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II s Stratégie de planification de l'offre de service
qui permettra au CSSS d’assumer la
responsabilité populationnelle qui lui est

dorénavant confiée

Québec r



I—_‘Bﬂnaltre L ap DWM‘ a

Infﬂrmer ce que&al pllque

II s Connaitre I'ensemble des besoins de |g

II population

s EV&Uation constante des résultats et
ajustements

Québec r



G Quelques donnees

_

II — La population vielllissante

— L’augmentation des maladies chroniques
— Les problemes de santé mentale

— Les problématiques propres aux jeunes

Québec



[ Connaitre
_Informer

P

e défi du vielllissement

REPENSER NOS FACONS DE FAIRE

Québec



-—Gﬂﬂ"ﬂl’“ﬂ La pepulationde vetre tenito)

|I'I‘FBI!ITIE-I' b

Perspectives déemographiques 2001-2026
CSSS de la Haute-Yamaska
Nombre
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2001 2006 2011 2016 2021 2026
—e—0-17 ans 18 845 18 154 17 182 17 017 17 309 17 035
—n—18-64 ans 54 564 57 371 58 919 58 520 56 632 54 097
—A—65 ans et plus| 10 247 11 738 14 159 17 374 21 110 25 286
—4— Total 83 656 87 263 90 260 92 911 95 051 96 418

Source: Perspectives démographiques selon territoire de RLS, 2001-2026, Edition 2003, 1SQ QUéb'EC g
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Poids demographique des ainés de 65 ans et plus
0/CSSS de la Haute-Yamaska, 2001-2026
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—e—65-74 ans 7,0 7,5 9,2 11,3 13,1 14,9
—w—75-84 ans 4,0 4,6 4,8 5,4 6,8 8,6
—A— 85 ans et plus 1,3 1,4 1,7 2,0 2,3 2,8

Source: Perspectives démographiques selon territoire de RLS, 2001-2026, Edition 2003, 1ISQ QLI ébEC E3E3
E3E3
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Taux de journées d’'hospitalisation en soins physiques
de courte durée selon I'age, Québec, 1998-1999
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II Journées d'hospitalisation selon l'age

CH de courte durée
II 35 - 64 ans
30%

CSSS de la Haute-Yamaska, 1999-2003

75 - 84 ans
22%

65 ans et plus

15 - 34 ans

12% 85 ans et plus

11%0
0O -14 ans

5%0

Source : Fichier des hospitalisations, 1999-2003, MSSS

Québec rar



Connaitre. Le defitdunvieillissenents

"Informer |es Incapacites

Prévalence de l'incapacité selon la nature

Population de 65 ans et plus vivant en ménages prives. Quebec 1998
Santé mentale m 13
Agilité 7 L o
Mobilité | 2 e
Parole % 3
Vision |t 11
Audition 7 = 29
0 10 20 30 40 50
B 75 ans et plus O 65-74 ans

Source: Enquéte québécoise sur les limitations d 'activités, 1998, ISQ
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» Proportion de la population ayant des limitations d'activités,
selon l'age, Québec, 1987, 1992-1993 et 1998
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Nombres observés (1996) et projetés (2001 a 2021)
de personnes vivant en institution de santé, Québec

Nombre de personnes
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CSSS de la Haute-Yamaska

Population de 65 ans et plus vivant a domicile

/

Risque de dépression: possible ou probable (2001)"

Conditions de vulnérabilité

Faible soutien social (2001)*
tion sous le seuil de faible revenu (2000)*

Habitudes alimentaires percues mauvaises/plutdt mauvaises (1998)°

10, O
29,7
14,5

Prévalence de certains facteurs de vulnérabilité

861*
2 557*
1 240

*Population estimée pour le CSSS sur la base du groupe d’age concerné
Sources *ESCC - 2000-2001 (données québécoises)
2Enquéte sociale et de santé 1998 (données québécoises)
3Recensement canadien 2001

Québec



[ Connaitre
__Infoermer

_

~ e vielllissement i Ies girands enje

I CSSS de la Haute-Yamaska
I =« T nombre

Maladies aigués — maladies chroniques
1 maladie —» + 1 maladie
T Incapacités (sensorielles, locomotrices)

T Maladies neuro-dégénératives

v Aldants naturels
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II = Adaptation des services
— alternatives sécuritaires a I’hospitalisation et a

II 'hébergement
= Développement d’environnements sains et
sécuritaires

s Promotion de saines habitudes de vie :
vieillissement en santé

Une combinaison appropriee
réventifs, curatifs et de soutien

Québec r
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L'URGENCE D'AGIR
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Principaux problemes de santé declares

