
La source habituelle de soins de première ligne et la 
responsabilité popula�onnelle à Montréal et en Montérégie : 

évolu�on de 2003-2005 à 2008-2010 

 En 2005, l’Équipe santé des popula�ons et services de santé (ESPSS), dans le cadre d’une entente entre la 

Direc�on de santé publique de l’Agence de la santé et des services sociaux de Montréal et de l’Ins�tut na�onal de 

santé publique du Québec, a mené une étude dans les régions de Montréal et de la Montérégie pour évaluer 

l’associa�on entre les types d’organisa�ons* de première ligne prévalant à ce*e époque et l’expérience de soins 

des popula�ons de ces deux régions. Une deuxième étude a été entreprise, en 2010, pour comprendre l’évolu�on 

des types d’organisa�ons de première ligne et de leur performance, à travers le processus de réformes du 

système sociosanitaire québécois des années 2000, ainsi que pour évaluer les facteurs aux niveaux 

organisa�onnel et contextuel associés à ce*e évolu�on. Ces deux études consistent en enquêtes interreliées et 

hiérarchiquement nichées : 

• une enquête popula�onnelle, menée auprès d’adultes sélec�onnés aléatoirement parmi la popula�on des deux 

régions, pour évaluer l’affilia�on des pa�ents aux organisa�ons de première ligne, leur niveau d’u�lisa�on des 

services et divers a*ributs de leur expérience de soins (au cours des deux années précédant l’enquête), ainsi 

que pour évaluer les services préven�fs reçus et la percep�on des besoins non comblés;  

• une enquête auprès des responsables des organisa�ons de première ligne pour évaluer les aspects liés à la 

vision de l’organisa�on, à la structure organisa�onnelle, au niveau de ressources, aux caractéris�ques de 

pra�que clinique et à la réorganisa�on des services de santé de première ligne;  

• une enquête auprès d’informateurs clés dans les Centres de santé et de services sociaux (CSSS) pour apprécier 

le contexte organisa�onnel à l’intérieur duquel les différents types d’organisa�ons de première ligne évoluent. 

Les données présentées dans ce document ont été générées par le jumelage des enquêtes popula�onnelles et 

organisa�onnelles menées en 2005 et en 2010. Elles portent principalement sur la responsabilité popula�onnelle, 

au regard de la source habituelle de soins de première ligne iden�fiée par les répondants aux enquêtes 

popula�onnelles. Les détails méthodologiques des enquêtes sont disponibles en ligne [1,2].  

 

Introduc�on 

En 2004, les CSSS se sont vu confier la responsabilité de 

coordonner les diverses ac�ons visant à améliorer la 

santé de la popula�on résidant sur leur territoire. Deux 

types d’ac�ons devaient être ciblés par les CSSS afin 

d’assumer leur responsabilité popula�onnelle : 1) des 

ac�ons sur les déterminants de la santé de leur 

popula�on, par la mise en place de programmes de 

santé publique incluant des ac�vités intersectorielles et 

2) des ac�ons sur les ressources situées sur leur 

territoire pour rendre plus accessibles des services 

con�nus de qualité, par�culièrement au niveau de la 

première ligne [3,4,5]. Dans le présent document, il est 

ques�on de ce second type d’ac�ons. 

L’un des indicateurs pouvant refléter dans quelle 

mesure les objec�fs rela�fs à la responsabilité 

popula�onnelle sont a*eignables dans un territoire de 

CSSS, à l’égard de la presta�on des services de santé de 

première ligne, est l’indice de réten�on de la 

popula�on. Cet indice correspond au pourcentage des 

*Nous considérons comme une organisation de première ligne tout endroit où l’on trouve un ou des médecins omnipraticiens of-
frant des services médicaux généraux : clinique médicale solo, clinique médicale de groupe, clinique-réseau (CR), groupe de méde-

cine de famille (GMF), unité qui fournit des services médicaux à l’intérieur des CLSC et unité de médecine familiale (UMF) [2].  



résidants d’un territoire de CSSS dont la source 

habituelle de soins
**

 est une organisa�on de première 

ligne située dans le territoire de CSSS de résidence [6]. 

