Québec moins du quart. On retrouve aussi dans Deux-
Montagnes—Mirabel Sud la proportion de signalements retenus pour abus ou abandon la plus 
élevée de la région. 

Comme dans la région des Laurentides, près des trois quarts de la population de 12 ans ou plus 
du RLS a consulté un médecin au cours de l’année ayant précédé l’enquête (ESCC 2003). Le RLS 
se distingue de la région avec une proportion de la population significativement inférieure ayant 
passé un examen général chez le médecin durant les 12 mois précédant l’enquête, et ce, particu-
lièrement chez les femmes. 

État de santé 

Plus de 60 % des gens du territoire perçoivent leur santé comme très bonne ou excellente, ce qui 
est proportionnellement plus que pour la région des Laurentides. Plus du quart de la population 
indique subir un niveau de stress quotidien assez intense. 

Le taux d’incidence du cancer du poumon dans ce RLS est supérieur à celui de la région; les 
femmes sont particulièrement affectées par ce cancer. L’incidence des autres cancers, notamment 
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le cancer du côlon et du rectum, de la prostate chez les hommes et du sein chez les femmes, 
s’apparente à celle de la région. Toutefois, les taux de la région sont supérieurs à ceux du Québec 
pour ces cancers. La prévalence du diabète atteint un niveau supérieur à celui des Laurentides 
tant chez les hommes que chez les femmes. 

En ce qui concerne les hospitalisations, la population de Deux-Montagnes—Mirabel Sud présente 
des taux supérieurs à ceux de la région pour les traumatismes non intentionnels, les maladies de 
l’appareil circulatoire et de l’appareil respiratoire. Les cancers génèrent un taux d’hospitalisation 
supérieur à celui de la région chez les hommes. 

L’espérance de vie des hommes du territoire est comparable à celle de la région, mais celle des 
femmes est toujours inférieure à celle de la région entre 1986-1989 et 1998-2001. Le taux ajusté 
de mortalité de ce RLS se compare à celui de la région, lequel est supérieur à celui du Québec 
pour presque toutes les grandes causes de mortalité. Signalons, par contre, certains éléments où 
ce territoire se démarque : les taux de mortalité par cancer du poumon chez les femmes et par 
cancer du côlon et du rectum chez les hommes sont nettement supérieurs à ceux de la région. 
Dans le territoire (sexes réunis), et plus particulièrement chez les hommes, les taux de décès 
consécutifs à une maladie pulmonaire obstructive chronique sont également plus élevés que ceux 
de la région des Laurentides. La mortalité par traumatisme non intentionnel dans ce territoire est la 
plus faible de la région, ce qui est positif. 

En résumé 

Le territoire du RLS de Deux-Montagnes—Mirabel Sud a 
une population jeune, mais la proportion de personnes 
âgées y augmente rapidement. Il connaît une croissance 
migratoire importante localisée dans la MRC Mirabel, et 
principalement composée de jeunes familles. 
Globalement favorisé sur le plan socioéconomique, ce 
territoire présente néanmoins des écarts marqués entre 
municipalités. On y dénote une présence importante de 
certains facteurs de risque liés à la naissance. De façon 
générale, il apparaît que des proportions non 
négligeables de la population ont adopté des habitudes 
de vie (tabagisme, malnutrition, inactivité physique) 
constituant des facteurs de risque de maladies 

chroniques responsables d’une large part de mortalité. 

Notons finalement que pour les grandes causes de morbidité et de mortalité telles que le cancer, 
les maladies cardiovasculaires et respiratoires, le profil du territoire s’apparente à celui de la 
région, sauf pour l’incidence du cancer du poumon et la prévalence du diabète, supérieures dans 
le territoire du RLS de Deux-Montagnes—Mirabel Sud. 
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CCaarraaccttéérriissttiiqquueess  
ddee  llaa  ppooppuullaattiioonn  ddeesssseerrvviiee  

