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MOT DU DIRECTEUR GENERAL

Le Centre de santé et de services sociaux de latdgoa (CSSS de la Montagne) a pour
responsabilité d’assurer la santé et le bien-&réethsemble de la population de son territoire,
soit prés de 220 000 personnes. Ainsi, en compléméapproche traditionnelle d’organisation
et de dispensation de soins curatifs et de rékatioin des individus qui font une demande de
services, le CSSS DLM a un autre mandat. Il doittr@en place des conditions, des services et
des activités qui préviennent les maladies, leanedismes et les probléemes sociaux, qui
protégent la santé et le bien-étre de ses citogempli font la promotion de mesures aptes a
favoriser 'amélioration de I'état de santé et tenbkétre de sa population.

Le présent Plan d’action local de santé publique€&$S de la Montagne décrit les objectifs a
atteindre ainsi que les activités de promotionpda/ention et de protection a mettre en place
d’ici 2015. Ce plan s’inscrit dans la continuitésderemiers plans d’action de santé publique
2003-2007 qui ont été élaborés, a I'époque, paClesC de Cote-des-Neiges, Métro et de Parc-
Extension qui, depuis 2005, constituent le CSSE diéontagne.

Les éléments que I'on retrouve dans ce Plan diadbcal sont a I'image de ceux que l'on
retrouve au niveau régional. Toutefois, en considetes spécificités de notre territoire, nous
avons jugeé pertinent de porter une attention parbie aux caractéristiques multiculturelle et
multiethnique de la population, sans oublier, bsén, la forte proportion de jeunes issus des
milieux défavoris§ notamment dans les quartiers de Cote-des-Neigee éarc-Extension.
Cette particularité fait en sorte que nous cibldagantage cette population dans nos efforts de
prévention et de promotion de la santé et du bien-é

Notre Plan d’action local de santé publigue nouwise de guide pour les cing prochaines
années. Afin d’en assurer sa mise en ceuvre paant et le bien-étre de la population, nous
devons pouvoir compter sur la volonté d’agir, tdatmilieu de la santé et des services sociaux
gue des milieux de garde, des milieux scolairesyroanautaires, municipaux et des affaires. En
effet, nos expertises variées et nos pouvoirs idastcomplémentaires sont des atouts pour
mener efficacement les actions inscrites au plaa. plus, en misant sur la collaboration
multidisciplinaire, nous pouvons faire preuve d’yohes grande créativité et d'innovation.

Pour ma part, je m’engage fermement a soutenieffests des personnes et des organisations
engagées dans cette entreprise et a favoriseuti@sement des projets élaborés collectivement
a l'intérieur du Plan d’action local en santé pgbé. C’est donc avec beaucoup d’enthousiasme
gue je vous livre ce projet d'investissement qaiil'¢spére, aura un impact sur les déterminants
de la santé dans le but d’améliorer I'état de sahtke bien-étre de la population qui réside sur le
territoire du CSSS de la Montagne.

Marc Sougavinski
Directeur général
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LISTE DES SIGLES ET DES ACRONYMES

APPR Agent de planification, de programmation etedderche
ASSSM Agence de la santé et des services sociaModgéal
CAM Comité action milieu

COMACO  Caoalition pour le maintien dans la commugaut

CDN Cote-des-Neiges

CLSC Centre local de services communautaires

CSDM Commission scolaire de Montréal

CSSS DLM Centre de santé et de services socialaxMentagne
CSSS Centre de santé et de services sociaux

CSST Commission pour la santé et la sécuritézauailr

CUSM Centre universitaire de santé McGill

DSP Direction de santé publique

EMES Ecoles et milieux en santé

GMF Groupe de médecine de famille

HARSAH Hommes ayant deelations sexuelles avec des hommes
INSPQ Institut national de santé publique du Québe

IT™ Institut thoracique de Montréal

ITSS Infections transmissibles sexuellement elgpaang
MELS Ministere de I'éducation, des loisirs et ghot

MSSS Ministére de la santé et des services sociaux

PAL Plan d’action local

PPALV Programme personnes en perte d’autonomialiégeillissement
PE Parc-Extension

PNSP Programme national de santé publique

PQDCS Programme québécois de dépistage du canseirdu
PRAIDA Programme régional d’accueil et d’intégratides demandeurs d’asile
SIDEP Services intégrés de dépistage et de pliévetes ITSS
SIPPE Services intégrés en périnatalité et popetiie enfance
SPVM Service de police de la Ville de Montréal

STM Société de transport de Montréal

UDI Utilisateurs de drogues par injection

UQAM Université du Québec a Montréal

VHC Virus de I'hépatite C

VIH Virus de I'immunodéficience humaine



INTRODUCTION

Au Québec, la Loi sur la santé publique, adoptée@Di, précise que les actions de santé
publigue ont pour but de protéger, de maintenid@méliorer I'état de santé et de bien-étre de
la population en général. Les actions de santéquédne peuvent donc viser des individus que
dans la mesure ou elles sont prises au bénéfida dellectivité ou d’'un groupe d’individus
ciblés.

Ainsi, les quatre fonctions essentielles de laésanblique qui marquent le caractere distinctif de
ses actions sont :

1. La surveillance: comprend les activités qui permettent de suerede facon continue
I'état de santé de la population, de méme quealgsdrs qui I'influencent.

2. La promotion : inclut 'ensemble des mesures systémiques apteavoriser une
amelioration de I'état de santé et de bien-étrdadpopulation. Ces mesures visent,
notamment, a améliorer les conditions de vie ettaglitions nécessaires pour favoriser
'acquisition de saines habitudes de vie.

3. La prévention : englobe des activités qui visent a prévenintesadies, les traumatismes
et les problemes sociaux ayant un impact sur l@gbmnla population.

4, La protection : regroupe les activités relatives a l'interventates autorités aupres de la
population, en cas de menace pour la santé.

Le Plan d’action local de santé publique constitnifre de services en prévention, promotion et

protection de la santé sur notre territoire. Diangémarche d’élaboration du Plan d’action local

2010-2015, les professionnels de la Direction dsateé publique du CSSS DLM ont travaillé en

consultant de nombreux partenaires, tant a l'iteyma I'externe. Ce processus de consultation
et de mobilisation était primordial pour assurecdmcertation et I'adhésion a la mise en ceuvre
des activités inscrites au plan.

Notre Plan d’action local de santé publique comgreept parties. La premiéere partie du
document rappelle le contexte dans lequel s’ingeriPlan d’action local du CSSS DLM. La
deuxieme partie présente les faits saillants dtrggbsociodémographique et sociosanitaire de la
population du territoire. En troisieme partie, a@vons jugé important de souligner les défis a
relever et de faire ressortir les forces et lesuscdu réseau local de santé du territoire du CSSS
DLM, sur lesquels nous pouvons miser pour réaleey objectifs. La quatriéme partie met en
relief la structure du plan d’action, tandis queilquieme partie, quant a elle, présente chacune
des sept orientations du plan avec les objectifssaleté visés, les résultats attendus, les
principales activités a mettre en ceuvre d’ici 2@t3es roles et engagements des partenaires
impliqués.

La sixieme partie décrit le processus de suiviagtimis de I'avant afin de suivre la mise en

ceuvre du plan et l'atteinte des résultats. Enfin,séptieme partie, qui est consacrée a la
conclusion, brosse un résumé et un bilan du trea@glompli. Notons que le contexte peut

changer, au cours des prochaines années. Si néegeslsanouveaux objectifs et de nouvelles

activités pourraient se rajouter au plan afin dlassla santé et le bien-étre des petits, des ggune
des adultes et des personnes agées de notreitterrito
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1. LE CONTEXTE

En 2003, dans la foulée de la loi sur la santéigue) parait le Programme national de santé
publique précisant les fonctions de santé publigeveillance, promotion, prévention et
protection) ainsi que les objectifs de santé ebida-étre a atteindre pour 2012. Le programme
présente aussi les activités & mettre en ceuvréesisemble du territoire québécois, sur une
période de dix ans, afin d’agir sur les principdagteurs qui influencent I'état de santé et de
bien-étre de la population.

Le Plan d’action local 2010-2015 de santé publiqueCSSS de la Montagne s’inscrit dans la
continuité des plans d’action locaux 2004-2007 ateépublique des CLSC de Coéte-des-Neiges,
Métro et de Parc-Extension, aujourd’hui fusionnésrconstituer le CSSS de la Montagne.

Plusieurs éléments structurent la mise a jour da plaction. Il s’agit, notamment, du portrait
sociodémographique et de santé de la populatiensideorientations retenues par le directeur de
santé publique de Montréal, du tronc commun d’'#&ésvadopté par la Table régionale de santé
publiqué et finalement, du financement octroyé par I'Agededa santé et des services sociaux
de Montréal pour plusieurs mesures de santé publigises en ceuvre tant au niveau du CSSS
DLM, qu’au niveau communautaire.

Au CSSS DLM, la mise en ceuvre des activités deégamblique est soutenue par une Direction
de la santé publique et une Direction du partehatides communications, toutes deux créées en
2008. Ces deux nouvelles directions illustreniné’ part, la volonté du CSSS DLM d’investir et
de renforcer une vision plus préventive de la saetéd’autre part, la volonté ferme de la
direction générale du CSSS DLM d’augmenter et dflemair les liens avec les divers milieux
du territoire, dont le milieu communautaire.

Le plan d’organisation 2009-2012 du CSSS DLM faiss place a une vision préventive de la
santé de la population de son territoire. Elletgale, notamment, autour des quatre priorités
suivantes : la création d’'un nouveau mode de conwmation avec la population identifiée sous
le vocablemembership populationndlimplication majeure du CSSS DLM dans la vie steiat
civigue de la communauté et le développement deememiats formels avec les acteurs
intersectoriels, 'adoption d’'une vision de dévglement durable qui établit un lien clair entre la
santé de la population, I'environnement, I'économiide développement social et finalement,
une emphase particuliére sur les enfants et |eoitléa

! La Table régionale de santé publique réunit lembres du comité de direction de la Direction deéaublique
de 'Agence de la santé et des services sociawsx gire les directeurs des 12 CSSS de Montréalpnessples des
activités de santé publique.
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2. LE PORTRAIT SOCIOSANITAIRE DU TERRITOIRE DU CSSS DE
LA MONTAGNE : FAITS SAILLANTS

Ce bref portrait fait état de la situation de difiéts aspects de I'état de santé de la population d

territoire du CSSS de la Montagne. Ces donnéesigmment de sources diverses et pour

lesquelles nous devons souligner les limites. @asaétudes nous informent de I'état de la santé
de la population pour divers territoires géograpbi&] Parfois, ces études concernent des
territoires qui dépassent les frontieres du taratdu CSSS DLM; ainsi, les données touchent

davantage la région de Montréal ou le Québec danseasemble. Notre approche en santé

publique souligne I'importance des données plusneds afin de connaitre le niveau de santé de
notre population de maniere plus précise. En I'absede telles données plus locales, nous

devons compenser ces lacunes en nous référanttied’@onnaissances du territoire et parfois,

en extrapolant les données plus régionales. Céeshs, par exemple, des données concernant
I'allaitement, la santé mentale et la violence agaje qui font défaut a certains niveaux.

Si les données populationnelles issues des recems&mous permettent de mieux observer les
différences entre les voisinages du territoire,desnées de santé sont, au mieux, produites en
fonction des CLSC. Or, certains de nos CLSC, coroehai de Cote-des-Neiges, présentent des
données qui se situent souvent dans la moyenns, guidicachent de grandes disparités entre
leurs voisinages. Ainsi, les moyennes statisticuuede territoire du CSSS DLM ne sont pas tres

parlantes, en raison des extrémes.

D’autre part, nous voulons souligner la difficutté résumer une population d’un territoire tres
hétérogene et complexe. Ainsi, les moyennes cagblest souvent gu’autrement de grandes
disparités. Cela nécessite de porter une attem#oticuliere aux spécificités des voisinages,
plutét que de comparer 'ensemble de la populatiorterritoire a la population de Montréal,

I'entité administrative habituelle de référence.

DEMOGRAPHIE

En 2006, la population du territoire comptait 2.5 &iabitants, dont :
e 15,7 % avaient moins de 15 ans, comparativemebia% a Montréal
* 69,3 % étaient agés de 15 a 64 ans, comparativenm&hil % a Montréal
» 15 % avaient 65 ans et plus, comparativement a%=3Viontréal

Ces proportions varient beaucoup d’un voisinage auire.

La population immigrante et allophone est tres gmées dans I'ensemble du territoire du CSSS
DLM. Plus de la moitié (52 %) de la population es¢e a I'extérieur du Canada,
comparativement au tiers (32,8 %), a Montréal. fregportions d'immigrants varient de 25,6 %,
a Outremont, a 61,6 % a Parc-Extension. Présxdensiigrants sur dix (59,4 %) sont arrivés au
Canada depuis moins de 15 ans, comparativement,Z89%b@ Montréal. Cette donnée est
importante, lorsqu’on tient compte de la nouvethmigration comme facteur de protection pour
les indicateurs de santé physique (années polestigle vie perdues, hospitalisations et
utilisation des services de santé inférieure adgenne montréalaise).
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Les personnes dont la langue maternelle est aueleyfrancais ou I'anglais comptent pour
45,7 % de la population, comparativement a 31,7 Btoatréal. Les proportions d’allophones
varient de 21,5 %, & Outremont, a 78,4 % a Parefisibn.

Immigrants et allophones, 2006
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Source : Statistigue Canada, Recensement 2006

CARACTERISTIQUES SOCIOECONOMIQUES

Le niveau de scolarité est tres élevé, par rappdviontréal. En 2006, 14,8 % des personnes
agees de 15 ans et plus ne possédaient pas dmedidlétudes secondaires, comparativement a
21,5 %, a Montréal. Les proportions varient de,&%eter-McGill et a Westmount, a 41,5 % a

Parc-Extension.

Le taux d’emploi dans le territoire est de 54,4cdmparativement a 58 %, a Montréal. Ce taux

est tres faible et peut s’expliquer par différentagsons. D’'une part, une forte présence

d’étudiants universitaires fait en sorte que plsepersonnes, dans un quartier donné, ne
travaillent pas et ne sont pas disponibles poutraweil, ce qui est le cas dans les quartiers de
Milton-Parc et de Peter-McGill ainsi que dans deda parties de Cote-des-Neiges Sud. Cette
situation n'est pas inquiétante, car habituellemémnttaux d’emploi est plus élevé chez les

personnes d’age postscolaire. D’autre part, et éesas pour les voisinages de Cote-des-Neiges
Nord et de Parc-Extension, un faible niveau deasitél est souvent équivalent & un faible taux

d’emploi. Les taux varient de 44 %, a Parc-Extems#63,2 % a Outremont.

Au niveau du revenu, le territoire du CSSS de lantdgne présente des particularités inusitées :
il détient, en effet, le plus haut revenu moyen @88 $) de tous les CSSS de Montréal ainsi que
la plus forte proportion (37,5 %) de personnes mivaous le seuil de faible revenu; deux
indicateurs qui, habituellement, devraient se gutlans un sens opposé. Ceci indique une trés
grande inégalité de la répartition des revenus.
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Le revenu moyen des particuliers varie de 17 23®Marc-Extension, a 103 182 $ a Westmount.
La proportion des enfants vivant sous le seuilaileld revenu est de 45,2 %, dans le territoire du
CSSS DLM, comparativement a 37,4 % a Montréal. eCeitoportion varie de 13,1 %, a
Westmount, a 65,6 % a Parc-Extension.

Population dans les ménages privés selon certaines caractéristiques CSSS et Montréal

BCSSS
B Montréal
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Sans dipléome Taux d'emploi, 2006 Population sous le seuil de faible revenu,
2005

Source : Statistigue Canada, Recensement 2006

HABITUDES DE VIE

Une saine alimentation, un mode de vie physiqueraetiitet un non-usage du tabac demeurent
les habitudes de vie a promouvoir.

La consommation de fruits et de légumes est encopefaible, dans notre territoire. En 2005,
69 % des personnes agées de 15 ans et plus neararnges le minimum recommandé de cinq
portions par jour comparativement a 70 % pour Bemsle des montréalais du méme groupe
d’age. Par ailleurs, étant donné la proportion irtggide de personnes vivant sous le faible
revenu sur notre territoire, il est probable que @ernieres souffrent d’'insécurité alimentaire liée
a un faible pouvoir d’achat. A cet effet, Blan-Faim 2011rapporte une hausse importante de
l'aide alimentaire en 2011 au Québec (Banques alames Québec). On y releve une
« nouvelle clientéle » caractérisée par des triawad ayant des revenus d’emploi insuffisants
par rapport au colt de la vie, les étudiants béia@fes de préts et bourses et les personnes
agées.
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En 2005, 38 % des personnes agées de 15 ans eluplliSSS DLM présentaient un surplus de
poids, comparativement a 43 % a Montréal. Dams@me sens, 35 % des personnes étaient peu
ou pas actives dans leurs loisirs.

Par ailleurs, la proportion de fumeurs est de 1@l&s que Montréal en compte 25 %.

Il semble donc que la population du territoire dBSS DLM démontre de meilleures habitudes
de vie, comparativement au reste de Montréal. Ca’gmpéche pas qu’on puisse se donner des
objectifs d’amélioration.