Le document porte sur les résultats de l’indice de 

réten�on par territoire de CSSS et pour chacune des 

deux régions. D’abord, l’évolu�on de cet indice entre 

2003-2005 et 2008-2010 y est rapportée, suivie de la 

situa�on qui prévalait en 2008-2010. Puis, on y 

présente une analyse de la source habituelle de soins 

lorsque située à l’extérieur du territoire de CSSS de 

résidence. Enfin, sont analysées les caractéris�ques des 

u�lisateurs de services de santé selon le lieu de leur 

source habituelle de soins de première ligne. 

1. Évolu�on de l’indice de réten�on de 
2003-2005 à 2008-2010 

Le tableau 1 présente les pourcentages des u�lisateurs 

de services de santé de première ligne selon que leur 

source habituelle de soins se situe à l’intérieur ou à 

l’extérieur du territoire de CSSS de résidence, et dans ce 

dernier cas, selon que le territoire de leur source 

habituelle de soins est adjacent ou non au territoire de 

résidence. Dans les deux régions, l’indice de réten�on a 

légèrement diminué entre 2003-2005 et 2008-2010. 

À Montréal, les territoires où la diminu�on a été la plus 

importante et sta�s�quement significa�ve sont ceux 

des CSSS de l’Ouest-de-l’Île, de la Pointe-de-l’Île, de 

Dorval-Lachine-LaSalle, du Sud-Ouest-Verdun et Lucille-

Teasdale. Le CSSS Jeanne-Mance est le seul pour lequel 

nous avons constaté une augmenta�on significa�ve de 

l’indice de réten�on. Dans les autres territoires de CSSS, 

il n’y a eu aucune évolu�on significa�ve de cet indice 

entre 2003-2005 et 2008-2010. 

En Montérégie, aucun territoire de CSSS n’a enregistré 

d’augmenta�on significa�ve de son indice de réten�on. 

Par ailleurs, on observe une diminu�on significa�ve 

dans les territoires de CSSS de la Haute-Yamaska, de 

Vaudreuil-Soulanges et du Haut-Richelieu-Rouville. 

Dans les autres territoires de CSSS, l’indice de réten�on 

n’a pas évolué significa�vement. 

2. Situa�on en 2008-2010 

En 2008-2010, tout comme c’était le cas en 2003-2005, 

l’indice de réten�on est plus élevé en Montérégie 

(75,3 %) qu’à Montréal (56,8 %).  

À Montréal, trois territoires de CSSS se démarquent par 

leur indice de réten�on rela�vement plus élevé : 

Jeanne-Mance (71,2 %), Bordeaux-Car�erville-Saint-

Laurent (71,0 %) et Ouest-de-l’île (66,0 %). Quatre 

territoires de CSSS ont un indice par�culièrement bas : 

St-Léonard-St-Michel (35,4 %), Cœur-de-l’Île (44,6 %), 

Cavendish (45,6 %) et Ahuntsic-Montréal-Nord (49,8 %). 

Les différences entre les territoires de CSSS sont moins 

marquées en Montérégie. Les indices de réten�on les 

plus bas se trouvent dans les territoires de CSSS de 

Jardin-Roussillon (66,0 %) et de Vaudreuil-Soulanges 

(66,5 %). Des indices par�culièrement élevés s’obser-

vent dans les territoires des CSSS Richelieu-Yamaska 

(87,4 %), de la Pommeraie (84,8 %) et de la Haute-

Yamaska (83,3 %). 

3. Source habituelle de soins située à 
l’extérieur du territoire de CSSS de 
résidence en 2008-2010 

Une source habituelle de soins, située à l’extérieur du 

territoire de CSSS de résidence mais à l’intérieur de la  

même région, peut se trouver dans un territoire 

adjacent ou non adjacent au territoire de CSSS de 

résidence. Dans ce*e sec�on, les nombres entre 

parenthèses correspondent au rapport « adjacent/non 

adjacent » présenté au tableau 1. 