1. Les données démographiques 

A. La région des Laurentides2 

Avec ses 552 349 habitants en 2010, la région des Laurentides représente 7 % de la 
population du Québec et se situe au quatrième rang des 18 régions sociosanitaires pour la 
taille de sa population, après les régions de Montréal, de la Montérégie et de la Capitale-
Nationale. Elle est une région dont la superficie est très étendue avec ses 21 554 km2 dont 
les régions limitrophes sont Lanaudière à l’est, l’Outaouais à l’ouest et l’Abitibi au nord. 
Elle est bordée au sud par la rivière des Mille-Îles et la région de Laval. On retrouve une 
distance importante entre les principales municipalités du sud et du nord, soit environ 200 
km entre la ville de Sainte-Thérése et celle de Mont-Laurier. La population de la région des 
Laurentides a connu un accroissement parmi les plus importants au Québec. En vingt ans, 
la population aura augmenté de plus de 40 % passant de 391 000 habitants en 1991 à 
560 000 en 2011. Si les projections se maintiennent, en 2020, on prévoit que la population 
de la région sera de l’ordre de 630 000 habitants, ce qui représente une croissance de 
14 % au cours des dix prochaines années alors qu’au Québec, elle ne sera que de 7 %.  

L’accroissement de la population de la région des Laurentides qui a peu d’égal dans les 
autres régions du Québec est observé dans tous les groupes d’âge, à l’exception des 
jeunes de 15 à 24 ans. Les deux tiers de cet accroissement résultent de la migration 
interrégionale. Cette dernière est particulièrement importante chez les jeunes adultes (25 à 
34 ans), mais se démarque aussi chez les enfants de 5 à 9 ans et les personnes âgées de 
55 à 64 ans. Les régions de provenance sont principalement Laval et Montréal. Le nombre 
de naissances a également augmenté de façon importante depuis 2005 pour atteindre 
près de 6 000 naissances en 2008. Les projections démographiques prévoient une 
poursuite de cette augmentation dans la région pour les dix prochaines années. 

Le vieillissement de la population se fait sentir dans la région comme ailleurs au Québec. 
Les projections démographiques indiquent que la population âgée de 65 ans ou plus va 
s’accroître plus rapidement (augmentation de 54 % d’ici 2020) que dans le reste de la 
province (augmentation de 40 % d’ici 2020). Cette tendance découle principalement de 
deux phénomènes : l’avancée en âge de la cohorte des bébé-boumeurs et l’augmentation 
de la longévité pour une partie de plus en plus importante de la population. Malgré ce 
phénomène, la population de la région des Laurentides conserve un profil de population 
plus jeune que celui du Québec et le demeurera malgré l’augmentation importante de la 

                                                 
2 Agence de la santé et des services sociaux des Laurentides, Plan stratégique régional 2010-2015, version 

préliminaire, 12 août 2010. 
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proportion de personnes âgées. 

B. Territoire du RLS de Deux-Montagnes—Mirabel Sud 

Avec ses 109 243 habitants en 2010, le RLS de Deux-Montagnes—Mirabel Sud 
représente 20 % de la population de la région des Laurentides. L’augmentation de la 
population de ce territoire et de l’ensemble du bassin Sud des Laurentides est significative.  

Portrait de la population (estimation 2010)3 
Répartition de la population  

selon le groupe d’âge 0-17 ans 18-64 ans 65 ans 
et plus Total 

RLS de Deux-Montagnes—Mirabel Sud 24 080  72 578  12 585  109 243 
% RLS 22 % 66,5 % 11,5 %  

Région des Laurentides 114 700  361 133  76 516  552 349 
% Laurentides 21 % 65,5 % 13,5 %  

Total Québec 1 523 931  5 146 096  1 210 880  7 880 927 
% Québec 19,3 % 65,3 % 15,4 %  

Portrait de la population (projection 2015) 
Répartition de la population  

selon le groupe d’âge 0-17 ans 18-64 ans 65 ans 
et plus Total 

RLS de Deux-Montagnes—Mirabel Sud 24 879  77 080  16 096  118 063 
% RLS 21 % 65,3 % 13,7 %  

Région des Laurentides 115 939  380 230  96 283  592 452 
% Laurentides 19,6 % 64,2 % 16,2 %  

Total Québec 1 528 363  5 206 927  1 439 927  8 175 217 
% Québec 18,7 % 63,7 % 17,6 %  