Habitudes de vie de la population vivant en ménages privés, CSSS et Montréal
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Source : Statistique Canada, Enquéte sur les tivités canadiennes, 2005™Scycle

LA SANTE DES TOUT-PETITS (0-5 ANS)

De 2008 a 2011, il y a eu, en moyenne, 2 825 naissapar année sur le territoire du CSSS
DLM. En fonction du nombre de femmes agées de 49 ans vivant sur le territoire du
CSSS de la Montagne, le nombre de naissancesresblsenent le méme que la moyenne
montréalaise. Par contre, il varie énormément ¢auritoire a I'autre. L'indice synthétique
de fécondité en fait état.

L’indice synthétique de fécondité est de 1,56 pearfemmes du territoire du CSSS de la
Montagne, comparativement & 1,58 pour Montréalaile de 0,94, pour le CLSC Métro, a
2,13 pour celui de Parc-Extension et il est de &, Tdte-des-Neiges.

La proportion de naissances simples de faible pegtsde 5 %. Cette proportion est
sensiblement plus élevée chez les femmes néestérigur du Canada (5,3 % vs 3,9 %) et
beaucoup plus élevée parmi celles qui n'ont padipldme d’'études secondaires (8 % vs
4,5 %). La proportion varie de 3,1 %, a Outremar,5 % a Parc-Extension.
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* 86,4 % des nouveau-nés avaient un des deux pap@mé&tait pas né au Canada (57,5 %, a
Ville de Mont-Royal, contre 94,1 % a Cote-des-Nsiljord).

* 65,8 % des nouveau-nés avaient un des deux patentda langue maternelle était autre
gue le francais ou l'anglais (33,3 %, a Westmounttre 83,9 % a Parc-Extension). Ces
deux derniéres données nous indiquent la pertindackapter nos outils d'information aux
différentes cultures et aux langues parlées desmde ces nouveau-nes.

* En moyenne, par année, 35 méres sont agées de deRB3 ans, soit 1,3 % de toutes les
nouvelles meéres, comparativement a 2,2 %, a Mdnga£2009.

LA SANTE DES JEUNES

Hospitalisations et décés

Entre 2001 et 2005, le CSSS DLM compte en moyeddehdspitalisations chez les jeunes de 5
a 11 ans et 205 chez les jeunes de 12 a 17 araukal’hospitalisation est de 142,7 (taux pour
10 000) pour les jeunes agés de 5 a 11 ans, cotiveanant a 172,9 a Montréal. Le taux est de
154 pour les jeunes agés de 12 a 17 ans, compareint a 190,9 a Montréal.

Pour les plus jeunes agés de 5 a 11 ans, les faospitalisation sont beaucoup plus faibles que
dans l'ensemble de Montréal, sauf pour Parc-Exdengui est sensiblement le méme. Les
problémes de l'appareil respiratoire constituenpriacipale cause d'hospitalisation, suivie des
traumas. Chez les adolescents agés de 12 a 1lesnaux d'hospitalisation sont beaucoup plus
faibles que dans I'ensemble de Montréal. Les trausoat la principale cause d'hospitalisation,
suivie de I'appareil digestif.

Externalisation et victimisation (*)

* Le taux de victimisation* est plus faible dans $emble du territoire du CSSS DLM (19,2
cas pour 1 000) pour les jeunes agés de 5 a latates15,2 cas pour les jeunes ages de 12
a 17 ans. A Montréal, ces taux sont de 36,8 cas p000, pour les jeunes agés de 5 a 11
ans et de 22,6 cas pour 1 000, pour les jeunesdagé® a 17 ans. Toutefois, c'est a Parc-
Extension qu'on trouve les proportions les plusartgntes du territoire (28,4 cas pour
1 000, pour les jeunes agés de 5 a 11 ans et de@6 pour 1 000, pour les jeunes ages de
12 a 17 ans).

* Le taux d’externalisation** est aussi plus faibknd I'ensemble du territoire du CSSS DLM
(1,3 cas pour 1 000) pour les jeunes agés de Sand &t de 20,3 cas pour 1 000, pour les
jeunes agés de 12 a 17 ans. Pour Montréal, cesstaut de 2,9 cas pour 1 000, pour les
jeunes agés de 5 a 11 ans et de 41,8 cas pour, p@@0es jeunes agés de 12 a 17 ans. A
nouveau, c'est a Parc-Extension qu'on trouve lpgotion la plus importante du territoire
(2,9 cas pour 1 000, pour les jeunes ages de S5amd &t de 36,7 cas pour 1 000, pour les
jeunes agés de 12 a 17 ans).

(*) Victimisation : le taux de victimisation réfeeela proportion de jeunes ayant fait I'objet d'une
intervention. Une intervention implique qu'un sigmaent a été recu et évalué, que ce
signalement ait été retenu par la suite ou nomtérfivention chez un jeune (0-17 ans) peut étre
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pour des raisons d’abandon parental (articles 38cAje la Loi sur la protection de la jeunesse,
LPJ), de négligence (articles 38 B, C, D, E et HadePJ), d’abus sexuel (article 38 Gs de la
LPJ) ou d’abus physique (article 38 Gp de la LRU)¢ours d’'une année.

(**) L'externalisation : le taux d'externalisatioéfére a la proportion de jeunes ayant fait I'objet
d'une intervention. Une intervention a lieu pour jeane (0-17 ans) a cause de troubles de
comportement sérieux (38 H de la LPJ), d'une fu@&1.A et 38 1.B de la LPJ) ou en vertu de

la Loi des jeunes contrevenants (LJC, jusqu’en Z03B) et de la Loi sur le systéme de justice
pénale pour les adolescents (LSJPA, a partir d8-2004), en raison d’'une infraction au Code

criminel, au cours d’une année.

Taux de victimisation et d’externalisation 2004-206

45

5-11 ans 12-17 ans 5-11 ans 12-17 ans

Victimisation Victimisation Externalisation Externalisation

‘ICLSC Cote-des-Neiges B CLSC Métro B CLSC Parc-Extension @ Montréal ‘

Source: Fichier du Centre jeunesse de Montréal &ehtre de la jeunesse et de la famille Batshaw
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Maturité scolaire

L’enquéte de 2003 de la Direction de santé publapi®ontréal sur la maturité scolaire fait état
de la préparation des tout-petits au moment d'abotdur parcours scolaire. Bien que les
données fournissent un portrait a 'avantage duSC&8&Ila Montagne, par rapport a I'ensemble
de Montréal, on y constate de grands écarts esdrdifférents voisinages. En effet, a I'instar du
portrait de la population, on y découvre que lefamts sont proportionnellement davantage
vulnérables a Parc-Extension et a Cote-des-Neiged e dans les autres secteurs.

Proportion d’éléves vulnérables dans au moins umaitte de maturité scolaire

Milton-Parc n.d.
Peter McGill 33,4
Westmount 27,9
CDN-Sud 29,7
CDN-Nord (-) 36,4
Outremont 26,1
VMR (+) 18,2
CDN 30,7
PE 424
Métro 24,2

Montréal | 34,6

Source : Enquéte sur la maturité scolaire des enfanntréalais, Portrait du CSSS de la Montagn@08 2Direction de santé publique, Agence
de la santé et des services sociaux de Montréd® 20

Décrochage scolaire

A la fin de leur cheminement scolaire, on souhaite les jeunes ressortent avec un dipléme en
main, puisque le niveau de scolarité est un détemmiimportant du niveau de santé et de bien-
étre.

Pourtant, en 2006-2007, le CSSS DLM a enregistréaur de décrochage scolaire de 35,7 %,
comparativement a un taux de 32,5 % a Montréal. dreportions varient de 32,3 %, pour le
territoire du CLSC CDN, a 42,6 % pour Parc-Extensio

Ecoles défavorisées

Selon lindice de défavorisation du Comité de gestle la taxe scolaire de I'lle-de-Montréal, en
date du 30 septembre 2008, il y a, dans le teneiii CSSS de la Montagne, 10 écoles primaires
tres defavorisées que fréquentent 4 013 élévesixetémles primaires défavorisées que
fréquentent 2 013 éleves.

Dans un pourcentage de 30 %, les éléves montré&i@igientent des écoles primaires
défavorisées ou tres défavorisées.

Pour les écoles primaires situées sur le territlir€SSS DLM, 63 % des éleves fréquentent une
école défavorisée ou trés défavorisée. Cette ptiopovarie de 36 %, pour les écoles du CLSC
Métro, a 100 % a Parc-Extension.
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INFECTIONS TRANSMISSIBLES SEXUELLEMENT ET PAR LE SA NG (ITSS)

En 2006, le nombre de cas de chlamydiose déeclavibriréal est le plus élevé de tous les
territoires des CSSS de I'lle-de-Montréal.

e L’incidence de la chlamydiose est la plus élevéezdhs jeunes femmes de 15 a 24 ans du
territoire. L’infection gonococcique est aussstpgrésente chez les jeunes femmes agées de
20 a 24 ans et touche, notamment, les hommes déQ@ns.

* Les cas de syphilis et de lymphogranulome véndii€s) chez les hommes indiquent
gu’une attention spéciale doit étre portée a laufaon vulnérable aux ITSS que sont les
hommes ayant des relations sexuelles avec des heHARSAH).

bY

e Par rapport a lI'ensemble du territoire du CSSS DLM, taux d’hépatite C est
particulierement élevé sur le territoire de ParteBzion, d’ou I'importance de développer
un réseau intégré de services pour ceux qui ot petblématique de sante.

Taux d'incidence pour certaines ITSS, 2006
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Chlamydiose Infection gonococcique Hépatite C sans précision

‘IC()te—des—Neiges W Métro B Parc-Extension ‘

Source : Leclerc, P. C. Tremblay et C. Morissette. Situation épidémiologique des infections transmissibles sexuellement et par le sang
(ITSS) pour la région de Montréal — 2006

*M.S.S.S. Portrait des infections transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS) au Québec année 2007 (et projections 2008)
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DES ENVIRONNEMENTS BATIS FAVORABLES A LA SANTE

» Le territoire du CSSS de la Montagne est entourtaie autoroutes et de voies ferrées et |l
est traversé par de grandes artéres ou la cirgalatitomobile est omniprésente, ce qui a un
impact négatif sur la qualité de l'air et sur lgedu de bruit.

* Bien que la proportion de ménages qui possedentaut@mobile soit moindre que dans
'ensemble de Montréal, la circulation automobilest tres importante a cause des fonctions
commerciales administratives du territoire et ddokde concentration des emplois qui S’y
trouvent.

* llyatres peu de pistes cyclables.

* La trés grande majorité des blessures causéea paculilation automobile est située dans la
partie centre-ville de Métro. Or, en ce qui coneela répartition des piétons blessés par
arrondissement, Villeray/Saint-Michel/Parc-Extensi@insi que Cote-des-Neiges/Notre-
Dame-de-Grace arrivent respectivement auat2f rang (sur 27) et, concernant les cyclistes
blessés, aux “2et 6 rang (sur 27). Source : P. Morency et M-S CloutRistribution
géographique des blessés de la route sur I'lle-datial (1999-2003).

* Le parc du Mont-Royal constitue une importante propn de la superficie du territoire.
Toutefois, a I'exception d’Outremont, Ville de MeRbyal et Westmount, les espaces verts
sont rares.

* Une grande proportion de logements nécessite gewations majeures. Parc-Extension,
Cote-des-Neiges Nord et Sud sont particulierenmndhtes.

e C’est reconnu, les flots de chaleur sont principaiet situés dans les zones industrielles et
commerciales. Les quartiers de Parc-Extension, eterfcGill et les grandes artéeres de
Cote-des-Neiges sont plus a risques.

* Les taux de prévalence dadthme a vieet de lasthme actifsont plus faibles pour notre
territoire que pour le reste de I'lle, sauf poutdgitoire du CLSC de Parc-Extension ou ils
sont similaires et ou le taux de prévalence d'itibes respiratoires est significativement plus
élevé parmi les jeunes enfants de 6 mois a 5 amsaileurs, il est probable que les taux de
prévalence et la proportion des enfants exposésrtaims facteurs de risques soient sous-
estimeés, puisque les populations défavorisées g@méralement sous-représentées dans ce
type d’enquéte. Certains facteurs de risque denadadies respiratoires sont plus prévalents
par rapport au reste de I'lle de Montréal : unléaiiveau socioéconomique, une fréquence
plus élevée d’exposition aux animaux nuisibles t{eta et rongeurs), une plus grande
proportion de tapis dans les domiciles, une progorplus élevée d’enfants demeurant a
moins de 200 metres d’'une autoroute, surtout mtertitoire du CLSC de Cote-des-Neiges,
une exposition plus importante a la pollution prevet du chauffage au bois pour le territoire
du CLSC Métro, de méme qu’'une densité d’occupatiandomicile plus élevée pour le
territoire du CSSS. Source : Etude sur la santgiragsire des enfants montréalais de 6 mois
a 12 ans. Portrait du territoire du CSSS de la lsigme. ASSS. 2011. 49p.

» Trois projetsQuartier 21 ont cours sur notre territoire : « Parc-Extensiten rencontre en
transport actif! », « Pour une avenue De Courttas gonviviale » a Cote-des-Neiges et
« Mon fTlot vert en ville » dans le quartier Petec®ll. La Société environnementale de
Cote-des-Neiges meéne également le projet « Verdaabe » dans le cadre de la lutte aux
flots de chaleur. Le CSSS DLM est membre du coméésuivi de tous ces projets, a
I'exception de Peter-McGill.
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ETAT DE SANTE GENERAL DE LA POPULATION

Espérance de vie

La population des trois territoires de CLSC qui posent le CSSS DLM a une espérance de vie
et une espérance de vie en bonne santé supériewade de Montréal et du Québec. Ceci est
valable tant pour les hommes que pour les femmas,ipporte 'age. Tous les territoires de
CLSC du CSSS DLM ont une espérance de vie supéréeiontréal.

S’il peut paraitre surprenant que I'espérance deswoit plus élevée a Parc-Extension que dans les
deux autres territoires de CLSC, nous pouvons [mebzent attribuer cet avantage a ce qu’'on
appelle I'effet protecteur de I'immigration.

Espérance de vie

CDN Métro Parc-Extension CSSS Montréal Québec

Espérance de vie a la naissance (2001-2005)

Hommes 80,0 79,3 814 79,9 73 77,0

Femmes 844 84,9 86,7 84,7 82,5 82,3
Espérance de vie a 65 ans (2001-2005)

Hommes 19,0 18,5 20,6 19,0 17,2 17,0

Femmes 224 22,2 24,7 22,5 20,9 20,7
Espérance de vie en bonne santé (2001)

Hommes 69,1 68,6 67,8 68,6 65,5 65,8

Femmes 69,5 70,8 69,1 69,7 67,3 68,1

Morbidité et mortalité

» Par rapport a Montréal, on observe une prévalermiadre du diabete pour 'ensemble du
territoire du CSSS DLM. Toutefois, au niveau plusal, la prévalence est importante pour
la population de Parc-Extension.

Prévalence du diabéte, 20 ans et plus, 2005, %

12,0

10,0

8,0

6,0

4,

| I

0,0 T T T T

CLSC Cote-des-Neiges CLSC Métro CLSC Parc-Extension CSSS de la Montagne Montréal

=}

=}

Source : Banque de données Diabéte, compilatioiN&®Q
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* Les taux de mortalité du cancer sont inférieursr fensemble du CSSS DLM, a I'exception
du cancer de la prostate (2,6 cas pour 10 000apaort a 2,5 cas pour 10 000 & Montréal).

* Pour I'ensemble de la population du territoire d8SS DLM, les taux de prévalence,
d'hospitalisation et de mortalité pour les malagiesnonaires obstructives chroniques sont
inférieurs a ceux de Montréal.

* Les taux de prévalence, d'hospitalisation et detatitdr pour les maladies cardiovasculaires
sont inférieurs a ceux de Montréal, pour I'enserdblé population du CSSS DLM.

B|CSSS
B Montréal

Taux de mortalité pour certaines causes pour 100 00 0 personnes, 2001-2003

300

250
200
150
100

Accidents de Suicide Traumatismes non Maladies de Cancer - ensemble Maladies de
transport intentionnels I'appareil respiratoire des siéges I'appareil circulatoire

* La proportion des femmes agées de 35 ans et pbiderndes du territoire du CSSS de la
Montagne, qui ont subi une mammographie de démstagun diagnostic au cours des 24
mois précédents, est légerement supérieure a Moriy® % pour le CSSS DLM vs 47 %
pour Montréal).

» Toutefois, la proportion de femmes qui ont paréicgu Programme québécois de dépistage
du cancer du sein (PQDCS) est tres inférieure la del Montréal (34,1 % pour le CSSS
DLM vs 42,5 % Montréal). Le taux est plus faibleupdes femmes de Parc-Extension
(24,4 %) et de Métro (29,3 %) qu’a Cote-des-Ne(@&s5 %).

* On pourrait peut-étre y voir une utilisation desnigues qui ne participent pas au
Programme pour les femmes de Métro et un faible teudépistage des femmes de Parc-
Extension et de Cote-des-Neiges Nord.

e Au cours des trois dernieres années, par rappididraréal, on retrouve autant de femmes
vivant sur le territoire du CSSS DLM qui ont passetest PAP, soit 72 % des femmes
agees de 18 a 69 ans.