Population du CSSS de la H
12 ans et +, a domicile, Montérégie,

n= 68 042
Allergies autres qu'alimentaires 27,
Maux de dos (autres que arthrite / rhumatismes) 13,5
Arthrite / rhumatismes 11,9
Hypertension 13,0
Asthme 9,9
Migraines 7,5
Allergies alimentaires 6,2 4 219
Probléme de glande thyroide 5,0 3402
Maladie cardiaque 4,9 3 334
Diabete 4,3 2 926
Cataracte 4,2 2 858
Sensibilités aux agresseurs chimiques 3,3 2 245
Ulcéres a I'estomac / intestin 2,5 1701
Cancer 1,4 953
Autres n.d. n.d.
leme de santé chronique 63,8 43 411

Pe : nombre estimé pour la population du CSSS
Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2000-2001  n.d. : non disponible be
Québec rara
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w Nombres observeés (1998-1999) et projetés (2001 a 2021)
de journées d'hospitalisation pour certains diagnostics, Québec

Nombre de journées d'hospitalisation
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II Principales causes d’hospitalisation

CSSS de la Haute-Yamaska
CH de courte durée / Personnes de 35 ans et plus (1999-2003)

Moyenne annuelle (sur 5 ans)

Hospitalisations Jours

Nb %Y | Nb %@
508 10| 5280 11
e I'appareil circulatoire 1447 28| 13173 28
reil respiratoire 486 9 4124 9 /

II / Hospitalisations et jours d’hos

3 causes) 2441 47 22 578 49

1 p/r au nombre total d’hospitalisation de personnes de 35 ans et plus
2 p/r au nombre total de jours d’hospitalisations de personnes de 35 ans et plus
Source : Fichier MED-ECHO, MSSS (1999-2003)

Impact sur le systeme de santé déja perceptible...
chez vous
QUébECgu
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- Importance relative des principales causes de deces
. CSSS de la Haute-Yamaska, 2000-2001
Autres causes
26%
Tumeurs
28%

Traumatismes
non intentionnel
4%

Appareil
respiratoire
8%

Appareil
circulatoire
34%

Source : Fichier des décés, MSSS
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Facteurs de risque

Population du CSSS de la Haute-Yamaska
15 ans et plus en ménages privés, 2000

—_~

70%

60%

50%

40% -

30%

20% -

10%

0%

Activité physique Surplus de poids* Fumeurs réguliers Habitudes alimentaires
moins moyennes ou
de 3 fois/semaine mauvaises

“Population 18 ans et plus
Source : Enquéte téléphonique régionale SOM, printemps 2000, D.S.P. Montérégie

Le potentiel de prevention est bien reéel
Québec r
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Mais la partie n’est pas gagnée

Le tiers des adultes ayant un pmds santé en 1994.1995 - - - &t Pres du quart de ceux qui faisaient de l'embonpoint

faisaient de I'embonpoint en 2002-2003 . étalent devenus obéses.
% de personnes de poids santé en 1994-1995 * de personnes faisant de fembonpoint en
faisant de 'embongoint par la suite 1494-7985 devenues obéses par la suite
A5 e K e il L R e e
A —mmmmm e l_ 30 -----—--—-- e cmm e e
25 —mm e ] | e et
. M —mmmm e - - - - e e -
=
15 —- . i . B e --- -
N - ] - R - - - - -
5 - — — - - 5-- --- - --- -
1996-1987 1998-1999 2000-2001 2002-2003 1996-1957 1998-1999 2000-2001 2002-2003
Source des données : Cycies de 1994-1995 3 2002-2003 de I'Enguéte
nationale sur la sanié de la population, fichier longitudinal |

Québec £3 ﬂ
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II s Promouvoir de saines habitudes de vie et des
environnements favorables

II s Optimiser les PCP en premiere ligne aupres
des personnes a risque : une strategie a
privilégier

= Viser une meilleure integration et
systematisation des approches cliniqgues afin
d’accroitre la pertinence et I'efficacité de la
prise en charge des personnes atteintes

Québec rar
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DES BESOINS A SATISFAIRE
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II = D’ici 20 ans, 'OMS estime gue I'une des
premieres causes d’incapacité dans le
monde sera la déepression

s Les troubles mentaux : 3¢ rang parmi les
problemes de santé les plus colteux au
Canada en 1998

| a santé mentale doit étre maintenue a

'agenda
Québec rar
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grande part...