À Montréal, seul le territoire de CSSS de l’Ouest-de-l’Île 

a un rapport plus élevé de résidants ayant une source 

habituelle de soins dans un territoire non adjacent 

(0,58); c’est aussi celui qui a le moins de territoires 

adjacents, soit deux. Deux territoires de CSSS ont une 

répar��on plus égale « adjacent/non adjacent » : 

Dorval-Lachine-LaSalle (1,20) et Pointe-de-l’Île (1,37). 

Pour tous les autres territoires de CSSS, le pourcentage 

de résidants ayant une source habituelle de soins dans 

un territoire adjacent au territoire de CSSS de résidence 

est au moins deux fois plus élevé que le pourcentage de 

ceux qui ont une telle source dans un territoire non 

adjacent. Le rapport « adjacent/non adjacent » le plus 

élevé s’observe pour les résidants du CSSS du Cœur-de-

l’Île (10,31), qui a également le plus de territoires 

adjacents, soit cinq. 

En Montérégie, le territoire du CSSS de Vaudreuil-

Soulanges se démarque par un pourcentage plus élevé 

de résidants ayant leur source habituelle de soins dans 

un territoire non adjacent (0,31). Quatre territoires de 

CSSS ont une répartition plus égale « adjacent/non 

** La source habituelle de soins se rapporte à l’organisa�on de première ligne iden�fiée par le répondant comme étant l’endroit 
où il se rendait habituellement, ou le plus fréquemment, pour voir un médecin afin de recevoir des soins de santé généraux, au 
cours des deux dernières années précédant l’enquête. 
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résidence, alors qu’avoir un GMF ou un CLSC/UMF est 

plus fortement associé au fait que ce*e source soit 

située à l’intérieur du territoire de CSSS de résidence. 

Le tableau 3 présente les résultats des analyses de 

régression logis�que mul�niveaux. De façon générale, 

les résultats de ces analyses dévoilent des tendances 

similaires aux résultats des analyses bivariées relatés 

précédemment et présentés au tableau 2.  

En effet, les analyses par région révèlent des 

ressemblances entre Montréal et la Montérégie en ce 

qui a trait aux facteurs associés au fait d’avoir une source 

habituelle de soins située à l’extérieur du territoire de 

CSSS de résidence. Le niveau de scolarité et la situation 

économique sont des facteurs importants dans les deux 

régions; les diplômés universitaires, en particulier, ont 

tendance à avoir une source habituelle de soins située à 

l’extérieur de leur territoire de CSSS de résidence. Les 

individus dont la situation économique est la plus 

favorable ont aussi tendance à avoir davantage une 

source habituelle de soins à l’extérieur de leur territoire 

de résidence. Une différence entre les deux régions 

concerne la langue parlée. Les anglophones de la 

Montérégie sont plus susceptibles d’avoir leur source 

habituelle de soins à l’extérieur de leur territoire de CSSS 

de résidence, mais pas ceux de Montréal. 

Il existe aussi d’autres différences entre les deux régions, 

particulièrement en ce qui concerne l’effet des différents 

types d’organisation de première ligne comme source 

habituelle de soins. Ainsi, en Montérégie, pour les 

individus dont la source habituelle de soins est un CLSC/

UMF ou un GMF, cette source de soins tend davantage à 

être située dans le territoire de CSSS de résidence (par 

comparaison à avoir une clinique de groupe comme 

source habituelle de soins), alors que l’affiliation à une 

CR ou à un GMF-CR est davantage associée au fait que la 

source habituelle de soins soit située à l’extérieur du 

territoire de CSSS de résidence. À Montréal, une source 

habituelle de soins en CLSC/UMF ou en CR est davantage 

associée à une plus grande rétention des utilisateurs de 

services. À l’inverse, l’affiliation à une clinique solo ou à 

un GMF est davantage associée au fait que la source 

habituelle de soins soit située à l’extérieur du territoire 

de CSSS de résidence.  