Pour plus dinformation, a I'Annexe Il se trouverdeux Tableaux des indicateurs
sociodémographigues et de santé de la populatiddS&S de la Montagne, par territoires et par
orientations.
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3.

LES DEFIS A RELEVER, LES FORCES ET LES ACQUIS FOUR LA
MISE EN (EUVRE DU PAL

En lien avec le portrait de la population du teiré et en lien avec I'analyse des éléments qui
influencent la mise en ceuvre des activités inscatePlan d’action local de santé publique, nous
avons identifié les défis, les forces et les acgoigr I'atteinte des résultats attendus au PAL, au
cours des cing prochaines années.

LES DEFIS A RELEVER

Travailler de maniére plus intensive en interséalité et explorer de nouvelles formes de
collaboration avec les partenaires, tant communagtaue d’affaires, notamment dans les
secteurs de Parc-Extension et de Cote-des-Neifyes'@méliorer les conditions de vie de la
population qui habite ces quartiers.

S’assurer que les services et les initiatives neid’avant soient bien adaptés au contexte
multiethnique et multiculturel de la population téuritoire.

Cibler les personnes les plus a risque dans nagitéstde prévention. Etant donné les
budgets limités et la pénurie de ressources priofasslles, qui ne s’améliorera pas au cours
des prochaines années, il faudra continuellemeasssrer de rejoindre la population
souhaitée et de réajuster nos stratégies d'offiedéces, si nécessaire.

Maintenir les niveaux de santé déja eleves de pailption de notre territoire. Les indicateurs
de santé sont, en général, tres favorables a hansedu CSSS de la Montagne et dans ce
sens, il est plus difficile d’'améliorer certainsdedicateurs de santé.

Favoriser la mobilisation et contribuer, en tante gpartenaire de la communauté, a
'amélioration des indicateurs de la maturité sicel@t a 'amélioration de la persévérance
scolaire des jeunes.

Sensibiliser les décideurs locaux et les partesaioeganisme communautaire, politique,
école, police, etc.) aux divers déterminants desdaté afin qu’ils portent attention aux
impacts potentiels de leurs décisions sur ces mé@tants, et en bout de compte, sur la santé
et le bien-étre des personnes.

Mobiliser la premiere ligne médicale au regardalprévention clinique.

Consolider le réle des employés du CSSS DLM comgeats de promotion de la santé et de
prévention des maladies.

LES FORCES ET LES ACQUIS

Par rapport a la population

Un état de santé de la population en général fhlamra

Une population fortement scolarisée, un revenuiveliaent important et un taux d’emploi
élevé pour I'ensemble du CSSS DLM. Toutefois,Mesinages de Cote-des-Neiges Nord
et de Parc-Extension sont nettement moins favorisés
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Par rapport au réseau local de santé

Un réseau local de santé trés présent. Il existeombre important de cliniques médicales,
d’hépitaux et d'instituts universitaires auxquets Irésidents du territoire peuvent avoir
acces.

Un réseau d’organismes communautaires trés déwelgppa adapté ses services a une
clientéle immigrante.

Des organismes a but non lucratif qui offrent dessises intégrés en périnatalité, a la
famille et aux tout-petits vivant dans un contedgevulnérabilité sociale et économique.

Par rapport au CSSS de la Montagne

Une affiliation universitaire et la présence de>d@quipes de recherche permettant de
développer des connaissances ainsi que des oetilaldrisation destinés aux intervenants
dans le but de les soutenir et de favoriser I'érecg de pratiques innovantes et de qualité.

Une équipe locale de santé publique dédiée au stiigu soutien des équipes du CSSS
DLM responsables de la mise en ceuvre des actimséstes au PAL.

Une direction du partenariat et des communicatigmiss’assure de maintenir des liens
continus entre le CSSS DLM et les divers groupea demmunauté.

Une expertise de longue date en immigration etnéégration sociale avec le centre de
recherche et le Programme régional d’accueil emtéljration des demandeurs d’asile
(PRAIDA).

Une affiliation au réseau montréalais des hOpi&tURSSS promoteurs de la santé.

Un projet clinique en santé mentale dans lequebt#wités de prévention inscrites sont
basées sur les besoins identifiés et les meillqragjues.

Un professionnel dédié a colliger et a diffuser ldgformation sur la population du
territoire, tel que son état de santé et de biem-&ifin de planifier des activités et des
services en fonction des besoins identifiés.

Un soutien financier additionnel de dépannage agarismes communautaires.

Du soutien pour de nouvelles initiatives de préwent la Maison Bleue (services intégrés
pré et postnatal pour les femmes en situation deévabilité), le Centre de services

préventifs a 'enfance (CSPE) et la création deidors de services médicaux pour que les
jeunes des écoles secondaires du territoire areatces rapide a un médecin.

Le développement d’'un mode de communication conéwec la population du territoire
(projet membership populationnel).

Une réorganisation des équipes de santé au trauaie médecin agit comme chef des
équipes multidisciplinaires (hygiéniste, technigiifirmiere).

Le souci de promouvoir la santé et le bien-étrepdEsonnes agées du territoire, en ajoutant
au Plan d’'action local une orientation supplémeeataiux six orientations régionales de
santé publique de Montréal.

Plan d’action local de santé publique 2010-201£8%S DLM 15



4. LA STRUCTURE DU PLAN D’ACTION LOCAL DE SANTE
PUBLIQUE DU CSSS DE LA MONTAGNE (PAL)

Les activités du PAL ont pour objectif d’agir swslfacteurs que I'on peut modifier et qui
influencent l'état de santé et de bien-étre de spulation. Il s’agit donc d’intervenir
positivement sur :

Les facteurs reliés aux habitudes de vie

Les facteurs reliés au systéme de santé

Les facteurs reliés a I'environnement

Les facteurs reliés au logement, a la scolarisaiau revenu

P wnpE

Cing stratégies d’actions guident les activitésBAL. Il s’agit de :

1. Renforcer le potentiel des personnes

Soutenir le développement des communautés

Participer aux actions intersectorielles favoridarganté et le bien-étre
Soutenir les groupes vulnérables

Encourager le recours aux pratiques cliniques pitéxas efficaces

aprwbd

Les activités du PNSP sont divisées en six domadiggervention, soit :
Le développement, I'adaptation et I'intégrationiatec

Les habitudes de vie et les maladies chroniques

Les traumatismes non intentionnels

Les maladies infectieuses

La santé environnementale

La santé en milieu de travail

ook wdE

A l'instar des membres de la Table régionale de ®apublique de Montréal, le CSSS DLM
integre ces domaines d’intervention dans six grasdientations, soit :

1. Des enfants qui naissent et se développent en santé

Des jeunes en santé qui réussissent leur appegeissolaire

Des milieux de travail en santé

Une population vaccinée et protégée des infecebies menaces chimiques a la santé
Un environnement urbain favorable a la santé

Un systeme de santé qui sert aussi a prévenir

ook W

De plus, bien gu'au cours des derniéres annéesolgogion de personnes agées n’ait pas
augmentée sur le territoire du CSSS DLM, le nondeepersonnes agees justifie la mise en
ceuvre d'interventions de prévention jugées effisaaéin de favoriser le maintien de leur
autonomie et leur bien-étre le plus longtemps [bbessi
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Ainsi, les membres du Comité des partenaires deatékcal pour le suivi du pal 2010-2015 du
Plan d’action local de santé publiqgue du CSSS déidemtagne se dotent d’'une septieme
orientation, soit :

7. Des personnes agées physiquement activesiatesoent entourées

Chaque orientation présente :

1. Les objectifs de santé poursuivis au niveau natiehauxquels le CSSS DLM contribue
par ses activités

2. Un sommaire des principaux résultats attendus eeanilocal d'ici 2015, les activités
associées, 'état d’avancement des activités, heawier et les roles, engagements ou
attentes des partenaires

3. Un état de la situation local a la fin mars 2012
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S. LES ORIENTATIONS

ORIENTATION 1 : DES ENFANTS QUI NAISSENT ET SE DEVE LOPPENT EN
SANTE

Les principales stratégies d’action en lien avamridntation Des enfants qui naissent et
grandissent en santont respectueuses du Programme national de [sabligue 2003-2012 et
de la Politique de périnatalité 2008-2016. Eliéent les personnes et groupes suivants :

* La femme enceinte, pour gu’elle vive une grossesssanté pour elle et pour I'enfant a
naitre

* L’enfant, pour lui assurer un développement optietdavoriser son intégration scolaire
» Les parents, pour leur apporter le soutien souklaité leur réle parental

* La communauté, pour favoriser la création d’envilements favorables a I'épanouissement
des famille$

Le territoire du CSSS de la Montagne a connu ungemue annualisée de 2 825 naissances,
entre le T avril 2008 et le 31 mars 2011. Bien que la prbporde naissances simples de faible

poids soit de 5 %, cette proportion est sensiblénpdus élevée chez les femmes nées a
I'extérieur du Canada (5,3 % contre 3,9 %) et beapcplus élevée chez les femmes qui ont
moins de 11 années de scolarité (8,2 % contre 4,5Aassi, la proportion de nouveau-nés de

petit poids est de 6,5 % a Parc-Extension. Paesiinbuveau-nés résidant sur le territoire du
CSSS DLM, 86,4 % ont un des deux parents nés tetiexir du Canada. Ce taux est de 94,1 %
a Cote-des-Neiges Nord.

Objectifs de santé du Programme national de santéuplique 2003-2012, mise a jour
2008 et auxquels le CSSS DLM contribue par ses adtes

Dans le domaine du développement, de I'adaptatiodesl'intégration sociale

* Réduire a moins de 15 pour 1 000 le taux de gressgtez les adolescentes

* Réduire le taux de prématurité

* Réduire le taux d'insuffisance de poids a la naissdpoids inférieur a 2 500 g)

* Reéduire le nombre d’enfants qui naissent avec demalies congénitales graves ou autres
problemes graves de santé, comme les malformationsube neural, le syndrome de
I'alcoolisation foetale et le syndrome de la rubéalegénitale

* Réduire la morbidité liée a la phénylcétonurie dingpothyroidie congénitale

* Reéduire les infections respiratoires, les infedi@astro-intestinales et I'anémie ferriprive
chez les nourrissons

* Augmenter la proportion d’enfants agés de 0 a 4 cqansont un développement normal
(moteur, langagier, cognitif et social)

2 Francine Trickey, Les incontournables de 'ori¢iora 1 et leur fondement.
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 Réduire les problemes d’abus physique et psychglegi d’agression sexuelle et de

négligence a I'endroit des enfants

» Réduire la proportion d’enfants qui présententtdegbles de conduite, incluant la violence

envers les autres et la délinquance

Dans le domaine des traumatismes non intentionnels

* Reéduire la morbidité associée a une mauvaise attdis des siéges d’automobile pour

enfants

« Réduire la mortalité et la morbidité reliées auxutels et aux blessures a domicile

(intoxication, suffocation, brllure, noyade, etc.)

Dans le domaine des infections transmissibles sdbemeent et par le sang

* Maintenir & moins de deux le nombre annuel d’esfaidts au Québec et infectés par le VIH

dans le cadre d’'une transmission mere-enfant

Sommaire des résultats attendus au niveau local dii2015 et activités associées

Objectif 1.1
Augmenter I'accés a des services préventifs ajysiasla femme enceinte ou spécifiques a s
situation de grossesse

Assurer le suivi de la femme enceinte dés sa nééérau CSSS DLM

Assurer un suivi et un soutien lors de la périoostpatale

Activités

Soutenir la diffusion d’'une information pré et pusthle de qualité

* Promouvoir le livreMieux vivre avec son enfade la A maintenir 2010-2015
grossesse a deux ans aupres de 100 % des femneag&sc
rencontrées par les professionnels de la santé

« Maintenir une offre de cours prénataux continuérancais et| A maintenir 2010-2015
en anglais qui soit adaptée aux besoins des pomnsat
desservies sur chaque site de CLSC

« Prévenir les traumatismes et blessures chez 'enfanune | A maintenir | 2010-2015
sensibilisation des futurs parents aux risquedatsbres a
domicile et a 'importance de Il'utilisation d’'unégje
d’automobile adapté

Faire un suivi postnatal dans les 72 heures suil@ebngé de I'hopital

« Evaluer les besoins et développer le plan d'intetioe A maintenir 2010-2015
approprié dans les 72 heures
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Objectif 1.2

Pour juin 2012, soumettre la candidature du CSS& Mwntagne au processus d’évaluation ¢

de reconnaissance dmltiative amis des bébgsour les trois établissements a mission CLS(G, la

Maison de naissance de CDN ainsi que les deux MaiBteues

Mettre en place leBix conditions pour le succés de I'allaitement mag° et respecter I€ode

international de commercialisation des substitutdait maternef

Activités

» Promouvoir la politique d’allaitement du CSSS A maintenir 2010-2015

« Donner a tout le personnel soignant la formatiocrtesgaire | A maintenir 2010-2015
sur les avantages et les inconvénients de I'atfagte
maternel

« Informer les méres en prénatal des avantages li#tément | A maintenir 2010-2015

» Aider les méres a commencer et a poursuivre ltaltaént A maintenir 2010-2015
exclusif

» Encourager I'allaitement exclusif et la poursuiée d A maintenir | 2010-2015
I'allaitement lors de I'introduction d’aliments siés au
moment opportun

«  Offrir une ambiance accueillante aux familles desweau- | A maintenir 2010-2015
nés

* Encourager la collaboration entre les intervendatsanté, les A maintenir 2012-2013
groupes d’entraide a I'allaitement maternel etdenmunauté
locale

« Respecter I€ode international de commercialisation des | A maintenir 2010-2015
substituts du lait maternel

« Soutenir les travaux du comité Initiative amis tébés dans | A maintenir 2011-2012
la démarche d’accréditation

Consolider les services intégrés en périnatalitpaatr la petite enfance (SIPPE) a l'intention

des familles vivant dans un contexte de vulnérabili

» Offrir des services intégrés en périnatalité etpenfance (SIPPE) avec I'intensité prescrite
par le programme. Selon nos données de 2011-264 8etvices SIPPE ont été offerts a 159
femmes (99 % de la cible) dont 125 en situatioxtiéme pauvreté et 34 jeunes parents de

moins de 20 ans.

Collaborer et soutenir financiérement des activitfsrtes par des organismes

communautaires impliqués dans le développemergmgsonnements favorables aux

familles inscrites au programme SIPPE

» Assurer annuellement la formation de base SIPPE a A maintenir 2010-2015
I'ensemble des intervenants impliqués dans le jprogre _
» Assurer le soutien a I'ensemble des intervenanpdigumes A maintenir 2010-2015

dans le programme par le développement d’'une coraaié@n

de pratique (interdisciplinarité)

% Le comité canadien pour lallaitement (2008)initiative des amis des bébés dans les servicessanté

communautaire : Guide de mise en ceuvre.
* MSSS (2001)L"allaitement maternel au Québec, Lignes directsical pages.
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 Identifier les besoins particuliers des parentsdeé-petits A développer | 2012-2015
inscrits au programme SIPPE

« Collaborer avec le milieu pour mieux répondre aesdins | A maintenir 2012-2015
des tout-petits et de leurs parents

« Participer & la Table de concertation famille deNC& ala | A maintenir 2012-2015
Table de concertation petite enfance de Parc-Extens

« Organiser une rencontre annuelle entre les interwsrSIPPE A développer | 2012-2015
du CSSS DLM et les responsables des organismes
communautaires intervenant aupres des familles

» Participer a la Table régionale tout-petits A maintenir 2010-2015

« Soutenir l'intégration de la Maison Bleue de Pakteision | A maintenir 2012-2015

dans les orientations et objectifs établis

Objectif 1.3
Renforcer et optimiser les interventions éducatprésoces offertes par le CSSS DLM de
maniére a mieux soutenir le développement optirealethfants de 0 a 5 ans

Activités

Offrir prioritairement a la clientéle inscrite atogramme
SIPPE les places réservées pour le CSSS DLM eaundi
garde

A maintenir

2010-2015

Soutenir divers milieux pour développer de nouveserxices
de garde plus adaptés aux besoins des parenteaf@ivoriser,
la maturité scolaire des petits de 4 ans, prineipeaht dans
les secteurs de Parc-Extension et de Cote-des-$eige

A développer

2010-2015

Soutenir le développement d’'un projet d’informatet de
soutien des parents d’enfants d’age préscolaifeeneentant
pas les milieux de garde afin de favoriser le digwe¢ment et
I'adaptation de ces enfants aux exigences du nshelaire

A développer
a PE

2011-2013

Collaborer a la mise en place d’'un programme tieréditie
(Eveil a la lecture et & I'écriture) auprés desaatd de 4 ans
qui fréquentent les classes de maternelle 4 aRade
Extension

A consolider

2011-2013

Assurer le leadership du comité de suivi des recantiations
retenues pour le développement de la maturité iseaas
enfants de Parc-Extension

A maintenir

2010-2015

Etablir des modalités de collaboration avec lesepaires de
Cote-des-Neiges et de Métro, au regard de la nb@tscolaire
(domaines de la santé physique et du bien-étrepétance
sociale, maturité affective, développement cogaitif
langagier, habileté de communication et connaigsanc
générales)

A consolider

2011-2013

Participer aux travaux régionaux sur le développgrdes

interventions éducatives précoces

A maintenir

2010-2015
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Objectif 1.4
Offrir les pratiques cliniques préventives recorsipeur la femme enceinte

Activités

«  Promouvoir le dépistage systématique du VIH, deyjhilis | A maintenir 2010-2015
et de I'hépatite B aupres des femmes enceintesdlosuivi

prénatal
» Promouvoir la prise d’acide folique A maintenir 2010-2015
» Promouvoir la référence des femmes enceintes quefit A maintenir | 2011-2015

vers le Centre d’abandon du tabagisme (CAT) etentré
d’éducation pour la santé (CES)

Objectif 1.5
Favoriser le développement d’'une pratique de pramate la santé dans le programme
Enfance-Famille du site Métro

« Soutenir activement les travaux du laboratoire ier®@tion | A maintenir 2011-2013
de la santé réalisés avec I'’équipe Enfance-Fawtille DSP
de Montréal

Les partenaires

L'action concertée de plusieurs partenaires duemilest essentielle pour étre en mesure
d’améliorer la santé et le bien-étre des enfant3 dé& ans du CSSS de la Montagne. Ainsi, nous
précisons ci-dessous les roles, les engagemermeg#® et les attentes.