Trouble de santé mentale ou dépendance selon l'age
Canada (2002)

II Des besoins tel un iceberg : on ne voit pas la plus

20

15

% 10

15 et + 15-24 25-64 65 et +

~

Age

Source: ESCC, 2002

...moins du tiers de ces personnes auraient consulte...
Québec rar
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Des conditions de vulnérabilité
bien présentes sur votre territoire

/ Population du CSSS de la Hau

vivant a domicile (2001)
Pop.

Risque de dépression : possible ou probable 12 et +°
Faible soutien social 12 et +415.0 10 206
Santé mentale percue comme moyenne ou mauvaise 15et+'| 5,7 3584
isfaction face a la vie sociale 15et+| 3,9 2440
omique pergue pauvre ou tres pauvre 15et+' 9,3 5880
Slevé dans la vie quotidienne 18 et +°|31,3] 19 215

*Population estimée pour le CSSS sur la base du groupe d’age concerné

Sources :

L Enquéte téléphonique SOM - Montérégie, printemps 2000

2 Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes - 2000-2001 (données Montérégie)

Québec r
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II s Assurer I'accessibilité a des services de premiere
ligne pour les personnes atteintes de troubles
mentaux transitoires, anxieux ou de
II dépendances

s Favoriser les mesures de soutien dans la
communauté pour la clientele souffrant de
troubles séveres et persistants

s Mener des actions intersectorielles en promotion
et en prévention

— chez les jeunes pour favoriser I'émergence des
facteurs de protection

— pour soutenir les populations vulnérables
Québec rar
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DES ETAPES DETERMINANTES
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Poids déemographique des jeunes de 0-17 ans
o CSSS de la Haute-Yamaska, 2001-2026
10
9 - |
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7 | | ]
4 ﬁ\l\ & -
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1
0 2001 2006 2011 2016 2021 2026
—e—0-4 ans 5,3 5,3 5,3 5,2 5,0 4,6
—m—5-11 ans 9,3 7,6 7,1 7,2 7,1 7,0
—A—12-17 ans 8,0 7,9 6,7 5,9 6,1 6,1

Source: Perspectives démographiques selon territoire de RLS, 2001-2026, Edition 2003, ISQ

QUébEC g K3
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l CSSS de la Haute-Yamaska

II s Naissances chez les femmes du territoire du
CSSS (1999-2001)

II — 869 naissances vivantes par anneée
* 5,9 % ont un poids insuffisant (< 2500 grammes)

s Enfants vivant dans une famille a faible revenu
(2001)

—1 015 (18,8 %) enfants de moins de 5 ans
— 1605 (12,1 %) enfants de 6-17 ans

Québec rar
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Habitudes de vie des jeunes du secondaire, Montérégie 1998

%
80
- OSec 1
56
60 < mSec 3
OSec 5
40 31 28
24 18
20 14 17
8 J
| 2 4
0 ‘ ‘ ‘
Activités Fumeurs Alcool chaque Drogue
physiques quotidiens et semaine chaque
Moins de 3 occasionnels semaine
fois/sem.
Source: Enquéte sur les "Expériences de vie des éléves de niveau secondaire de la Montérégie", DSP Montérégie.
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Cas signalés et retenus (%) - LPJ
Selon la problematique. Montérégie (2000-2001)

11% 1%

17% 44%

21%

(Sauvageau, 2003)

O Négligence @ Troubles de comportement O Abus physique O Abus sexuel B Abandon

m 217 jeunes au CSSS de la Haute-Yamaska, (2000-2001)

m T 48% des cas signalés en Montérégie de 1999 & 2004
Québec rar
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II s L'approche populationnelle invite a favoriser

— un développement harmonieux et | 'adaptation
sociale des enfants et des adolescents

— |le soutien a la famille

— l'acquisition de saines habitudes de vie par des

actions concertées en intersectoriel

— la formalisation d’ententes de service et le
réseautage pour un soutien adapté aux jeunes en

difficulté
Québec rar
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_

II s L’approche populationnelle c’est...

— |la connaissance

e des besoins de la population de votre territoire
 de vos services

— a l'aide du plan de surveillance
o echelle régionale et locale
o données disponibles sur le site Web de la DSP

— et la responsabilité populationnelle
* planification du projet clinique
e continuums de services

. pour le mieux-étre de la population!

Québec r
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II s Pour mieux vous outiller

—Des données plus detaillees,
propres a votre territoire

—Les continuums de services
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