La population du RLS de Deux-Montagnes—Mirabel Sud est en forte croissance. La 
population croîtra de 8 % entre 2010 et 2015. Les groupes d’âge demeureront avec le 
même poids relatif sauf pour le groupe de 65 ans et plus qui passera de 11,5 % à 13,7 %. 
Cette tendance continuera durant les prochaines années de sorte qu’en 2020, le poids 
relatif des personnes de 65 ans et plus sera pratiquement le même que celui des 
personnes de 0-17 ans. Cette augmentation projetée de la population du territoire du RLS 
de Deux-Montagnes—Mirabel Sud est parmi les plus importantes au Québec. 

Pour le RLS de Deux-Montagnes—Mirabel Sud, les jeunes (0-17 ans) représentent 
1 personne sur 5, passant de 24 080 personnes (2010) à 24 879 personnes (2015).  

Pour la région des Laurentides, « La population reste et restera jeune au cours 
de la prochaine décennie même si elle est touchée par le vieillissement 
engendré notamment par l’accroissement rapide du nombre de personnes 
âgées. Les décideurs, planificateurs et intervenants de la région devront donc 
en tenir compte. De plus, l’amélioration et le maintien de la santé de la 
population passent largement par la prévention et la promotion de la santé 

                                                 
3 Direction de santé publique des Laurentides, La santé, une responsabilité partagée, édition 2005. 
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auprès des jeunes : l’adoption de saines habitudes devient un acquis pour la vie; 
les séquelles des problèmes de santé ou psychosociaux encourus jeunes 
peuvent persister à long terme, altérant la qualité de vie des personnes et de 
leur entourage, et représenter un fardeau social et économique pour la société; 
et il importe de réduire la mortalité prématurée4. » 

Ce texte de 2006 est toujours d’actualité pour comprendre la réalité populationnelle des 
jeunes du RLS de Deux-Montagnes—Mirabel Sud. 

 

                                                 
4 La santé des jeunes sur tous les plans, Agence de la santé et des services sociaux des Laurentides, Agence de 

santé publique, 2006, p.3. 
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C. Territoire de desserte de l’Hôpital de Saint-Eustache : RLS de Deux-
Montagnes—Mirabel Sud et partie ouest du RLS de Thérèse-De Blainville 

En 2010, 109 243 personnes habitent dans le RLS de Deux-Montagnes—Mirabel Sud 
(DMMS) et 153 000 dans le RLS de Thérèse-De Blainville (TDB). Ces deux territoires 
comptent pour 48 % de la population de la région des Laurentides. La desserte de l’Hôpital 
de Saint-Eustache comprend, en plus du RLS de Deux-Montagnes—Mirabel Sud, environ 
le tiers de la population du RLS de Thérèse-De Blainville ce qui correspond à un total 
d’environ 160 000 personnes5 pour les services hospitaliers. 

 

 
 

 

                                                 
5 Voir Plan d’affaires – Volet hospitalier, CSSS du Lac-des-Deux-Montagnes, juillet 2010. 

Légende 
RLS ARG RLS d’Argenteuil 
RLS DMMS RLS de Deux-Montagnes—Mirabel Sud 
RLS LAB RLS d’Antoine-Labelle 
RLS LAU RLS des Laurentides 
RLS PEH RLS des Pays-d’en-Haut 
RLS RNMN RLS de la Rivière-du-Nord—Mirabel Nord 
RLS TDB RLS de Thérèse-De Blainville 

RLS 
LAB 

35 857 

RLS 
LAU 

45 306 

RLS PEH 
39 439 RLS RNMN 

138 345 

RLS DMMS 
109 243 

RLS ARG 
31 133 RLS TDB 

153 026 

Région 
Laurentides 

552 439 



  10 

2. Le portrait de santé 

Déterminants sociodémographiques6 : 

 La population présente un profil jeune en comparaison à la région des Laurentides et au 
Québec, mais l’augmentation en nombre du groupe de 65 ans et plus se situe à plus de 
7 % soit plus que la région des Laurentides et plus que le Québec (3 %). 