Partenaires Réles/Engagements/Attentes

CSSS de la Montagne * Mettre en place les conditions pour I'obtention de
'agrément IAB pour les trois établissements CLBC,
Maison de naissance et la Maison Bleue

* Promouvoir et collaborer a la création d’environeets
favorables a 'allaitement au CSSS DLM et dans la
communauté

» Encourager la collaboration entre les intervendatsanté,
les groupes d’entraide a I'allaitement materndh et
communauté locale

* Accompagner les familles SIPPE vers les ressoulges
milieu

» Soutenir la création et la consolidation d’envirements
favorables a la santé et au bien-étre des familles

» Soutenir les intervenantes ceuvrant au SIPPE

« FEtablir des protocoles d’entente entre les CS3&aTPE

® Environnements qui favorisent le développemerinmgitdes enfants vivant dans des milieux défaveritda réa-
lisation des projets de vie familiaux (MSSBPPE, cadre de référenc2004. p. 34).
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Offrir des services d’intervention éducative précea
milieu de garde

Soutenir un projet de dépistage et d’interventions
éducatives aupres des enfants de 4 ans (Outilstagea a
I'école)

Participer aux Tables intersectorielles de contiertdout-
petits pour soutenir notamment la création
d’environnements favorables aux familles et assieer
ponts de communication avec les responsables dasese
du CSSS DLM

Direction de santé publique
de Montréal

Soutenir le développement de I'expertise professta
nécessaire a la réalisation des mandats et entdmtes
gestion établies

Soutenir le développement du projet Laboratoire de
Promotion de la santé

Organisme communautaire
de soutien a I'allaitement

Offrir du soutien et de 'accompagnement a |'aéaient
maternel auprées des jeunes meres

Collaborer avec les intervenants de la santé dans |
promotion et le soutien a I'allaitement maternel
Partager I'expertise et les outils

Organisme communautaire
ceuvrant auprés des familles
Centre locaux d’emploi et
autres partenaires concernés

Offrir des milieux de vie qui favorisent le dévepgment
et le bien-étre des enfants et de leurs parents

Offrir des services spécifiques aux besoins desndsifdu
territoire

Défendre I'amélioration des conditions de vie defaets
et de leur famille

Centres de la petite enfance,
garderies

Etablir et signer des protocoles d’ententes av&zS8S
DLM favorisant I'accés mutuel aux services offerts

Conseil d'arrondissement et
autres partenaires concernég

Collaborer a la création d’environnements favoraialdéa
santé et au bien-étre des familles

Etablissements
d’enseignement primaire du
territoire

Collaborer au développement d’environnements fdlesa
a l'intégration des enfants a la prématernellelat &
maternelle

Collaborer au projet de dépistage systématique et
d’intervention aupres des enfants de 4 ans prasen¢s
difficultés langagiéres et de communication

Etat de situation au 31 mars 2012

Initiative amis des bébés

Le CSSS de la Montagne s’est doté d'une politiqtelaitement adoptée par le conseil
d’administration en 2008. La mise en place d’'uniemnement favorable a I'allaitement a été
réalisée sur les 3 sites de CLSC pour accuedfirrhéres qui allaitent. Un comité de mise en
ceuvre de I'Initiative amis des bébés, composé déegsionnelles et de gestionnaires des trois
sites CLSC, de la Maison de naissance et des MaBlmues, travaille activement a la mise en
place des 10 conditions pour le succés de l'alfat® maternel nécessaires a I'accréditation du
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CSSS a l'Initiative amis des bébés. Les activst@st actuellement concentrées sur la formation
des professionnels impliqués aupres des femmesingegel'information a I'ensemble des
employés du CSSS et la révision des outils d’imetion auprés de la clientéle. Une demande
d’accréditation est prévue pour la fin juin 2012sactivités de promotion de l'allaitement sont
intégrées aux services prénataux et en postnaés.dervices de soutien a I'allaitement sont
offerts sur tous les sites selon diverses formulelniques et haltes allaitement, visites a
domicile et référence a des consultantes en laotati

Services offerts en périnatalité

En 2011-2012des services pré et postnataux ont été offerteeegtande partie des meéres ayant
accouché. Des cours prénataux comprenant six rgesoconsécutives ont été offerts sur une
base réguliere en anglais et en francais pourtahde 843 parents.

D’autres activités sont développées sur les diffisraites pour répondre aux besoins spécifiques
des parents : dans cette optique il y a les groBpessa Pas et Grandir en famille pour la clientele
de Cote-des-Neiges et des groupes dans le quisidientain Sights. A Parc-Extension, il y a les
rencontres LOV. Il est a noter que ces groupesaossi un volet postnatal. Sans oublier le
groupe « Club des parents » au point de servicee®ont en postnatal. Les parents peuvent
aussi avoir des interventions individuelles sekurs besoins.

Des suppléments alimentaires ont été offerts, sarbhase réguliere, en période pré et postnatale
aux femmes a risque afin d’améliorer I'état de ales méres et de leurs bébés.

Une relance téléphonique est faite systématiquermeptes de chaque nouvelle mére et une
visite a domicile est offerte a toutes celles gusduhaitent. Une évaluation postnatale a domicile
a été reéalisée dans les 72 heures suivant le ratodomicile aupres de la trés grande majorité
d’entre elles. Ainsi en 2011-2012, 2 012 suivistpwdaux (usagers distincts) ont été effectues,
ce qui représente 69,5 % des naissances. Le ndathlele visites a domicile est de 3 571.

Des services intégrés en périnatalité et petitaref (SIPPE) ont été offerts a 159 femmes
(99 % de la cible) ayant accouché dans 'annéemiPeelles-ci, on compte 125 femmes en
situation d’extréme pauvreté et 34 jeunes pareatsidins de 20 ans. Avec I'année 2011-2012,
nous avons connu une augmentation de l'intensit€imtervention dans son ensemble pour
atteindre une intensité de 5,0 dans le suivi pedrett une moyenne de 6,0 interventions par
usager en postnatal. Plusieurs collaborations ot iditiées avec des organismes
communautaires.

Intervention éducative et intervention éducativedooce
Intervention éducative

Les interventions éducatives se sont poursuivig$pst en intervention de groupes mais aussi en
interventions individuelles.

L’arrivée d’'une orthophoniste dans I'équipe a pearmhiévaluer les problemes de langage dans
les groupes d’enfants ainsi que les interventiaites par les éducatrices au regard de ce
probleme. Pour faciliter I'entrée a I'école et ragdee a la demande, deux nouveaux groupes de
« Prét pour I'école » ont été ajoutés en avril, etguin 2012.
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Intervention éducative précoce

Cing nouveaux protocoles d’entente ont été sigeéite année, ce qui nous donne neuf nouvelles
places réservées. Douze milieux de garde ont jetiéiise

Maturité scolaire

En 2011-2012, le comité Maturité scolaire de Patteision a poursuivi ses travaux. Deux
projets principaux ont mobilisé les partenaires criéation d’une carte des ressources du quartier
a l'intention des familles isolées et I'élaboratidin outil de passage a I'école visant a faciliter
la communication entre les milieux fréquentés fEnfant avant son entrée a I'école et le milieu
scolaire. De plus, une démarche de réflexion audeda transition scolaire a été amorcée en vue
de mieux planifier les actions et favoriser unendition scolaire de qualité. Enfin, un travail
d’arrimage entre la Table de concertation de ld@geinfance de Parc-Extension et le comité
Maturité scolaire a été entame.

De NOUVEAUXprojets de prévention

Cliniqgue Bébé-dent

La Clinique Bébé-dent est un projet pilote qui \asprévenir la carie de la petite enfance aupres
des enfants de 6 mois a 3 ans. Le service comprenexamen dentaire, une application de

vernis fluoré pour les enfants considérés a risgumsi que des conseils d’hygiene bucco-

dentaire. Les services ont débuté en septembre &04dt permis de rejoindre 99 enfants cette
année.

Relis-moi une histoire!

Il s’agit d’'un programme d’éveil a la littératie iquise a favoriser I'apprentissage de la lecture et
de I'écriture aupres des enfants de milieux défaesrafin qu’ils soient préts a débuter leur
cheminement scolaire. En 2011-2012, l'adaptation pfagramme américain au contexte
guébécois s’est poursuivie. En 2011-2012, le progra a été implanté dans I'ensemble des
prématernelles 4 ans des écoles Camille-Laurin anille-Laurin annexe. Les résultats ont
montré des améliorations significatives des enfaypdt participé au programme.
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ORIENTATION 2 : DES JEUNES EN SANTE QUI REUSSISSENTLEUR
APPRENTISSAGE SCOLAIRE

Objectifs de santé du Programme national de santéuplique 2003-2012, mise a jour
2008 et auxquels le CSSS DLM contribue par ses adtes

Les objectifs de santé, inscrits au Programme maltide santé publique 2003-2012, mise a jour
2008, sont ceux que vise a atteindre le Plan diadtical de santé publiqgue 2010-2015 du CSSS
de la Montagne. Comme dans le Programme nati@sbbjectifs ci-dessous sont présentés par
domaine d’intervention. Pour les jeunes de 6 arig, ks objectifs se situent surtout dans le
domaine du développement, de l'adaptation et awéljration sociale et dans le domaine des
saines habitudes de vie.

Dans le domaine du développement, de I'adaptatibdesl'intégration sociale

* Réduire la proportion d’enfants et d’adolescents grésentent des troubles de conduite,
incluant la violence envers les autres et la démge

* Réduire la proportion d’enfants et d’adolescents6éda 17 ans qui subissent des abus
physiques et psychologiques, des agressions sesultle la négligence

e Réduire la proportion d’adolescents qui présentigg probléemes de consommation de
drogues et d’alcool ainsi que des problemes degeuxasard et d’argent

* Réduire le taux de suicide et le taux de tentatvsuicide
* Augmenter la proportion de jeunes en bonne sanidaiee

Dans le domaine des habitudes de vie

» Augmenter la proportion de jeunes qui ont de sarastudes de vie (alimentation, activité
physique, tabagisme, hygiéne dentaire)

* Augmenter de 5 % la proportion de personnes qus@mment au moins cing portions de
fruits et légumes quotidiennement

* Réduire I'apport quotidien moyen de sodium sou$@ g pour atteindre I'apport maximal
tolérable selon I'age

* Réduire a moins de 4,5 % la proportion de persomiged?2 ans et plus vivant dans un
ménage en situation d’'insécurité alimentaire

* Augmenter de 5 % la proportion de personnes geigatent le niveau recommandé d’activité
physique

* Réduire la proportion de fumeurs chez les jeunesedondaire a 13 %
* Réduire le taux de morbidité lié a I'asthme
* Reéduire le taux de prévalence de 'embonpoint diotesite

e Réduire de 40 % le nombre moyen de faces denteamSes, absentes ou obturées chez les
jeunes de moins de 18 ans

Dans le domaine des traumatismes non intentionnels

 Réduire de 15 % la morbidité et de 40 % la moddiife aux traumatismes récréatifs ou
sportifs
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Sommaire des résultats attendus au niveau local dii2015 et activités associées

Objectif 2.1
Promouvoir I'approche globale et concertée de fypales et milieux en santé (EMES) aupreés des
39 écoles publiques du territoire et soutenir soplantation

Activités

« Présenter 'approche EMES & I'ensemble des direstifécoles | A maintenir | 2010-2015
publiques des trois commissions scolaires du téreidu CSSS

+ Soutenir les écoles dans le déploiement de I'aper&VES A maintenir | 2010-2015

» Planifier des rencontres avec les directions delegafin de A 2012-2015
présenter I'offre de services du CSSS DLM en préwaret consolider
promotion pour les écoles

* Participer a la Direction de santé publique de Mealf au sous- A maintenir | 2010-2015%
comité régional EMES avec les 12 CSSS et les angnaissions
scolaires de Montréal

» Participer au comité local MELPSVISSS, mené par le MELS sur A maintenir | 2010-2015%
'entente de complémentarité

« Dresser un portrait des activités de promotiorpréeention et de | Complété 2010-2011

protection de la santé offertes dans les écolebquds par les
intervenants du CSSS DLM, par I'école ou par desitsrganismes

Participer a la Table de concertation jeunesseatde Pxtension, de
Cote-des-Neiges, d’Outremont et au Forum jeunesddéiro

A maintenir

2010-201%

Financer les activités des organismes communasitqineglaborent
et assurent la mise en ceuvre du plan d’actionsetéoriel pour un

A maintenir

environnement favorable aux jeunes

2010-201%

Objectif 2.2
Promouvoir un mode de vie physiquement actif etaaiee alimentation

Activités

Collaborer aux initiatives d@uébec en Formeia la Table
jeunesse de CDN et le comité de saines habitude® die Parc-
Extension pour favoriser une saine alimentatiomnemode de vie
actif a I'école et dans la communauté

A maintenir

2010-2013

Soutenir l'initiative du Forum jeunesse centreeviflour un projet
sur les saines habitudes de vie dans le quartieedue-ville

Complété

2010-2011

Collaborer au portrait des habitudes de vie etamiéésdes jeunes d
4 a 12 ans des écoles de la CSDM de CDN

eComplété

2010-2011

Encourager les écoles et les organismes commuresitafaire la
promotion de la campagne régionale 0-5-30 afinaberager les
jeunes et leur famille & consommer plus de portdenguits et de

A maintenir

Iégumes et a adopter un mode de vie physiquemght ac

2010-201%

® MELS : Ministére de I'Education, du Loisir et dp@&t
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Soutenir une activité familiale a CDN, Parc-Extensét Métro qui
favorise I'activité physique et la saine alimerdatien
collaboration avec les organismes communautairehadeun des

guartiers

A maintenir

2010-201%

Objectif 2.3

Prévenir 'usage du tabac, de drogues et redwrenkfaits chez les jeunes a risque élevé et che

consommateurs réguliers de drogues

Activités

« Financer les activités des organismes communasigireélaborent A maintenir | 2010-201%
et assurent la mise en ceuvre du plan d’actionsetéoriel pour
prévenir 'usage de drogues

» Offrir aux organismes communautaires ceuvrant aupue A 2012-2013
clientéle a risque une présentation des activitgégs efficaces développer
pour prévenir les toxicomanies

» Soutenir le milieu communautaire pour qu’il dévelemles A maintenir | 2011-2012
activités efficaces de prévention en toxicomanie

Objectif 2.4

Promouvoir la santé mentale et le bien-étre dasgget prévenir le suicide

Activités

« Soutenir le développement du programme sur I'estiensoi, de A 2010-2015
I'équipe de recherche Ecole, culture et santé needtaCSSS consolider
DLM, dans les écoles primaires en priorité aveindice de
défavorisation éleve, afin d’'augmenter I'estimesdedes enfants

» Clarifier annuellement, aupres des intervenantdegpes A maintenir | 2010-2015

scolaires et des organismes communautaires, I'déreervices en

santé mentale jeunesse du CSSS DLM

Objectif 2.5

95 % des enfants inscrits en maternelle dans l&c@@s publiques auront bénéficié d’'un dépist

systématique des problemes buccodentaires

7 le

age

Activités

Offrir un dépistage systématique des problemesdulertaires a
tous les enfants inscrits a la maternelle des 8leggubliques du
territoire

A maintenir

2010-201%

D

Offrir au moins une activité de promotion de I'hgge dentaire
dans toutes les classes de maternelle des 28 ¢udibgues

A maintenir

2010-2015%

D

Offrir au moins une activité de dépistage et d’édion aux classes

d’accueil et aux classes spécialisées

A maintenir

2010-201%
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Objectif 2.5.1

Les enfants inscrits en classes d'accueil et ctaspécialisées auront bénéficié d’au moins

activité de dépistage et d’éducation

une

Activités

Offrir une activité de dépistage et d’éducation alasses d’accuei
et aux classes spécialisées selon la disponiliiséressources

A maintenir

2012-201%

Objectif 2.6

80 % des enfants admissibles au suivi individuais@nt bénéficié des suivis préventifs prescrits

au programme national de santé publique

Activités

«  Offrir au moins un suivi préventif individualisépult une A maintenir | 2010-2015%
application de fluorure, aux enfants de maternéfféet Z année
dépistés et admissibles au programme de suivi idemiaventif
individualisé.