Notons qu’à Montréal, un niveau plus élevé de 

ressources disponibles sur un territoire de CSSS de 

résidence, en termes de nombre de médecins 

équivalent temps plein (ETP) en première ligne, est 

associé à une plus grande réten�on des u�lisateurs de 

services sur le territoire.  

adjacent » : Champlain-Charles-LeMoyne (1,12), Jardins-

Roussillon (1,22), Haut-Richelieu-Rouville (1,32) et 

Richelieu-Yamaska (1,40). Les six autres territoires de CSSS 

ont un pourcentage plus élevé de résidants dont la source 

habituelle de soins se situe dans un territoire adjacent au 

territoire de CSSS de résidence. 

4. Caractéris�ques des u�lisateurs de 
services de santé selon le lieu de 
leur source habituelle de soins de 
première ligne en 2008-2010 

Le tableau 2 montre différentes caractéris�ques des 

u�lisateurs de services de santé de première ligne selon 

que leur source habituelle de soins se situe à l’intérieur 

ou à l’extérieur de leur territoire de CSSS de résidence, 

mais à l’intérieur de la même région. Dans ce*e 

sec�on, la présenta�on des résultats se concentre sur la 

source habituelle de soins située à l’extérieur du 

territoire de CSSS de résidence. Bien entendu, une 

lecture des résultats portant plutôt sur la source 

habituelle de soins située à l’intérieur du territoire de 

CSSS de résidence en est le complément. 

Certaines caractéris�ques sociodémographiques sont 

plus fortement associées aux u�lisateurs de services de 

santé ayant leur source habituelle de soins à l’extérieur 

de leur territoire de CSSS de résidence: être âgé de 

moins de 65 ans, être davantage scolarisé et disposer 

d’une situa�on économique plus favorable. Ces 

résultats sont comparables entre Montréal et la 

Montérégie. Signalons qu’en Montérégie, la source 

habituelle de soins des u�lisateurs de services dont la 

langue maternelle est l’anglais se situe davantage à 

l’extérieur de leur territoire de CSSS de résidence.  

C’est surtout le type d’organisa�on de première ligne 

qui dis�ngue les deux régions au regard de la 

localisa�on de la source habituelle de soins. En effet, à 

Montréal, avoir un GMF ou une clinique médicale solo 

comme source habituelle de soins est davantage 

associé au fait que ce*e source soit située à l’extérieur 

du territoire de CSSS de résidence, par comparaison au 

fait d’avoir une clinique de groupe comme source 

habituelle de soins (catégorie de référence). À l’inverse, 

avoir une CR ou un CLSC/UMF comme source habituelle 

de soins est davantage associé au fait que ce*e source 

soit située dans le territoire de CSSS de résidence. En 

Montérégie, avoir comme source habituelle de soins un 

GMF-CR ou une CR est davantage associé au fait que 

ce*e source soit à l’extérieur du territoire de CSSS de 
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l’indice de réten�on. De plus, pour ces territoires 

limitrophes, il est possible que des individus aient leur 

source habituelle de soins à l’extérieur de leur région, 

mais dans un territoire adjacent au territoire de 

résidence, à Montréal ou en Montérégie. Dans ces cas, 

comme par exemple, pour les territoires des CSSS de 

Vaudreuil-Soulanges ou de l’Ouest-de-l’Île, le 

pourcentage d’individus ayant leur source de soins dans 

un territoire adjacent est légèrement sous-es�mé. 

Il convient aussi de noter que l’indice de réten�on ne 

mesure qu’un aspect de la responsabilité 

popula�onnelle, soit l’affilia�on des u�lisateurs de 

services de santé à une source habituelle de soins de 

première ligne. Il est possible qu’une affilia�on de plus 

en plus forte à une source habituelle de soins grâce à 

l’inscrip�on, s’accompagne d’une baisse de l’indice de 

réten�on en raison de la mobilité des pa�ents qui est 

évidemment plus grande dans des secteurs à forte 

densité de popula�on.  