 La proportion de familles monoparentales est en croissance, le nombre de familles 
monoparentales passant de 19,6 % en 2001 à 23,1 % en 2006. 

 
 

 

Déterminants socioéconomiques : 

Tout comme la région des Laurentides et le Québec, le CSSS du Lac-des-Deux-Montagnes a 
connu : 

 Une augmentation du pourcentage de personnes vivant seules passant de 9,3 % en 2001 
à 10,6 % en 2006; 

 Une diminution du pourcentage de personnes sans diplôme d’études secondaires passant 
de 29,3 % en 2001 à 23 % en 2006; 

 Une diminution du pourcentage de personnes vivant sous le seuil de faible revenu passant 
de 15,3 % en 2000 à 12,3 % en 2005; 

 Une baisse importante du taux de décrochage scolaire dans la Commission scolaire de la 
Seigneurie-des-Mille-Îles; 

 Un revenu d’emploi moyen dans le territoire en 2008 de 42 680 $ légèrement inférieur à 
celui de la région des Laurentides; 

 Un taux d’emploi supérieur à celui de la région et un taux de chômage très bas; 

 Un isolement des familles en raison du manque de transport en commun. 

Déterminants des habitudes de vie : 

En 2007-2008, on observe dans le CSSS du Lac-des-Deux-Montagnes des proportions 
comparables à la région des Laurentides pour les personnes ayant des habitudes de vie à 
améliorer : 

 Parmi les 97 % d’aînés vivant en ménage privé dans la région des Laurentides, environ 
40 % perçoivent leur santé comme très bonne ou excellente. Toutefois, le vieillissement de 

                                                 
6 Les données significatives 2010 sont fournies en grande partie par la Direction de santé publique de l’Agence de 

santé et des services sociaux des Laurentides. 
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la population est habituellement associé à une augmentation du nombre de personnes en 
perte d’autonomie passant par une détérioration graduelle de l’état de santé. En 2007-
2008, la proportion d’aînés de la région déclarant avoir une incapacité était de 37 % alors 
que 27 % affirmaient avoir une limitation d’activité et que 19 % mentionnaient avoir besoin 
d’aide pour accomplir leurs activités quotidiennes. Ces données étaient comparables à 
celles observées dans le reste de la province7; 

 24 % de fumeurs parmi les personnes de 12 ans ou plus; 

 45 % de personnes de 12 ans ou plus ne consommant pas au moins cinq fruits et légumes 
par jour; 

 24 % de personnes de 18 ans ou plus sédentaires; 

 50 % de la population de 18 ans et plus présentant de l’embonpoint et plus de 10 % de 
l’obésité. 

Déterminants d’adaptation sociale : 

 Le taux de signalements retenus au DPJ a augmenté en 2009-2010 dans la région. Les 
trois principales raisons de signalements retenus sont la négligence, les mauvais 
traitements psychologiques et les troubles de comportement sérieux; 

 La proportion de signalements retenus pour abus ou abandon est la plus élevée de la 
région. 

Consommation de services de santé : 

 75 % de la population de 12 ans ou plus a consulté un médecin; 

Maladies chroniques : 

 Taux particulièrement élevé de mortalité par maladie de l’appareil circulatoire chez les 
femmes; 

 Taux de mortalité par maladie de l’appareil respiratoire plus élevé chez les hommes du 
territoire; 

 Une des principales causes de mortalité chez les hommes et les femmes est le cancer. 

Infections transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS) : 

 La hausse de l’incidence de la chlamydia se poursuit particulièrement chez les jeunes de 
la région; 

                                                 
7 Id. 
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 Observation d’une hausse des autres infections (ex. : gonorrhée) chez les jeunes. 
 