 Offrir une application d’agent de scellement deetaux enfants | Realise 2010-2012
inscrits au suivi préventif individualisé des écotéblées par le
projet pilote

» Offrir une application d’agent de scellement deetaux enfants deA 2011-2015
2° année inscrits au suivi préventif individualiséosdeur état de | consolider
santé dentaire

» Référer des jeunes aux cliniques universitairesapegues de A maintenir | 2010-2015
I'Université de Montréal et de I'Université McGill

* Implanter un programme de brossage de dent quotitiias les A 2010-2015
écoles ayant les plus hauts taux d’enfants a ridgugarie dentaire| consolider

« Développer des activités de prévention et de dégistauprés de laA 2011-2015
fratrie et des parents des éléves identifies aieidepir Clinique consolider

Bébé-dent, Orientation 1- Etat de situation)

Objectif 2.7

Augmenter la proportion de jeunes qui adoptentcdesportements sexuels sains et sécuritaires

Activités

« Appliquer le modéle d’ordonnance collective dedatcaception | A maintenir | 2010-201%
hormonale d’'urgence _

« Offrir des activités de dépistage des infectioaagmissibles A maintenir | 2010-2015
sexuellement, du virus de I'hépatite C, partic@iment pour les
adolescents vulnérables de 14 ans et plus

» Faire la promotion de l'utilisation de la troussmigrvention A 2011-2012
Premieres Amours auprés des 10 écoles secondaires développer
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Les partenaires

Pour étre en mesure d’atteindre les résultatsditedans le but d’améliorer la santé et le bien-
étre des jeunes du primaire et du secondaire (6an4), plusieurs partenaires intersectoriels du
territoire doivent coordonner leurs efforts. Ainsipus précisons ci-dessous les réles, les
engagements pris et les attentes par rapportiantation 2.

Partenaires Roéles/Engagements/Attentes

Direction de santé | » Offrir les formations pour les agents pivots etdesompagnateurs

publique de  Offrir les formations pour les enseignants et liesations d’école

Montréal + Soutenir 'agent pivot dans le développement deptache EMES suf
le territoire

Commissions « Promouvoir I'approche EMES et conseiller les écoles

scolaires « Soutenir les écoles dans I'implantation de la jmplé alimentaire

Ecoles primaires et | «  Soutenir I'approche EMES en libérant les profess@uapliqués afin

secondaires de faire I'analyse de leur école

« Former et mener un comité EMES

» Se doter d'un plan d’action EMES en lien avec lggiréducatif et en
assurer sa mise en ceuvre

» Participer aux Tables de concertation jeunesse

* Implanter une politique sur la saine alimentation

» Participer a des activités qui encouragent lesge@nbouger

CSSS de la  Soutenir 'implantation de I'approche EMES dansédesles

Montagne « Analyser annuellement le portrait des interventiengromaotion,
prévention et protection dans les écoles et faagerdcommandations
pour offrir des services en lien avec les meillsypatiques

» Planifier I'offre de services des intervenants agebk(infirmiéres,
intervenants psychosociaux) et la présenter aextitins d’école

» Participer aux différentes rencontres du comitétiba milieu (CAM)
de Québec en Forme et soutenir ses initiatives

» Faire la promotion auprés des partenaires des garepgrovinciales
en lien avec les saines habitudes de vie

Tables jeunesse » Développer un plan d’action intersectoriel en keec des
environnements favorables aux jeunes

Organismes » Participer aux Tables de concertation jeunessa dégeloppement

communautaires d’un plan d’action lié aux environnements favoraldex jeunes et a
la prévention des toxicomanies

» Offrir des activités en lien avec les mesures fog@s en santé
publiqgue (mesures 4.1 et 4.2)

» Offrir des activités pour favoriser la santé ebilen-étre des jeunes

» Participer aux différentes rencontres du comit&tiba milieu (CAM)
de Québec en Forme et soutenir ses initiatives
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Etat de situation au 31 mars 2012

* Les écoles du territoire du CSSS DLM appartienetrbis commissions scolaires. Depuis
2004, le CSSS DLM participe au sous-comité localad®irection de santé publique de
Montréal sur I'approche EMES. De plus, le CSSS Dpticipe aux rencontres du comité
local du Ministére de I'Education, du Loisir et @port et du MSSS, dans le cadre de
I'entente de complémentarité, afin de planifiemiése en ceuvre de I'approche EMES. Un
agent pivot du CSSS DLM, a raison de quatre jounsgemaine, sollicite et soutient les
écoles publiques pour qu’elles adoptent I'approEMES. A ce jour, 23 écoles sur 39 ont
débuté une démarche de ce type.

* De nombreuses activités de promotion et de premerdge font dans les écoles. Le CSSS
DLM a répertorié les types d’activités offertesnafiavoir une meilleure vision de ce qui se
fait. Basée sur les récentes données scientifigquoess avons développé une offre de services
en promotion et prévention qui sera disponible @e® les écoles publiques du territoire
selon les priorités qu’elles auront établies.

« Le CSSS DLM finance, via des Tables de concertajpamesse de CDN et de Parc-
Extension, des activités de 14 organismes commaimasitdu territoire pour qu’ils offrent un
environnement favorable au développement optimal jdenes. Le CSSS participe aux
différentes Tables jeunesse du territoire soiefiesale Cote-des-Neiges, d’Outremont, de
Parc-Extension ainsi que de Métro. .

» Le CSSS DLM arrive actuellement a rejoindre 95 % dafants a risque élevé de carie
dentaire. Nous souhaitons travailler encore pluareant et offrir des activités en périnatalité
et pour les petits de 0-5 ans, en ciblant toutipdigrement les clientéles vulnérables, telles
celles inscrites au programme des services intéagrggerinatalité et petite enfance (SIPPE).
L’équipe d’hygiénistes dentaires scolaire a colf@bactivement a la mise en place et a
I'offre de services de la clinique Bébé-dent. Lejer bébé-dent a vu le jour en 2011-2012,

* Le projet clinique Jeunes en difficulté a été étabet peut étre consulté sur demande. Un
comité de suivi est mis en place afin d’assuregddisation de ce projet cliniqgue. Ce comité
est composé de gestionnaires du CSSS ainsi queadenaires communautaires et
institutionnels,

» Parc-Extension : Le CSSS travaille a améliorerckssibilité aux services offerts aux jeunes
de Parc-Extension, en collaboration avec I'écotmsdaire Lucien Pagé et le CSSS Cceur-
de-Ile.
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ORIENTATION 3 : UN MILIEU DE TRAVAIL EXEMPT DE MENA CE A LA SANTE

Objectifs de santé du Programme national de santéuplique 2003-2012, mise a jour
2008 et auxquels le CSSS DLM contribue par ses adtes

Les objectifs de santé, inscrits au Programme maltide santé publique 2003-2012, mise a jour
2008, sont ceux que vise a atteindre le Plan dadtical de santé publiqgue 2010-2015 du CSSS
de la Montagne.

* Diminuer la prévalence ainsi que la durée et lavifades incapacités liées aux Iésions
musculosquelettiques

« Diminuer l'incidence de la bérylliose, de la sikenet de 'amiantose chez les travailleurs par
la réduction de I'exposition au bérillium, a lasd et a 'amiante

» Diminuer l'incidence de I'asthme professionnel &éx isocyanates, a la farine et a ses
composantes ou aux protéines de crustacés aindagévérité des manifestations de cette
maladie

« Diminuer lincidence des intoxications professiole® causées par I'oxyde de carbone,
I'hydrogene sulfuré, les pesticides ou les gataints et réduire la prévalence des atteintes du
systeme nerveux causées par le plomb et les seleag@niques

» Diminuer I'apparition de maladies infectieuses pssionnelles chez les travailleurs exposés
a des agents biologiques

» Diminuer l'incidence des cancers des voies respned, des cancers de la vessie et des
autres cancers par la réduction de I'expositiontidasilleurs a des substances cancérogenes

« Diminuer I'incidence de la surdité professionnatdes conséquences de cette maladie par la
réduction de I'exposition des travailleurs au bantmilieu de travalil

* Diminuer la fréquence des problémes pouvant erdraine issue défavorable de la grossesse
attribuables au milieu de travail (prématurité, ement, mortinaissance) et des retards de
croissance ou des problemes de santé physiqud’ehfznt

* Améliorer les habitudes de vie et diminuer I'inaide des maladies chroniques

» Réduire le suicide et les problemes de consommadgadrogues et d’alcool

Les travailleurs représentent une population ingmte pour laquelle des équipe formées d’'un
médecin, d’'une infirmiere, d’un hygiéniste et d’technicien en hygiéne du travail offrent des
services visant principalement la prévention désxinations et des maladies professionnelles et
des troubles musculosquelettiques, en soutenannilesux de travail afin qu'ils prennent en
charge le contrdle ou I'élimination des risquesrpaganté des travailleurs.

Le CSSS de la Montagne est mandataire d'un progeasuvus-régional qui couvre environ
335 641 travailleurs (données de 2005). Parmiregsitleurs, 112 026 (33 %) travaillent sur le
territoire du CSSS DLM. Les entreprises les plussque pour la santé des travailleurs sont
ciblées pour des activités de prévention. Ces prises ceuvrent dans 15 secteurs d’activités qui
forment les groupes 1 a 3 désignés comme étanttpiies par reglement.
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Pour bien remplir la mission de soutenir les miiele travail dans la prise en charge des risques,
différents programmes sont mis en place. Entreegauties activités de mobilisation des milieux
sont réalisées afin de prévenir des troubles masquklettiques; un suivi rigoureux est institué
pour chaque situation ou des travailleurs sontxao®es a des agresseurs chimiques ou ont éte
victimes d’'une maladie a déclaration obligatoirede l'information est donnée annuellement
dans des entreprises ou les risques de brilurdgquenou d'amputation sont présents.

La majorité des actions se situent dans le cadrgordgrammes de santé spécifiques aux
établissements. Des activités d'évaluation desies, de surveillance médicale, d'information et
de formation, de soutien a I'organisation des peesnsecours et premiers soins et de soutien a
la prise en charge découlent de ces programmes.

Pour toutes les activités réalisées, des indicatpermettent de colliger les résultats, d'analyser
les données et de cibler des priorités d'actiontoue est encadré par une entente de gestion
prescrite par la CSST et signée entre I'Agencedamté et des services sociaux de Montréal et
le CSSS DLM.

Depuis 2008, le programme de santé au travail dBSC&e la Montagne est partenaire avec
I'Ecole de gestion de 'UQAM, dans le projet de herche « Les stratégies favorables au
développement et au maintien de mesures de sardé sécurité au travail dans les petites
entreprises du centre urbain montréalais embauchmnmain-d’ceuvre immigrante ». Ce projet
est d'une durée de quatre ans.

Principales activités de 2010 a 2015

« Evaluer si les facteurs responsables des maladiéssgionnelles sont encore présents dans
les milieux de travail et en effectuer le suivinafue le milieu mette en place les mesures
de contrdle

« Elaborer ou mettre & jour des programmes de spatifigues dans les établissements des
groupes 1 a 3, jugés prioritaires (environ une wamgaine de programmes par année) et
participer a leur mise en application

* Prévenir les troubles musculosquelettiques engaatit, avec les employeurs et les
travailleurs, a des évaluations ergonomiques dstepale travail en vue de trouver des
solutions et en donnant de I'information et dedarfation

» Poursuivre le projet de recherche en partenaret BMQAM « Les stratégies favorables au
développement et au maintien de mesures de saméésétcurité au travail dans les petite
entreprises du centre urbain montréalais embaucimentain-d’ceuvre immigrante »

[

» Présenter la candidature du CSSS DLM au condenmgloyeur de choix

* Mettre en ceuvre le plan d’action annuel du CSSS pkdnoteur de santé
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Les partenaires

Partenaires Réles/Engagements/Attentes

Direction de santé |« Donner les orientations pour la planification desvités
publique de » Consolider les rapports d’activités et financiers
Montréal e Soutenir la modernisation des processus

» Développer les outils

e Donner le soutien d’expertise

* Analyser, évaluer et diffuser les résultats

* Faire les arrimages avec la CSST

» Coordonner les comités d’expertise régionaux
» Organiser la formation des intervenants

CSSS de la » Soutenir les entreprises pour gu’elles prennermthange
Montagne I'élimination des risques dans leur milieu de tilva
Entreprises * Mettre en application un programme de préventiant tiocontenu

comprend le programme de santé spécifique auxeises

Etat de situation en date du 31 mars 2012

Depuis 2009, le groupe de santé au travail s’estgedisé pour que chague médecin de
'équipe santé au travail soit responsable de elusiéquipes comprenant une infirmiere, un
hygiéniste et un technicien. En 2011, il y a eut Rguipes multidisciplinaires pour le
programme de santé au travail.

Les équipes de santé au travail se sont donnéesmmandat de travailler particulierement a
'autonomisation des entreprises pour qu’ellesaiiéant activement a planifier et mettre en
ceuvre un programme de santé pour protéger la daréirs employés.

Le 6 novembre 2011, le CSSS de la Montagne esindenesponsable darogramme pour
une maternité sans dangpour I'ensemble de l'lle de Montréal. En 2011,tpé 9 000
demandes de retraits préventifs ont éteé traitées.

Le CSSS DLM est un membre actif, depuis 2006, diea@ montréalais des CSSS et
hdpitaux promoteurs de la santé, partie intégrdite mouvement international amorcé par
I'Organisation mondiale de la santé. Le CSSS DLBbbksdoté, en 2008, d'une politique de
promotion de la santé. Dans le cadre d’un CSS8\@eur de santé, le CSSS a développé,
depuis deux ans, une collaboration avec le CUSM faymer des champions de la cessation
tabagique. Ce projet a été soutenu financierep@nt AIIAO (Association des infirmieres
et infirmiers autorisés de I'Ontario).
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ORIENTATION 4 : UNE POPULATION VACCINEE ET PROTEGEE DES
INFECTIONS ET DES MENACES CHIMIQUES ET PHYSIQUES

Objectifs de santé du Programme national de santéuplique 2003-2012, mise a jour
2008 et auxquels le CSSS DLM contribue par ses adtes

Les objectifs présentés ici font partie du domalietervention relié aux maladies infectieuses
causées par des agents biologiques transmis sdfénedts modes. Des interventions sont
meneées sur quatre volets : les maladies a dédaratbligatoire, les maladies évitables par
immunisation, les infections transmissibles sdkament et par le sang et les infections
nosocomiale’s Les objectifs de santé du Programme nationahd&gublique 2003-2012, mise
a jour 2008, seront présentés au début de chadete vo

Les maladies a déclaration obligatoire/Prise en clnge des urgences courantes en
maladies infectieuses

Les maladies a déclaration obligatoire

Parmi les infections et les maladies infectieusgs@présentent une menace pour la santé de la
population, quelques unes recoivent une attentastiqoliere afin de réduire leur transmission.
On pense, entre autres, a la tuberculose pulmogair@écessite une intervention coordonnée
entre les différents acteurs du milieu : les méuedes pharmaciens, les infirmieres en CLSC et
la santé publique.

v' Réduire l'incidence des maladies entériques, pdigiement :
e lesE. Coli0157 producteurs de vérotoxine

* les infections &almonella enteritidis

v' Réduire le taux d’'incidence annuel de la tuberaistive a 3,5 pour 100 000 personnes, et
plus précisément :
e réduire a 8 pour 100 000 personnes dans la régidviaahtréal

<

Réduire le nombre annuel de cas sporadiques de@gesn

v' Réduire la progression de la résistance aux antiimiens en ce qui concerne :
* lesinfections a Staphylococcus aureus résistintr#éthicilline

e les infections nosocomiales

* |es infections a pneumocoque

e latuberculose

v" Maintenir I'incidence moyenne annuelle des maladitectieuses contractées a I'étranger

" Infection acquise dans les établissements de sadi services sociaux
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Sommaire des résultats attendus au niveau local dii 2015 et activités associées —
Volet Maladies infectieuses

Objectif 4.1

Assurer la prise en charge des cas et contactsiEmar la DSP de Montréal et offrir le

traitement prophylactique nécessaire

Prendre en charge les interventions dans les migegollaborer a I'état de situation

Implanter le projet pilote mené par la DSP de Méaitrvisant a prendre en charge et a assurer le

suivi intégral de toutes les personnes atteintaslukrculose respiratoire active résidant sur le

territoire du CSSS de la Montagne

Activités

» Effectuer les interventions préventives d’'urgenaesdes A consolider 2010-201%
délais prescrits pour tous les cas référés paSh 8e
Montréal

» Effectuer le dépistage des cas contacts de maladies A consolider 2010-2015
infectieuses référés par la DSP de Montréal

« Mettre en place des mécanismes permettant de cbitigga | En 2012-2013
les interventions réalisées par les intervenantS$8S DLM | développement
a partir de I'outil développé (registre, statisegudu SIC +)

e Développer un outil statistique de suivi des indéations A développer 2011-201p
réalisées en milieux de vie (milieux de garde dieuni
scolaire) par les intervenants du CSSS DLM (de tggéstre
des activités ponctuelles de groupe)

* Mettre a jour annuellement le guide d’applicatienlal A maintenir 2011-2012
prophylaxie post exposition (PPE) (via le comité
PPE/Vaccination)

«  Offrir le service de prise en charge et de suigi gersonnes | A maintenir 2011-201%
atteintes de tuberculose respiratoire inscritesatement
sous observation a domicile (TOD)

« Participer au projet pilote en développement a$#®pour la | A développer 2012-20138

prise en charge et le suivi intégral des persoattesites de
tuberculose respiratoire prévu pour 2012-2013

Etat de situation en maladies infectieuses au 31 msa2012

Au cours de 'année 2011-2012, mis a part quelgassde rougeole en milieu scolaire, aucune
éclosion d'une des maladies infectieuses nécessitanintervention de prophylaxie de groupe
n'a eu lieu dans les différents milieux de vie.