Notes méthodologiques 

Ce document s’inscrit dans le cadre du projet 

« L’évolu�on de l’organisa�on et de la performance des 

services de première ligne (2005-2010) dans deux 

régions du Québec : Montréal et Montérégie ». 

Les données popula�onnelles de 2005 proviennent 

d’une enquête téléphonique qui s’est déroulée entre 

les mois de février et juin 2005 auprès d’un échan�llon 

de 9 206 individus de 18 ans et plus résidant à Montréal 

(n= 4 789) et en Montérégie (n= 4 417). Le taux de 

réponse était de 64,3 %. Les données popula�onnelles 

de 2010 sont issues d’une seconde enquête 

téléphonique réalisée de mars à août 2010 auprès de 

9180 individus de 18 ans et plus résidant à Montréal 

(n= 4 794) et en Montérégie (n= 4 386). Le taux de 

réponse était de 55,6 % pour l’ensemble des deux 

régions. 

Les données organisa�onnelles de 2005 proviennent 

d’une enquête postale auprès de l’ensemble des 

responsables des organisa�ons de première ligne à 

Montréal et en Montérégie (n= 659). Le taux de 

réponse était de 71,6 %. Les données organisa�onnelles  

de 2010 sont issues d’une enquête postale auprès de 

l’ensemble des responsables des organisa�ons de 

première ligne à Montréal et en Montérégie (n= 606). 

Le taux de réponse était de 62,0 %. L’informa�on 

En résumé 

1. L’indice de réten�on de la popula�on est plus élevé 

en Montérégie qu’à Montréal : les niveaux les plus 

bas sont observés dans les territoires de CSSS de 

Montréal, alors que les plus élevés le sont dans les 

territoires de CSSS de la Montérégie. 

2. De façon générale, dans les deux régions, on 

n’observe pas d’augmenta�on de l’indice de 

réten�on entre 2003-2005 et 2008-2010; on note, 

par ailleurs, une diminu�on de l’indice de réten�on 

dans plusieurs territoires de CSSS des deux régions. 

3. Pour la majorité des individus ayant une source 

habituelle de soins de première ligne à l’extérieur 

de leur territoire de CSSS de résidence, ce*e 

source de soins est située dans un territoire 

adjacent à celui de leur territoire de résidence, à 

l’intérieur de la même région. 

4. Les individus ayant une source habituelle de soins à 

l’extérieur de leur territoire de CSSS de résidence 

ont tendance à être plus jeunes, plus scolarisés, 

jouir d’une meilleure situa�on financière et 

rapporter une meilleure santé perçue. Ils résident 

davantage dans des territoires où les ressources de 

première ligne sont moins abondantes. Ces 

observa�ons valent pour les deux régions.  

5. Pour les Montréalais ayant un GMF comme source 

habituelle de soins, ce*e dernière tend à être 

située à l’extérieur du territoire de CSSS de 

résidence, alors que pour les résidants de la 

Montérégie ra*achés à un GMF, leur source de 

soins de première ligne se situe davantage sur leur 

territoire de CSSS de résidence. 

6. Dans le contexte où le choix d’une source de soins 

est libre et ne s’effectue pas uniquement sur la 

base de sa localisa�on géographique, la 

responsabilité popula�onnelle, dans la presta�on 

des services de santé de première ligne, s’avère 

quelque peu difficile à assumer. 

Limites de l’étude 

Une première limite concerne les données pour les 

résidants des deux régions ayant iden�fié une source 

habituelle de soins dans une autre région que celles de 

Montréal ou la Montérégie. Ceci pourrait affecter 

légèrement les résultats notamment dans les territoires 

limitrophes  et contribuer à une légère sures�ma�on de 
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portant sur les types d’organisa�ons de première ligne 

provient de données administra�ves publiquement 

accessibles. 

Les données présentées ont été pondérées pour tenir 

compte des par�cularités de l’échan�llonnage. Le 

niveau de significa�on sta�s�que des analyses est 

établi à p≤0,05. Un test de comparaison entre deux 

propor�ons a été u�lisé pour les analyses bivariées. 
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