Santé mentale : 

 Le taux de mortalité par suicide continue d’être plus faible dans le territoire que dans la 
région des Laurentides; 

 Environ 6 % de la population de 12 ans ou plus du RLS de Deux-Montagnes—Mirabel Sud 
indique souffrir de troubles d’anxiété et 4 % de troubles de l’humeur en 2007-2008; 

 Bien que 79 % des personnes de 12 ans ou plus de la région des Laurentides 
considéraient leur santé mentale comme excellente ou très bonne, près de 31 % de la 
population mentionnait subir un niveau de stress quotidien assez intense en 2007-2008, 
proportion supérieure à celle des adultes du Québec (26 %). La consommation d’alcool et 
de drogues et les jeux de hasard, constituent aussi des problèmes de santé mentale, 
même si on ne dispose pas de données suffisantes pour documenter l’ampleur réelle de 
ces problèmes dans la région des Laurentides. Toutefois, les données provinciales 
suggèrent des prévalences de dépendance allant de 1 à 2 %, affectant particulièrement les 
hommes (ESCC 2002)8. 

Chez les aînés : 

 Plus de 30 % de la population de 65 
ans ou plus avait une incapacité en 
2007-2008 dans le territoire du 
CSSS du Lac-des-Deux-Montagnes 
tout comme dans la région des 
Laurentides; 

 Les taux d’hospitalisation en raison 
de chutes sont à la hausse dans le 
territoire tout comme dans la région 
des Laurentides; 

 60 % de la population perçoit sa santé comme très bonne ou excellente; 

 Plus du quart de la population indique subir un stress quotidien assez intense; 

 Hausse des suicides : 4 hommes pour 1 femme; 

 Une personne sur six souffre d’une forme ou d’une autre de maladie mentale. 

                                                 
8 Id. 
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VVoolluummee  ddee  sseerrvviicceess  
Consommation des activités en 1re ligne 

En 2009-2010, un total de 27 429 usagers du RLS de Deux-Montagnes—Mirabel Sud a bénéficié 
d’un total de 154 110 interventions pour des services de 1re ligne. De ce nombre d’usagers, 26 316 
ont reçu leurs services par les intervenants du RLS de Deux-Montagnes—Mirabel Sud soit 96 %. 
Un total de 1 116 usagers ont reçu des services par des intervenants du RLS de Thérèse-De 
Blainville (520), du RLS de Laval (165) et par un autre RLS (431). Ainsi la consommation des 
services est faite dans le territoire; cependant, la réalité des listes d’attente pour un premier service 
dans chaque programme demeure un facteur à considérer dans l’analyse de l’offre de services. 

En 2009-2010, la répartition des usagers par programme était la suivante : 

Production 27 429 
  
Production par programme  
  
Programme Interv. 
Santé physique 1 095 
Déficience physique 380 
Déficience intellectuelle et trouble 
envahissant du développement  321 

Santé mentale 1 169 
Santé publique 14 155 
Perte d'autonomie liée au vieillissement 1 610 
Jeunes en difficulté 1 978 
Services généraux - activités cliniques et 
d'aide 6 719 

Total 27 427 
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Production LDDM par programme, 
2009‐2010
Usagers

53%

7%

24%
4 %

2 %
4 %

6 %

Santé physique

Déficience physique

Déficience intellectuelle et TED

Santé mentale

Santé publique

Perte d'autonomie l iée au
vieil l issement
Jeunes  en difficulté

Services  généraux ‐ activités
cliniques  et d'aide  

 

En 2009-2010, sur une base populationnelle, la proportion des usagers du RLS de Deux-
Montagnes—Mirabel Sud ayant bénéficié des interventions pour des services de 1re ligne se 
compare favorablement à ce qu’on constate dans d’autres RLS comparables. Ainsi, en 2009-2010, 
25,1 % de la population a reçu des services de 1re ligne comparativement à 26 % de la population 
des RLS comparables. Au RLS de Deux-Montagnes—Mirabel Sud, une moyenne de 5,62 
interventions ont été complétées par usager comparativement à une moyenne de 4,9 interventions 
dans les RLS comparables. 