Les maladies évitables par la vaccination

La vaccination constitue une mesure trés efficaeeptévention de maladies infectieuses.
Plusieurs nouvelles activités se sont ajoutéesagr&mme d’immunisation du Québec, au cours
des dernieres années.
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Objectifs de santé du Programme national de santéuplique 2003-2012, mise a jour
2008 et auxquels le CSSS DLM contribue par ses agtés :

Les objectifs chez les enfants et les adolescents

Maintenir le nombre moyen de cas d’infections imnves aHaemophilus influenzade type
B sous le seuil de cing par année chez les enfi@soins de cing ans

Réduire a moins de cing cas lincidence moyenneuelien des infections invasives a
meéningocoque de sérogroupe C dans la populatien@g@0 ans ou moins

Réduire de 60 % l'incidence moyenne annuelle diegtions invasives a pneumocoque chez
les enfants agés de six mois a deux ans

Réduire a zéro l'incidence de l'infection rubéoleusdigéne au cours de la grossesse ainsi
que de la rubéole congénitale

Maintenir & deux ou moins le nombre de cas indigatieépatite B chez les enfants agés de
moins d’'un an

Les objectifs chez les personnes ageées

Maintenir le taux annuel d’hospitalisation pourlugnza et de pneumonie des personnes
agees de 65 ans et plus sous le taux moyen deidal@d 997-2002

Les objectifs chez la population générale

Maintenir a zéro l'incidence annuelle de la diptigéet de la poliomyélite, en ce qui
concerne les cas indigenes

Maintenir a moins d’'un cas par cing ans l'incidedcegétanos

Maintenir & moins d’un cas par dix ans l'incidenlecla rage

Maintenir l'incidence moyenne annuelle de la rodgeet la rubéole sous le seull
d’élimination

Maintenir I'incidence annuelle des oreillons a nsite 5 % de l'incidence prévaccinale

Réduire l'incidence moyenne annuelle de la coqundwte 50 %, par rapport a la période
1997-2002

Réduire a 2,5 pour 100 000 personnes lincidencegemue annuelle des cas déclarés
d’hépatite A

Réduire a 1 pour 100 000 personnes l'incidence @lues cas déclarés d’hépatite B
aigule

Réduire de 40 % l'incidence annuelle des infectionsasives a pneumocoque dans les
groupes d’adultes admissibles a la vaccination

Réduire de 95 % le taux d’hospitalisation annuelrp@ricelle
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Sommaire des résultats attendus au niveau local dii 2015 et activités associées —
Volet Maladies évitables par la vaccination

Objectif 4.2
Augmenter I'accessibilité a I'immunisation

Objectif 4.2.1
Augmenter I'accessibilité a 'immunisation de b#éseix de couverture visé : 95 % des enfants
ageés de< 18 mois)

Réduire les délais vaccinaux chez les enfantsatel2 mois

Qu’au moins 60 % des enfants agés de 2 et 12 mpdévent les vaccins ciblés par I'entente d¢
gestion, dans le respect du calendrier vaccinaitéieel, Prevnar et le méningocoque) pour
chaque site de CLSC

D

Augmenter de 5 % par année le nombre d’enfantsdgésan du territoire du CLSC CDN qui
recoivent leur vaccin contre le méningocoque degéupe C, dans le respect du calendrier
vaccinal (soit entre la 52t la 54 semaine de vie)

Activités
» Développer des stratégies visant a favoriser I'aécka Réalisé 2011-2012
vaccination dans le respect des délais recommandés A maintenir | 2012-2013

« Assurer un suivi périodique de I'activité vaccinedalisée auprés A maintenir | 2012-2013
des bébés agés entre 2 et 12 mois

« Assurer que 100 % des vaccins administrés lorseddlinique de| A maintenir | 2010-2015%
vaccination réguliére soient enregistrés au ficélectronique
SIC+ la journée méme

« Assurer que 100 % des infirmiéres nouvellemenutées dans | A maintenir | 2010-2015
I'équipe petite enfance soient initiées au ficlviaccinal
électronique

» Assurer que les infirmiéres regoivent I'appui n&ee® a A 2012-2013
I'acquisition des habiletés de saisie des inforamtidemandées | consolider

Objectif 4.2.2
Soutenir 'implantation du nouveau programme deciation en milieu scolaire

Augmenter de 1 % par année le taux moyen de vaminaalisée en milieu scolaire pour
chaque territoire de CLSC, s’il n’y a pas d’ajoetwhccins au programme actuel d'immunisation

Activités

e Supporter I'expérimentation de I'introduction dairmieres A venir 2010-2015
auxiliaires dans I'organisation des vaccinationsn#sse de
maniéere a intégrer des infirmieres auxiliaires aguipes de
vaccination en milieu scolaire
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Maintenir le processus continu de saisie des indbions relatives
aux activités de vaccination réalisées en milielasie, mis en

place en 2008-2009

s A maintenir

2011-201%

Objectif 4.2.3

Consolider I'organisation de vaccination de massalbppée pour 'immunisation saisonniéere

contre I'influenza et le pneumocoque

Développer et mettre en place un plan de promal®la vaccination auprés des clienteles cib

Activités vaccinales saisonnieres contre l'influerazet le pneumocoque

Consolider le plan de communication visant la prbomodes
activités de vaccination aupres de la populatiahestpartenaires
du milieu

A
consolider

2011-2012

Objectif 4.2.4
Développer un Plan d’action local intégré en imrsation

Consolider la mise en place de la saisie des denvazeinales dans le systeme d’'information

vaccinale du SIC+, réalisée en 2008

Activités

» Assurer la présence d’agents multiplicateurs resaloles du A 2014-2015
dossier immunisation dans chaque établissemerardé établi | développer
sur le territoire du CSSS de la Montagne

» Contribuer a la mise en place d’'un comité inteme e A 2012-2013
immunisation / PPE développer

» Planifier des activités de promotion auprés detepaires A 2012-2013
professionnels qui recoivent la clientele souffrd@imaladies consolider
chroniques : centres hospitaliers, pharmaciens, etc

« Uniformiser le programme de gestion des produitsimisants | A 2012-2013
visant I'assurance qualité des programmes de vatioma partir | consolider

des recommandations émises par la DSP de Montréal

les

Etat de situation en immunisation au 31 mars 2012

Immunisation de base en petite enfance

Les modifications apportées a certaines mesuresnadratives et de suivi clinique en place
depuis 'année financiere 2008-2009 ont permis inmgortante remontée de la proportion de
nouveau-nés vaccinés dans les délais prescritsefiet, jumelé a une révision du délai de
vaccination, a permis l'atteinte et le dépassendestobijectifs fixés par les ententes de gestion
de l'ordre de 5 a 15 %. Ainsi, en 2011-2012, notena réussi a administrer la premiére dose de
vaccin contre la diphtérie, la coqueluche, le tétat 83 % des enfants ciblés. Le vaccin contre la
rougeole a été administré a 75 % des enfants adblissvaccin contre le méningocoque a 75 %
des enfants ciblés.
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Vaccination en milieu scolaire

Durant 'année 2011-2012, la campagne de vaccimat® masse contre la rougeole en milieu
scolaire a généré une augmentation importante detivité vaccinale dans ce milieu.

Actuellement, la vaccination en milieu scolaire agp essentiellement sur les infirmiéres
bachelieres et les infirmiéres retraitées du CSE8.D

Vaccination saisonniere contre I'influenza saisorgre et le pneumocoque

Les équipes du CSSS offrent la vaccination de massaine base annuelle dans 10 milieux
communautaires répartis sur tout le territoire et ste du CLSC de Parc-Extension. La
vaccination est aussi offerte dans les sites deCiisqu’a la fin de Il'activité grippale,
généralement vers le 31 mars.

A I'hiver 2011-2012 la campagne de vaccination neesé CSSS de la Montagne nous a permis
de vacciner 11 823 personnes faisant partie dagpgsocibles. Quant aux employés du CSSS,
397 personnes se sont prévalus de la vaccinatiolew lieu de travail ce qui représente 34,5 %
du personnel.

Les infections transmissibles sexuellement et pag kang (ITSS)

Depuis 10 ans, on observe une recrudescence deS & ™Montréal. L'incidence de la
chlamydiose et celle de linfection gonococciqud doublé depuis 1996. Une éclosion de
syphilis infectieuse a débuté en 2000 et I'incideaaécuplé entre 2000 et 2006.

Au CSSS de la Montagne, les maladies infectieusesmissibles sexuellement et par le sang
représentent prés de 50 % (48,99 %) de I'ensengsderdladies infectieuses déclarées en 2006.
Le nombre de cas de chlamydiose est le plus élevduk les territoires de CSSS de I'lle de
Montréal. L'incidence de la chlamydiose est élegbez les femmes de 15 a 24 ans de tout le
territoire. Le CLSC Métro se classe duréng et le CLSC de CDN au %&ing parmi les CLSC
de I"lle de Montréal pour cette infection.

L’infection gonoccocique est aussi tres présengz das jeunes femmes ageées de 20 a 24 ans.
Cette infection touche les hommes de tous les @®dfge. Le CLSC Métro occupe lerdng,
alors que le CLSC de Parc-Extension est‘aargy.

Les cas de syphilis et de lymphogranulomatose &m#& chez les hommes indiquent qu’une
attention spéciale doit étre portée a la populatidnérable aux ITSS que sont les hommes ayant
des relations sexuelles avec des hommes (HARSAELILSC Métro occupe respectivement le
3°et le 5 rang pour ces infections.
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Objectifs de santé du Programme national de santéuplique 2003-2012, mise a jour
2008 et auxquels le CSSS DLM contribue par ses agtés :

v

v

Maintenir & moins de deux le nombre annuel d’esfaiéts au Québec et infectés par le VIH
dans le cadre d’une transmission mére-enfant

Réduire le nombre de nouveaux diagnostics d'indecpar le VIH a moins de 550 cas par
annee, et plus précisément :
* le nombre de nouveaux diagnostics chez les HARSAtdias de 250 cas par année

* le nombre de nouveaux diagnostics chez les persofaigant usage de drogues par
injection a moins de 45 cas par année

Réduire I'incidence d’infection par le VIH a moids 1,1 par 100 personnes-année chez les
HARSAH et a moins de 2,7 par 100 personnes-année lgs personnes faisant usage de
drogues par injection

Réduire le taux d’incidence des infections gonompees a moins de 12 pour 100 000
personnes, et plus précisément :
e azeéro les cas d'infections gonococciques cheerénts de moins d’'un an

e amoins de 35 pour 100 000 chez les femmes agéeks a4 ans
e amoins de 45 pour 100 000 chez les hommes agés a&9 ans

Réduire le taux d’'incidence des infections a Chidiamytrachomatis a moins de 120 pour
100 000 personnes, et plus précisément :
e amoins de 1 000 pour 100 000 chez les femmes &géEs a 24 ans

e a moins de 7 pour 100 000 chez les enfants agésodes d’'un an (infections oculaires,
pulmonaires et génitales)

Maintenir a zéro le nombre de cas de syphilis coitgle chez les enfants agés de moins de
deux ans

Réduire a moins de 200 par année le nombre deecagpthilis infectieuse, particulierement
chez les HARSAH

Réduire lincidence du VHC a moins de 23 par 106s@enes-année chez les personnes
faisant usage de drogues par injection

Maintenir a moins de 20 cas par année le nombigndghogranulomatose vénérienne chez
les HARSAH
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Sommaire des résultats attendus au niveau local dii 2015 et activités associées —

Volet Infections Transmissibles Sexuellement et paSang

Objectif 4.3

Augmenter la capacité du CSSS DLM a rejoindre tgsufations vulnérables aux Infections

transmissibles sexuellement et par le sang (ITRS}SSS DLM

Objectif 4.3.1

Renforcer I'offre de service de dépistage et deepen charge des ITSS

Activités

» Consolider 'offre de service SIDEP intra-murosri8ees A maintenir 2011-2015%
intégrés de dépistage et de prévention des ITSS) &C Métro

« Développer une offre de service SIDEP ITSS extraasdans | En 2011-2013

les milieux de vie des personnes reconnues vullesraloix ITSS
sur notre territoire, prioritairement les HARSAHes UDP et les
consommateurs de drogues inhalables

développemen

it

Intégrer une offre d’accompagnement des populations
vulnérables aux ITSS dans les services psychosodiau
premiére ligne

En
développemen

it

2011-2013

Développer les services de dépistage VIH/VHC augessUDI
et des HARSAH

En
développemen

it

2011-2013

Consolider les mécanismes de collaboration aveméstecins de
1" ligne pour le suivi des personnes dépistées pesipar
I'équipe SIDEP ITSS

» A développer

2011-201

Objectif 4.3.2
Améliorer les arrimages avec le réseau local déces (RLS), notamment avec les cliniques
spécialisées privées et en établissement (CH)

Activités

Assurer I'évaluation et la prise en charge desquerss infectées
par le VHC et/ou VIH, incluant 'lPPAP (Interventid’réventive
aupres des Personnes Atteintes et leurs Partenpesles cas
dépistés par le CSSS (réle d’infirmiere pivot)

En
développemen

it

2011-2013

Mettre en place des ententes de services formaletédes
modalités de références pour évaluation médicade ks
spécialistes de la°#gne, principalement I'l'TM du CUSM, et le
cliniques spécialisées telles I'Actuel et Quarkain (ententes de
services)

En
développemen
S

it

2011-2013

8 Hommes ayant des relations sexuelles avec des Bemm
® Utilisateur de drogue injectable et inhalable
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Collaborer au développement du réseau de serviagdgs
personnes utilisatrices de substances psycho-adtivduant
UDI) et celles atteintes de I'hépatite C ou co-otées VIH et
VHC

En
développemen

it

2011-2013

» Mettre en place les corridors et modalités de edfée pourle | En 2011-2013
suivi infirmier et I'évaluation de I'état de santéentale développement
(psychiatrie) des personnes en traitement corttépétite C
(VHC)

» Développer une offre de suivi psychosocial et mfar des En 2011-2013
personnes atteintes du VHC inaptes a subir leetraint et les | développement
personnes atteintes du VIH

« Favoriser le développement d’une premiére ligneicaéelpour | A développer | 2011-201P
le suivi des patients VHC et VIH avec le support'édgquipe de
'I'TM du CUSM au CSSS DLM

- Etablir I'état de situation de I'accés a la méthaglpour la A développer | 2011-201p

population du CSSS DLM et identifier les possiBside
développement de ce service pour le CSSS DLM

Objectif 4.3.3

Développer I'offre de services intégrés de dépssttgde prévention des ITSS du CSSS en mili¢

communautaire

D
<

Activités

Offrir, en collaboration avec les partenaires dlienj des
services de proximité dans quatre endroits permietiarejoindre
les clienteles vulnérables aux ITSS, dont la pdpnautilisatrice
de drogue injectable et inhalable (UDI) et les haarayant des
relations sexuelles avec des hommes (HARSAH)

A consolider

2011-2018

Revoir I'offre de services de proximité au Centit@éthergement
des femmes autochtones en lien avec les diffépamtenaires du
milieu (Native Women Shelter, Médecins du MondegAce
canadienne de santé des autochtones, etc.)

A consolider

2011-2018

En collaboration avec les partenaires du milieayailer au
développement de la promotion du dépistage des EIE8s
services de proximité pour les nouveaux arrivaréfigiés-
demandeurs d’asile et immigrants de la premieré@nfDSP de
Montréal, CSSS, GAP-VIES)

Etude de
milieu
réalisée

2010-2012

Offrir, en collaboration avec les partenaires dlienj des
services de proximité dans au moins quatre orgagssi
rejoignent des jeunes en difficulté et des jeumamigrants de

deuxiéme génération

A développer

2010-201b
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Objectif 4.3.4
Développer et mettre en ceuvre un plan d’actionsetgoriel de lutte contre les ITSS

Activités

* Mettre sur pied un comité ITSS actif afin de provmiule A 2011-2012
programme de lutte contre les ITSS et les senatfests au consolider
SIDEP-ITSS

« Consolider le corridor de service médical du GMFCHEN pour les| A maintenir | 2011-2012
jeunes dépistés en milieu scolaire

Etat de situation au 31 mars 2012

L’année 2011-2012, a été consacrée au développetiuere offre de services de dépistage et de
traitement des ITSS et de I'hépatite C de proxiraitfrés des personnes vulnérables priorisées
par la santé publique.

Des services de dépistage sont offerts sur une tggdiere dans les locaux de quelques

organismes communautaires du centre-ville impligagprés des personnes itinérantes, des
personnes consommatrices de drogue et des autesh®armi les 60 personnes dépistées pour
'hépatite C, 14 ont recu un résultat positif ehtsen démarche pour un éventuel traitement
contre I'hépatite C. Des visites exploratoires débuté aupres d’organismes communautaires
actifs sur le territoire de Parc-Extension et dde@fies-Neiges afin d’étendre cette offre de

service a ces territoires.
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Les partenaires pour les thématiques Maladies inféieuses

Partenaires

Réles/Engagements/Attentes

CSSS de la
Montagne

Détecter précocement les menaces biologiques pbpuoaier atteinte a la
santé de la population

Assurer la mise en place de mesures appropriéggedention et de contréle
de la transmission

Assurer la prise en charge médicale et le suivicdsset cas contacts référés
par la DSP de Montréal

Prendre en charge les interventions dans les mitlewie

Tenir a jour les protocoles d’'intervention et meegn place les modalités
d’application

Collaborer aux états de situation

Augmenter I'accessibilité a la vaccination

Conseiller et accompagner les écoles dans la mipéaee des activités liées
au programme de vaccination en milieu scolaire

CSSS de la
Montagne

En développement

Augmenter I'accessibilité a la vaccination et apigiéage des ITSS
Implanter des mesures appropriées de préventiarprtedle et de traitemen
des infections transmissibles sexuellement etgaaihg

Développer des mécanismes de collaboration avewrdesmismes
communautaires du territoire pour développer ufre afe services intégrées
de dépistage et de prévention des ITSS

Assurer le suivi psychosocial des personnes agteint

Offrir un acces a une évaluation psychiatrique gemce

Offrir un acces aux personnes souffrant de probdeteesanté mentale
associes

[

DSP de
Montréal

Assurer une vigie sanitaire

Informer les partenaires et la population

Coordonner et supporter les interventions des G&p&s des partenaires
institutionnels

Supporter le développement des expertises lochitedeamieux rejoindre les
populations vulnérables

Equipe de
'I'TM du
CUSM

En développement

Offrir les services d’évaluation médicale, de gaient et de suivi en cours (
traitement aux personnes vulnérables dépistées &ttéQ VIH

Assurer, en collaboration avec les ressources &@SCEBaccompagnement e
le soutien aux médecins du CSSS pour le développetine expertise
meédicale pour le suivi des personnes a titre deegigd de famille

Soutenir le développement des expertises en stinsiers dans le suivi des
personnes atteintes

Collaboration de type interdisciplinaire
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Commissions |« Transmettre I'information provenant de la Directiasanté publique vers les

scolaires écoles

» Accompagner les écoles pour la mise en place dearegede protection lors
d’éclosion de maladies contagieuses ou lors d’afpprade cas

» Collaborer & la mise en place de mesures d’éducat®prévention et de
contrOle des infections et des maladies contagseeisenilieu scolaire

Ecoles, milieu |« Faciliter 'accés aux éléves et aux installatiocsares lors d’intervention de

scolaire, santé : vaccination, contréle d’une infection
primaire et » Planifier I'intégration des activités de vaccinatidans le calendrier scolaire
secondaire * Collaborer a la mise en place des mesures de tiostéors d’éclosion de

maladies contagieuses ou lors d’apparition de cas
» Collaborer & la mise en place de mesures d’éducat®prévention et de
contréle des maladies contagieuses

Milieu » Collaborer a la mise en place de cliniques de vaticin de masse pour la
municipal population du territoire
» Collaborer a la diffusion de I'information relatiegix cliniques de vaccinatign

Organismes * Collaborer a la réalisation d’activités de prompotae saines habitudes de vie
communau- » Appuyer le développement d’'une offre en milieu @ede services intégrés de
taires dépistage et de prévention auprés de populationgnables

Les infections nosocomiales

Les infections nosocomiales

* Réduire l'incidence des infections nosocomialessdis établissements de santé et de
services sociaux.

Sommaire des résultats attendus au niveau local dii 2015 et activités associées —
Volet Infections nosocomiales

Objectif 4.4
Mettre en place des programmes de prévention ebakedle des infections

Développer des protocoles de prévention de larmasson des infections en milieux ouverts

Développer des protocoles d’'intervention

Former les personnes concernées

Activités

Ul

» Conseliller et former le personnel des milieux detravaillant A consolider | 2010-201
auprés des personnes agées a l'identification peédes infections

e Comptabiliser le nombre d’épisodes d'infection ayaéressité A développer | 2010-2015
l'intervention de l'infirmiere conseil en préventi@t controle des

infections

» Comptabiliser le nombre de formations donnéesesmdvec la A développer | 2010-2015
prévention des infections

» Produire un bilan annuel des activités réalisées A développer | 2010-201p
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Les partenaires pour la prévention et le contréle ds infections nosocomiales

Partenaires Roles/Engagements/Attentes

CSSS de la Montagne | «  Promouvoir la prévention et le contréle des infatsi en milieu
de vie pour les personnes agées

« Conseiller et accompagner les milieux dans la msplace de
mesures de controle

» Contribuer a la formation du personnel en matie€@mvention
et de contrble des infections

Ressources * Mettre en place les mesures recommandées
intermédiaires (RI) et |« Assurer un suivi de leur application
Ressources non » Identifier précocement I'apparition d’infectionsrdaeur milieu

institutionnelles (RNI) |«  Faire appel a des professionnels pour déterminesriduite &
suivre lors d’apparition de cas

DSP de Montréal » Conseiller et accompagner I'équipe locale, lorso@eessaire
» Travailler au développement de recommandationstaeren
place lors de la mise sur pied de RNI

Etat de situation au 31 mars 2011

Une éclosion de gastro-entérite dans une Ressinterenédiaire a été relatée au CSSS de la
Montagne pour laquelle une infirmiere de la Direxatdes soins infirmiers est intervenue. Une
éclosion de syndrome d’allure grippale avec quaémsonnes hospitalisées nous a été rapportée.
Le CSSS participe aux travaux en cours menés pairéation de santé publique de Montréal.
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ORIENTATION 5 UN ENVIRONNEMENT URBAIN FAVORABLE A LA SANTE

Objectifs de santé du Programme national de santéuplique 2003-2012, mise a jour

2008 et auxquels le CSSS DLM contribue par ses agtés :

Réduire l'incidence, la morbidité et la mortalitéds aux maladies cardiaques associées a des

facteurs de risque environnementaux

Réduire l'incidence, la morbidité et la mortalitéds aux maladies respiratoires associées a

des facteurs de risque environnementaux

Réduire les taux d’incidence et de mortalité liésancer de la peau, au cancer des voies

respiratoires et a d’autres cancers associés factesirs de risque environnementaux

Réduire la mortalité et la morbidité associéesraaladies d’origine hydrique, aux

intoxications d’origine biologique ou chimique

Prévenir les problemes de santé liés a des rissueonnementaux émergents, dont les

evénements climatiques extrémes

Sommaire des résultats attendus au niveau local dii2015 et activités associées

D

D

D

Objectif 5.1

Diminuer le nombre de logements insalubres sugri@aoire du CSSS DLM

Activités

« Coordonner le comité salubrité du CSSS DLM A maintenir | 2010-2015

« Mettre & jour annuellement et déposer sur l'inttadInternet | A maintenir | 2010-2013
les deux volets punaises de lit et encombrementragtation
d’objets du « Guide d’intervention dans les caagHiubrité »,
produit par le CSSS DLM a I'intention de ses gesiaires et
de ses intervenants ]

«  Offrir annuellement aux équipes du CSSS DLM unenfion | A maintenir | 2010-2013
sur la gestion des cas d’insalubrité (encombrenpemtaises)

* Rencontrer les cing arrondissements et les deles\du A . 2011-2013
territoire du CSSS DLM pour signer des ententes de consolider
collaboration pour la gestion des cas d’insalubrité _

« Soutenir, sur demande, les projets issus des gsoupe A maintenir | 2010-201%
communautaires du territoire pour assurer la sautdes
logements

» Participer et soutenir les Tables de concertatar fe A . 2010-2015

consolider

logement social et abordable
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Objectif 5.2
Réduire I'exposition de la population au pollen’tierbe a poux

Activités

« Informer les partenaires, notamment les cing aissethents et A maintenir | 2010-2015
les deux villes du territoire, sur les effets dliggode I'herbe a
poux sur la santé et sur les actions a mettreaaegour
assurer le controle de I'herbe a poux

» Soutenir la mobilisation locale pour le controlel'tierbe a A maintenir | 2010-2015
poux

» Collaborer aux initiatives régionales pour le comrde I'herbe | A maintenir | 2010-201%
a poux sur le territoire montréalais

Objectif 5.3

Protéger la santé de la population en cas de ahateablante

Activités

«  Mettre a jour annuellement le plan de mesures dirg en cag A maintenir | 2010-2015
de chaleur accablante

. A maintenir | 2010-2015

Soutenir les initiatives locales pour le verdissetites espaces

sur le territoire

D

Objectif 5.4

Soutenir les initiatives favorisant 'aménagememdartiers durables, entre autres, le trans

actif et le logement social

port

D

Activités

« Soutenir 'implantation d'initiatives locales tekeQuartier 21 » A maintenir | 2010-201%
a Parc-Extension, Cote-des-Neiges et Métro, « PNgenur —
Jean-Talon Ouest » et « Verdir Décarie »

* Promouvoir I'agriculture urbaine sur notre ternieoi A 2010-2015

consolider

» Collaborer aux initiatives qui visent a améliores | A maintenir | 2010-2015%
infrastructures d’aménagement urbain, tant locqles
régionales, afin qu’elles soient favorables a laaie, au vélo
et a tout autre mode de transport actif sécuritaire

« Participer au comité de suivi du Plan de dévelogperdurable| A 2012-2015
de l'arrondissement Parc-Extension développer

» Participer a la Table de transport de Cote-des-@éepur A maintenir | 2010-201%

favoriser les modes de transport alternatifs adaolo

D
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Objectif 5.5
Assurer la sécurité alimentaire de la populatiolC&5S DLM

b

Activités

» Soutenir la mise en ceuvre d'initiatives localegg@nées en A maintenir | 2010-2015%
sécurité alimentaire (Journée de 'alimentatioraecFExtension,
Magasin-Partage, etc.)

» Soutenir la concertation des organismes commumastan A 2010-2015
participant aux Tables de sécurité alimentairdesterritoire consolider

» Dresser un portrait et diffuser les indicateurséleurité A 2012-2015
alimentaire sur le territoire du CSSS DLM développer

e Soutenir les popotes roulantes a Montréal et strenerritoire A maintenir | 2011-2012
par le biais d’'une démarche réflexive et concegtée
collaboration avec les principaux acteurs de cecr

* Représenter le CSSS a la Table régionale de sahtiéype et A maintenir | 2010-2015%

aupres d’autres instances régionales et réseautage

D

D

Objectif 5.6

Adopter une vision et des actions en développenhanatble pour le CSSS DLM et son territoirg

Activités

» Faire connaitre annuellement la politique de déymonent A 2010-2015
durable du CSSS DLM au personnel et a sa population consolider

» Obtenir la certification ICI on recycle niveau 2 ®pour tous les| A 2012-2013
sites du CSSS DLM consolider

* Mettre en ceuvre 'ensemble des activités inscateplan A maintenir | 2010-2015%

d’action biennal, dont le programme Allégo, la gasdes
matieres résiduelles, I'éco-responsabilisationajgso-
visionnements, la réduction de la consommationagéep, etc.

al

Objectif 5.7

Participer et promouvoir des campagnes provincietieggionales a caractére environnementa

Activités

» Faire annuellement la promotion de la campagne at&eting A _ 2010-2015
social « Famille sans fumée » au sein du CSSS DiAtres | consolider
des Centres de la petite enfance

* Promouvoir annuellement les campagnes sociétdles tdéfi | A 2010-2015
climat, Journée de I'environnement, Journée ep gilins ma consolider

voiture
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Les partenaires

Partenaires Roéles/Engagements/Attentes

Direction de santé publique| « Etablir un portrait pour le CSSS DLM sur I'asthnieses

de Montréal déterminants environnementaux

» Développer un outil de dépistage des problemesldérité

» Planifier la campagne régionale d’éducation swerbie a poux

» Développer un systeme d’information géographigudesiilots
de chaleur et la vulnérabilité médicale pour le SE&M

* Produire un portrait du CSSS DLM sur les détermisian
environnementaux du transport actif sécuritaire

* « Monitorer » I'accés a des fruits et a des légudaess les

quartiers
e Soutenir, au besoin, le CSSS DLM dans ses actiamtuénce
CSSS de la Montagne * Coordonner le comité salubrité du CSSS DLM

* Mettre a jour le guide d’intervention

» Offrir des formations sur la gestion des cas dlinsate

 Etablir des partenariats avec les arrondissemeigs gilles

e Soutenir des initiatives issues de la communauté

» Participer aux Tables de concertation pour I'amation des
conditions de vie

» Soutenir la mobilisation locale pour le contrélel'tierbe a poux

» Mettre a jour le plan des mesures d’'urgence emeahaleur
accablante

» Développer et mettre en ceuvre un plan d’action en
développement durable

* Promouvoir des campagnes sociétales a caractere
environnemental

Organismes a but non » Développer et mettre en ceuvre des projets enVien a
lucratif (Eco-Quartier, I'environnement urbain

Centre d’écologie urbaine,

etc.)

Etat de situation au 31 mars 2012

L’environnement physique influence, sans contrdditsanté de la population. Pensons, entre
autres, a la qualité de l'air intérieur et extérjda qualité de I'eau, la salubrité des logemelets,
bruit et la présence ou non d’infrastructures pdes déplacements actifs et sécuritaires. Ces
guelques exemples sont autant de facteurs quieimflent la qualité d’'un environnement
favorable ou non a la santé.

Sur le territoire du CSSS DLM, a propos de la quélide I'air intérieur et extérieur

* Le territoire du CSSS de la Montagne est entourdrale autoroutes, de grandes artéres
routiéres et de voies ferrées.
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Bien que la proportion de ménages qui possédentautemobile soit moindre que dans
'ensemble de Montréal, la circulation automobilesf trés importante, a cause des fonctions
commerciales du territoire et de la forte concditnades emplois qui s’y trouvent (34 % des
établissements industriels, publics et commercaai¥ontréal).

L'indice moyen d’herbe a poux est significativemeatindre qu'a Montréal.

Le parc du Mont-Royal constitue une importante propn de la superficie du territoire.
Toutefois, a I'exception d’Outremont, Ville de MeRbyal et Westmount, les espaces verts
sont rares.

Les flots de chaleur sont principalement situésdbes zones industrielles et commerciales.
Parc-Extension, Peter-McGill et les grandes artdee<06te-des-Neiges sont plus a risque.
Trois projetsQuartier 21 ont cours sur notre territoire par le biais d’'wsudvention de la
Ville de Montréal et de la Direction de santé pgbé de Montréal : « Parc-Extension : la
rencontre en transport actif! », « Pour une avedeeCourtrai plus conviviale » a Cote-des-
Neiges et «Mon filot vert en ville» dans le quartiPeter-McGill. La Société
environnementale de Co6te-des-Neiges méne égaldm@mnojet « Verdir Décarie » dans le
cadre de la lutte aux flots de chaleur. Le CSS$neshbre des comités de suivi de tous ces
projets, a I'exception du Quartier 21 a Peter-MEGil

Un grand nombre de logements sont insalubres efsaiéent des réparations majeures. Parc-
Extension, Cote-des-Neiges Nord et Sud sont praheipent touchés. Le probleme de
moisissure y est sans doute plus présent.

Le CSSS travaille en étroite collaboration ave®iegection de santé publique de Montreal

pour mener des enquétes clinico-environnementalesoduire, lorsque pertinent, des avis

de santé publique aux arrondissements du territhir€€SSS afin de protéger la santé des
locataires vivant dans des logements insalubres.

La problématique des punaises de lit est d’actudlitr le territoire du CSSS. Celui-ci a
développé une expertise sur le sujet et a formdodebreux gestionnaires et intervenants du
réseau de la santé. Un Sommet local sur les pundésht a eu lieu au mois de juin 2011.

A propos d’un environnement favorable & un mode\de actif et sécuritaire

Il y a tres peu de pistes cyclables. Le territcoenprend d’'importantes artéres de circulation
routiere. La tres grande majorité des blessés sturés dans la partie centre-ville de Métro.
La rue Jean-Talon est peu sécuritaire, particutierd dans le secteur de Parc-Extension, au
niveau de la rue Hutchison et de I'avenue du Parc.

Le nombre de ménages en attente d'un logement &h délpasse largement le nombre de
places en HLM.