Le 2 % qui manque dans le total est dans le programme de dépendance. 
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Sur une base historique, le nombre d’usagers desservis par le RLS de Deux-Montagnes—Mirabel 
Sud en 1re ligne en 2009-2010 est inférieur de 10 % au nombre d’usagers desservis en 2007-2008 
alors que le nombre d’interventions a augmenté de 5 % pour ces années de comparaison. 
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Consommation des activités à l’Hôpital de Saint-Eustache 

Alors que la population desservie par l’Hôpital de Saint-Eustache augmente d’une façon 
significative, le nombre d’épisodes de soins de l’hôpital diminue depuis 2004-2005. En 2008-2009, 
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le nombre d’épisodes de soins était de 14 421 alors qu’en 2004-2005, le nombre était de 16 794. Il 
y a donc eu une diminution du nombre d’épisodes de l’ordre de 14 % en cinq années. Différents 
facteurs expliquent cette diminution notamment, le départ de plusieurs médecins. Ces facteurs 
sont documentés dans le Plan d’affaires – Volet hospitalier du CSSS du Lac-des-Deux-Montagnes, 
juillet 2010. À l’Hôpital de Saint-Eustache, l’offre de services ne soutient pas le rythme de 
croissance démographique tant en volume qu’en types de services. 

 
Source : MSSS APR-DRG, 2008 



  18 

En 2008-2009, la population du RLS de Deux-Montagnes—Mirabel Sud a bénéficié d’un total de 
13 842 épisodes de soins hospitaliers, et ce, dans différents centres hospitaliers de la région. Alors 
que la proportion des services hospitaliers reçus à l’Hôpital de Saint-Eustache était de 61 % en 
2004-2005, elle était de 51 % en 2008-2009 soit une diminution importante. Ainsi, en 2008-2009, la 
population du RLS de Deux-Montagnes—Mirabel Sud a reçu 49 % des services hospitaliers dans 
les hôpitaux des territoires environnants soit 25 % dans les hôpitaux de Montréal, 11 % à Laval, 
10 % à Saint-Jérôme et 3 % ailleurs. 

 
Une diminution progressive de l’autonomie régionale pour la clientèle du sud des Laurentides. 
 

 

  
Source : MSSS APR-DRG, 2008 

Le même constat d’érosion peut être fait pour la population du RLS de Thérèse-De Blainville. 
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Source : MSSS APR-DRG, 2008 

 

Les taux de consommation en soins hospitaliers sont très variables selon l’âge des usagers. Le 
tableau suivant démontre la progression démographique pour les prochaines dix années et 
l’incidence pour les services hospitaliers.  
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FFaacctteeuurrss  dd’’iinnfflluueennccee  eexxtteerrnneess  eett  
iinntteerrnneess  ddee  ll’’eennvviirroonnnneemmeenntt  

Les facteurs d’influence externes et internes de l’environnement sont toujours en mutation. La liste 
qui suit présente ceux qui ont été identifiés lors de l’élaboration de la Planification stratégique 
2010-2015 à l’automne 2010. 

Le territoire du RLS de Deux-Montagnes—Mirabel Sud a une population jeune, mais la proportion 
de personnes âgées y augmente rapidement. Ce territoire connaît une croissance migratoire 
importante, principalement composée de jeunes familles. Globalement favorisé sur le plan 
socioéconomique, ce territoire présente néanmoins des écarts marqués entre municipalités. On y 
dénote une présence importante de certains facteurs de risque liés à la naissance. De façon 
générale, il apparaît que des proportions non négligeables de la population ont adopté des 
habitudes de vie (tabagisme, malnutrition, inactivité physique) constituant des facteurs de risque de 
maladies chroniques responsables d’une large part de mortalité. 

Notons finalement que pour les grandes causes de morbidité et de mortalité telles que le cancer, 
les maladies cardiovasculaires et respiratoires, le profil du territoire s’apparente à celui de la 
région, sauf pour l’incidence du cancer du poumon et la prévalence du diabète, supérieures dans 
Deux-Montagnes—Mirabel Sud9. 

Les facteurs externes : 

Relatifs à la promotion et à la prévention : 

 Implications des corporations municipales dans 
l’organisation de services de loisirs et dans la mise en place 
d’infrastructures favorisant l’activité physique; 

 Proportion importante de la population de 12 ans ou plus de 
la région des Laurentides, tout comme dans la population 
québécoise, qui présente des habitudes de vie qui 
constituent des facteurs de risque pour le développement des maladies chroniques10; 

 Partenariats dans la communauté qui se traduit par la collaboration et l’implication des 
institutions, des organismes communautaires et des entreprises, d’une façon régulière et 
d’une façon particulière pendant des situations critiques (pandémie d’influenza, chaleur 
accablante), et ce, afin d’actualiser la mission du Réseau local de services (RLS) de Deux-
Montagnes—Mirabel Sud. Mentionnons le projet RÉVA pour la clientèle en perte 
d’autonomie; 

                                                 
9 Direction de santé publique des Laurentides, La santé, une responsabilité partagée, édition 2005. 
10 Id. 
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 Investissements financiers importants de la Fondation Chagnon dans des projets pour 
soutenir la mise en place d’actions locales à visée préventive. 

Relatifs à l’accès : 

 Nombre important de personnes sans médecin de 
famille : les impacts de cette réalité est l’augmentation 
des patients à l’urgence (P-4 et P-5) et le risque de la 
détérioration de la santé pour la clientèle plus à risque; 

 Cliniques sans rendez-vous en groupe de médecine 
familiale (GMF) ne suffisant pas à la demande. De jour, 
elles deviennent rapidement surchargées dès 
l’ouverture; 

 Peu de médecins spécialistes et peu de cliniques 
spécialisées; 

 Long temps d’attente à l’Unité d’urgence de l’hôpital 
avant d’accéder aux services et longue durée moyenne 
de séjour sur civière précédant l’hospitalisation, lorsque 
requise; 

 Services d’anticoagulothérapies donnés à l’hôpital à défaut de réponse adéquate en 
1re ligne dans les cliniques médicales ou dans les pharmacies communautaires; 

 Organisation de quatre groupes de médecine familiale (GMF) sur le territoire et 
amélioration des corridors de collaboration avec le CSSS (introduction d’une infirmière 
praticienne spécialisée en 1re ligne – IPSPL – dans deux des quatre GMF). L’accès aux 
services diagnostiques de l’hôpital via l’accueil clinique, l’utilisation optimale des services 
déjà existants au CSSS (ex. : clinique de vaccination, clinique ambulatoire, etc.). ainsi que 
l’ajout des infirmières praticiennes spécialisées (IPS) et des infirmières cliniciennes en 
GMF amène une pratique permettant une prise en charge plus grande de patients; 

 Multiples ententes de collaboration avec les partenaires pour bien définir l’offre de 
services, le partage des responsabilités et les mécanismes de références et collaboration 
particulièrement avec le Centre jeunesse des Laurentides et les centres de réadaptation 
Le Bouclier et le Centre du Florès; 

 Participation active et continue des partenaires dans l’élaboration et la mise en œuvre des 
projets cliniques en santé mentale pour les clientèles jeunesse et adulte, jeunes en 
difficulté et déficience intellectuelle et trouble envahissant du développement (DI-TED). 
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Relatifs à l’offre de services hospitaliers : 

Cinq RLS de la région des Laurentides sur un total de sept ont un hôpital sur leur territoire; l’Hôpital 
de Saint-Eustache dessert une partie de la population du RLS de Thérèse-De Blainville; 

Manque de services spécialisés en médecine sur le territoire de l’Hôpital de Saint-Eustache : 
hémodialyse, oncologie, ophtalmologie, médecine nucléaire et santé mentale; 

Proximité relative des CSSS environnants (Argenteuil, Saint-Jérôme, Le Gardeur, Laval, Montréal) 
et manque de services spécialisés à l’Hôpital de Saint-Eustache favorisant la consommation de 
services médicaux primaires et spécialisés à l’extérieur du territoire par la population. En 2005-
2006, 59 % de la population du sud des Laurentides consommait ces services hospitaliers dans les 
hôpitaux des Laurentides alors qu’en 2008-2009, seulement 51 % de la population faisait de 
même; 

 Arrimage avec le CSSS de Saint-Jérôme pour certains services offerts au CLSC de 
Mirabel; 

 Aucune position officielle claire concernant l’offre de services hospitaliers pour le bassin 
Sud des Laurentides. L’Hôpital de Saint-Eustache est le seul hôpital situé dans le sud des 
Laurentides; 

 Difficulté récurrente pour le CSSS de Thérèse-De Blainville de reprendre les patients en fin 
de soins actifs pour l’hébergement requis. L’impact est une perte de disponibilité de lits de 
courte durée à l’Hôpital de Saint-Eustache qui dessert, pour les services hospitaliers, une 
partie significative de la population du CSSS de Thérèse-De Blainville par l’Hôpital de 
Saint-Eustache (30 % des admissions). 

Relatif aux ressources humaines : 

 Situation géographique du CSSS du Lac-des-Deux-Montagnes qui vit une compétition 
avec les établissements de santé avoisinants pour l’attraction et la rétention des 
ressources humaines, et ce, sans compter la compétition faite par les agences de main 
d’œuvre indépendante; 

 Peu de moyens en transport en commun, ce qui ne facilite 
pas le recrutement (élément valable également pour 
l’accessibilité des clients à nos services); 

 Accès sur le territoire des Laurentides à la formation 
d’infirmière, tant la formation initiale que continue, offerte par 
le CEGEP de Saint-Jérôme et l’Université du Québec en 
Outaouais (Diplôme d’études collégiales et baccalauréat); 
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 Partenariat du CSSS avec certaines écoles de formation de la région pour les fonctions de 
préposés aux bénéficiaires et infirmières auxiliaires : levier important dans le recrutement; 

 Partenariat du CSSS avec certains collèges et certaines universités pour les stages de 
formation des professionnels; 

 Attrait de la région pour installer une famille, ce qui est un avantage pour attirer de jeunes 
employés et pour la rétention de ceux-ci. 

Relatif aux ressources financières : 

 Études décrivant la situation de sous-financement des établissements de santé et de 
services sociaux de la région des Laurentides, particulièrement les établissements du sud 
des Laurentides; ces études démontrent un manque d’équité nationale dans les 
distributions des budgets en santé et services sociaux.  

Les facteurs internes :  

 Processus d’agrément complété en 2010 et reconnaissance par 
Agrément Canada; 

 Préoccupation chez les intervenants pour la qualité des services et 
l’intégration des processus d’agrément; 

 Prise de possession des nouveaux espaces physiques de services (décembre 2010) et 
ainsi, amélioration de l’offre de services découlant des projets d’agrandissement et de 
réaménagement (Hôpital, centres d’hébergement, CLSC). 

Relatifs à la promotion et à la prévention : 

 Ressources en organisation communautaire en lien avec les organismes du territoire; 

 Stratégies d’actions du PLSP (Plan local de santé publique) axées sur le développement 
des communautés et la mobilisation des milieux de vie. 

Relatifs à l’accès aux soins et aux services : 

 Consommation des services de 1re ligne au CLSC Jean-Olivier-Chénier par la population 
du RLS de Deux-Montagnes—Mirabel Sud représente 96 % de la consommation mesurée; 

 Déficit important en ressources d’hébergement (lits CHSLD, lits en ressources intermé-
diaires, lits de transition); 

 Déficit significatif de lits de courte durée; 

 Performance clinique qui s’améliore en 2009-2010 et en 2010-2011;  
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 Effectifs médicaux plus stables depuis 2009-2010 à la suite d’une diminution importante 
pendant la période de 2006-2007 à 2009-2010; mais la pénurie demeure importante au 
niveau des médecins de famille principalement au niveau de l’hospitalisation et également 
au niveau du suivi des clientèles en santé mentale ainsi que pour les médecins en 
hébergement et en soins à domicile (SAD). 

Relatifs à l’offre de services hospitaliers : 

 Émergence d’un leadership médical clinique à l’Unité d’urgence; 

 Positionnement pour l’avenir défini dans le Plan d’affaires hospitalier et le Plan immobilier. 

Relatif aux ressources humaines : 

 Plus grande stabilité des ressources humaines et des ressources médicales depuis les 
deux dernières années; 

 Meilleure stabilité des gestionnaires depuis 2009-2010 à la suite d’une période d’instabilité 
pendant la période de 2004-2005 à 2009-2010; 

 Pénurie importante de ressources humaines dans certaines fonctions; 

 Processus de mobilisation des ressources humaines. 

Relatif aux ressources financières : 

 Plusieurs analyses réalisées concernant la performance; 

 Important déficit accumulé. 
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