Au mois de mai 2009, le conseil d’administration@3SS DLM a adopté une politique de
développement durable avec un comité de dévelopmpetheable qui a élaboré un plan
d’action sur deux ans. Ce comité est aussi resptmsia I'implantation de mesures pour un
CSSS vert et en santé. Le CSSS DLM adhére au pnogeaAllégo qui favorise la mise en
place de mesures pour le transport actif des empldye plus, un conseiller-cadre et une
APPR de la Direction de la santé publique du CSE&BI Bont responsables de collaborer a
des Tables de concertation et a des projets loeadien avec la problématique du logement
abordable et salubre et la problématique de largé@limentaire.
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ORIENTATION 6 : UN SYSTEME DE SANTE QUI SERT AUSSI A PREVENIR

Encourager le recours aux pratiques cliniques pitéxess, pour qu’une population soit en sante,
s’avere étre une stratégie d’'intervention efficatette stratégie consiste, plus spécifiquement, a
encourager les cliniciens de premiere ligne (eaugres, les médecins et les infirmieres) a
intégrer dans leur pratique des activités de primennommeées également «les pratiques
cliniues préventives ». Ces pratiques, ou encotwit@s, ont démontré leur efficacité pour
prévenir certains problemes sociaux et de santé.pOur diverses raisons, force est de
constatel’ que l'intégration de ces activités dans la pratigourante des professionnels doit
encore étre consolidée ou développée, selon ledygeatiques cliniques.

Objectifs de santé du Programme national de santéuplique 2003-2012, mise a jour
2008 et auxquels le CSSS DLM contribue par ses agtes :

* Prévenir les problemes liés au développement, dafition et a l'intégration sociale des
enfants, des jeunes, des adultes et des persogées a

* Augmenter la proportion de la population qui a di@es habitudes de vie
* Reéduire l'incidence, la mortalité et la morbidité certaines maladies chroniques

Sommaire des résultats attendus au niveau local dii2015 et activités associées

Objectif 6.1

Augmenter le nombre de milieux cliniques qui inggrdes pratiques cliniques préventives
retenues au sein du Programme national de santi@y&i2003-2012, mise a jour 2008, (voir
Annexe Ill) aux pratiques courantes des intervendatpremiere ligne

Activités

« Identifier les milieux cliniques présents sur lgiteire du CSSS | A maintenir | 2010-2015
DLM et maintenir la liste a jour aux six mois

 Visiter les milieux cliniques, en priorité les tsa@ites CLSC du A maintenir | 2010-2015
CSSS DLM, six cliniques réseaux et les deux grodigesiédecine
de famille, pour faire la promotion du systeme d&/pntion

clinique

* Implanter le systeme de prévention clinique dassrgieux qui A maintenir | 2010-2015
adhérent au systeme

* Planifier et diffuser des formations en soutien pratiques A maintenir | 2012-2015
cliniques préventives

* Répondre aux demandes ponctuelles de soutien pifue de A maintenir | 2010-2015

pratiques cliniques préventives

10 Ministére de la santé et des services sociaux82@rogramme national de santé publique 2003-201% a
jour 2008
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Objectif 6.2
Développer un réseau de soutien aux pratiquesjalsi préventives

Activités

Offrir le service de cessation tabagique via letéedabandon
du tabagisme (CAT)

A maintenir

2010-201%

Offrir le service d’entrevue motivationnelle en papt avec de
saines habitudes de vie (hon usage du tabac, alamentation,
mode de vie actif)

A maintenir

2010-201%

Dresser une liste des ressources de la communatgérdoire du
CSSS DLM pour pratiquer de I'activité physique stw@er sa
mise a jour annuelle

En
développeme
nt

2012-2013

* Faire la promotion du « Défi j'arréte, j'y gagnewprés des A maintenir | 2010-201%
clinigues médicales du territoire, des clients @5S DLM ainsi
gu’aupres du personnel du CSSS DLM

* Créer au CSSS DLM une clinique de suivi a I'hypesten A maintenir | 2012-2015%
artérielle

« Etablir une entente de partenariat avec un organgms but Réalise 2010-2011

lucratif pour accompagner les personnes dépresgaresun
programme d’activité physique

Objectif 6.3

Augmenter a au moins 54 % le taux de participadio®rogramme québécois de dépistage du

cancer du sein (PQDCS) des femmes de 50 a 69 aesritioire

Activités

. Tenir annuellement une rencontre avec les paresjaiont la| A developper | 2013-2015
Table des femmes de Parc-Extension

« Développer et mettre en ceuvre un plan d’action @npour | A maintenir 2010-2015
augmenter la participation des femmes au PQDCS _

« Tenir au moins trois rencontres annuelles du Comité A maintenir 2010-2015
opérationnel PQDCS du CSSS
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Les partenaires

Pour étre en mesure d’atteindre les résultatsditedans le but d’'améliorer la santé et le bien-
étre des jeunes et des adultes, plusieurs pamenantersectoriels du territoire doivent
coordonner leurs efforts. Ainsi, nous précisondassous les roles, les engagements pris et les
attentes par rapport a I'orientation 6.

Partenaires Roéles/Engagements/Attentes

Direction de santé publique | « Adapter les services de cessation tabagique auxésm

de Montreal enceintes et aux jeunes

Cliniques médicales de » Intégrer les pratiques cliniques préventives

groupe et solo, groupe de * Aménager leur environnement

meédecine de famille, « Référer leurs patients au Centre d’abandon du isdaget au
clinique réseau et clinique Centre d’éducation pour la santé du CSSS DLM

réseau integrepharmacies | .  Fajre la promotion du « Défi jarréte, j'y gagne »
communautaires « Faire la promotion des campagnes sociétales de®irébec,

semaine nationale de l'alimentation, etc.

* Prendre connaissance des activités de soutieresfsur le
territoire du CSSS DLM en soutien aux milieux dines

e Promouvoir I'adhésion des femmes de 50 a 69 afANCS

CSSS de la Montagne * Recruter et soutenir des milieux cliniques damgdgration de
certaines pratiques cliniques préventives

» Offrir un service de cessation tabagique et e flair
promotion

» Dresser une liste des différentes ressources didpsrdans la
communauté offrant des services de cessation Hbagi
d’activité physique et la rendre disponible susite Internet
du CSSS DLM

* Connaitre les mécanismes de référence pour lesuress
disponibles dans la communauté et les criteregydidité
pour les personnes

» Offrir un service d’entrevue motivationnelle emliavec les
saines habitudes de vie sur les trois sites CLSCSBS DLM
et en faire la promotion

» Consolider les cliniques sur I'asthme, le diabkg ITSS et le
cancer du sein

» Développer et mettre en ceuvre le projet pilotdasprise en
charge optimale des personnes avec une dépresajearm

« Evaluer la faisabilité d’offrir une clinique suhlypertension
artérielle

Conseil des médecins, des |« Prendre connaissance des activités de soutienesffeur le

dentistes et des pharmaciens  territoire du CSSS DLM en soutien aux milieux dijnés

du CSSS DLM « Promouvoir 'adhésion des femmes de 50 a 69 afisHDCS

» Déléguer un membre pour participer au comité Idcal
systeme de prévention clinique
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Etat de situation au 31 mars 2012

Le CSSS DLM adhére au systeme de prévention cknéaboré et soutenu par la Direction
de santé publique de I’'Agence de la santé et deges sociaux de Montréal. Ce systeme a
pour objectif de promouvoir, auprés des clinicighs territoire, les pratiques cliniques
préventives et d'offrir & la population un servide counselling motivationnel pour
encourager l'arrét du tabagisme, I'adoption d’'undenale vie actif et de saines habitudes
alimentaires et le dépistage du cancer du seineauges femmes de 50 a 69 ans. Le
Programme national de santé publique 2003-2012 wnipur 2008, propose 27 pratiques
cliniques préventives. Dans la région de Montré&nt donné que certaines habitudes de vie
jouent un réle déterminant dans I'apparition desi@urs maladies, I'accent est mis sur l'arrét
tabagique, la saine alimentation, I'exercice atdpistage du cancer du sein.

Actuellement, cing milieux cliniques participent aysteme de prévention clinique (trois
points de services courants du CSSS DLM, une claiggseau et un groupe de médecine
familiale). Les personnes qui utilisent les serside Centre d’abandon du tabagisme sont, a
80 %, référees par les milieux cliniques de prealigne.

Le CSSS DLM a implanté, en 2011-2012, un projettpilsur les sites de Parc-Extension et
Métro qui a pour objectif d’augmenter le nombrefelmmes qui participent au PQDCS. Un
service de prise de rendez-vous et de suivi pssistga offert, notamment pour les femmes
les plus vulnérables.

Dans le cadre des Hopitaux promoteurs de sant€SIBS travaille en partenariat avec le
CUSM pour former et soutenir plus de 200 champipasir faire la promotion de
I'intervention bréve en cessation tabagique.
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ORIENTATION 7 : DES PERSONNES AGEES PHYSIQUEMENT ACTIVES ET
SOCIALEMENT ENTOUREES

En juillet 2009, I'Institut de la statistique du €hec confirmait que le hombre de personnes
agées de 65 ans et plus ne cessera de croitraumid®s prochaines années. A linstar d'autres
organisations, nous croyons fermement qu’il essibbes et de notre responsabilité de retarder et
de comprimer la période d’invalidité qui, normalaemera de pair avec le vieillissement.

Objectifs de santé du Programme national de santéuplique 2003-2012, mise a jour
2008 et auxquels le CSSS DLM contribue par ses agtes :

* Augmenter la proportion de personnes agées de §%etaplus ayant un niveau élevé de
soutien social

* Réduire la morbidité et la mortalité liées aux esutt aux blessures a domicile
* Reéduire les probléemes d’abus et de négligencendritet des personnes ageées
* Retarder la perte d’autonomie chez les personressag

Sommaire des résultats attendus au niveau local dii2015 et activités associées

Objectif 7.1
Au moins 90 ainés autonomes qui vivent dans la comanté suivent annuellement le pro-
gramme intégré d'équilibre dynamique (P.1.LE.D.)\ds@ a prévenir les chutes et les fractures

Activités

» Solliciter et financer des groupes communautaioes gu’ils A maintenir | 2010-2015%
offrent au moins neuf groupes P..LE.D. par année

« Faire la promotion du programme P.I.E.D. auprésndembres | A maintenir | 2010-2015%
d’organismes pour ainés via des stands, le sienet du CSS$S
DLM et la diffusion du matériel promotionnel

» Participer aux Tables de concertation des ainéatce@ont, de A maintenir | 2010-2015
Ville de Mont-Royal, du centre-ville ouest et de $tfeount et y
faire la promotion du programme P.I.E.D. auprésgiespes
communautaires et de leurs membres

Objectif 7.2

Organiser aux deux ans sur chacun des sites, & Mrgrc-Extension et Cote-des-Neiges, un
salon des ressources regroupant les organismes wogiaires travaillant aupres des ainés
ainsi que les intervenants du CSSS DLM du programent d’autonomie liée au vieillisse-
ment et a la déficience physique. Dans la mesugodsible, faire de ce salon un événement
public ouvert aux ainés et a leur famille.

Activités

» Répertorier et mettre a jour le bottin des ressesirc A maintenir 2010-201%
communautaires pour ainés, par territoire de CLGC8SS
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DLM et en assurer la distribution et la promotion.

« Planifier les salons (un par territoire de CLSC3@yuelques| A maintenir
organismes pour ainés des trois territoires de CLSC

2012-2013

» Publiciser I'événement aux ainés via les groupes A consolider | 2012-2013
communautaires, le journal local et I'affichage sléas
guartiers, lorsque I'événement est ouvert au public

Objectif 7.3

Prévenir I'épuisement des proches aidants

Activités

« Faire la promotion de I'organisme et du site APRUbrés | A consolider | 2010-2015

des aidants de personnes agées inscrites au PRI&LXIEme
gue du site aidant.ca

« Assurer la mise a jour de la section « Répertadesbrvices »A maintenir
du site aidant.ca

2010-201%

» Soutenir nos partenaires communautaires qui saittait A maintenir 2010-201%
développer des services de répit

Objectif 7.4

Prévenir et dépister la maltraitance envers ledsain

Activités

« Organiser trois conférences portant sur des th§oegiliées a Réalise 2010-2011
I'abus envers les ainés dans cinq secteurs de teotiteire, a
l'intention de représentants d’organismes ou dieleéses
pour personnes agées

 Tenir des activités de sensibilisation et de prévaraux cas | A développer | 2010-2011
d’abus et de négligence, en collaboration aveelgi& de
police de la Ville de Montréal, au sein de résiag=ngour
personnes agées

 Organiser huit séances de formation portant sdépastage | Réalisé 2011-2012

de la maltraitance envers les ainés a l'intentiopetsonnel
du PPALYV et de I'accueil psychosocial du CSSS,iajus de
nos partenaires dans la communauté ceuvrant algseses

Objectif 7.5

Favoriser la mobilité des ainés en améliorantaiagport et la sécurité piétonniéere

Activités

« Evaluer les intersections qui sont particuliérement A maintenir 2010-201%
problématiques et faire les représentations néicessaupres
des arrondissements, de concert avec les groujies dé
mobilisés, pour un aménagement sécuritaire

» Suivre et participer, s'il y a lieu, aux travauxngants de A développer | 2012-2013
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’Agence de la santé et des services sociaux detrigiainde la|
Table de concertation des ainés de I'lle de Moh{il&aAIM)
et de COMACO en vue d’améliorer I'acces des ainés a
transport en commun et au transport adapté, aissqr la
mise en place éventuelle de services d'accompagneme
rendez-vous médicaux

Les partenaires

Pour étre en mesure d’atteindre les résultatsditedans le but d’améliorer la santé et le bien-
étre des ainés, plusieurs partenaires interselstatieterritoire doivent coordonner leurs efforts.
Ainsi, nous précisons ci-dessous les réles, leagaments pris et les attentes par rapport a
I'orientation 7.

Partenaires Roéles/Engagements/Attentes

CSSS de la * Promouvoir le programme de prévention des chutes.B.

Montagne * Promouvoir les campagnes de communication provegigblant les
ainés

* Organiser aux deux ans le salon des ressources @oautaires a
I'intention des intervenants et de la population

» Favoriser le développement de ressources et deasgide répit pour les
proches-aidants

* Organiser une programmation annuelle d’activitésatesibilisation et de
prévention des abus envers les ainés

* Appuyer les campagnes portant sur la sécurité miédee et
I'accessibilité du transport en commun aux ainés

SPVM » Co-organiser avec le CSSS DLM des activités thé&mueas de prévention
des abus envers les ainés a l'intention de repiassrd’organismes et de
résidences

» Co-organiser avec le CSSS DLM et animer des aé$i\ie prévention
des abus envers les ainés au sein d’habitatiaies résidences

Organismes e Offrir le programme de prévention des chutes, FDI.E

communautaires| «  Diffuser I'information au sujet du programme P.DE.

* Participer au salon sur les ressources communesitair

* Participer aux activités portant sur I'abus envessainés et en faire la
promotion aupres de leurs membres

» Développer et consolider des services de répipaoshes-aidants

* Consolider la concertation locale entre les orgaass’adressant aux
ainés

* Relayer et diffuser les campagnes de promotiom @édurité piétonnier
et de I'accessibilité des transports en communsrded’avant par le
regroupement COMACO et la Table de concertatioradiess de I'lle de

[¢2)

Montréal
Résidences pour| «  Accueillir une présentation du SPVM et du CSSS Dhddtant sur
personnes agées I'abus envers les ainés
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Etat de situation au 31 mars 2012

Des organismes communautaires des trois territdeeSLSC du CSSS DLM offrent, au moins
deux fois par année, le programme P.l.E.D. Lessadgént suivi ce programme aimeraient avoir
la possibilité de poursuivre un autre programmefaprise le maintien des acquis. Il existe trois
Tables de concertation locale sur notre territpoar les organismes qui offrent des services aux
ainés. Le CSSS DLM a organisé, en 2010, trois sat@s partenaires communautaires pour
ainés a l'intention des professionnelles du PPACH¥Iui de Cote-des-Neiges a plutdt pris la
forme d’'un événement public ou prés de 100 ainégjudrtier ont participé. Ces événements
seront repris a toutes les deux années en raisdeudeif succeés. La direction du PPALV a
organisé 8 séances de formation portant sur laatalice a I'intention de tout son personnel et
de ses partenaires de la communauté. Des agestpestes de quartier du SPVM de méme que
des intervenantes de I'organisme SAVA ont offed dapsules d’information a l'intérieur de ces
formations. Le CSSS DLM soutient le développementsdrvices de répit, notamment par
I'appui financier ponctuel au Centre de jour Evasi par un appui au développement de
nouveaux services. Le CSSS DLM travaille de plus dleine reconnaissance des popotes
roulantes en vue de 'amélioration de leurs coaodgide financement. En concertation avec
'ASSS-MTL, COMACO et la TCAIM, la direction du PRA travaille & 'amélioration des
conditions d’'acceés au transport adapté, notamment paccompagnement aux rendez-vous
médicaux.
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6. PROCESSUS DE SUIVI

Le Plan d’action local de santé publique est beapigdus qu’'un document administratif. Il est,
pour les cing prochaines années, I'outil de trapgililégié pour assurer une offre de services et
d’activités de santé publique de qualité a I'endendle la population du territoire.

Les membres du comité de partenaires du PAL, lasbres du conseil d’administration, du
comité de gestion et de coordination et les cadte€SSS DLM responsables de la mise en
ceuvre des activités inscrites au PAL ainsi queatertcoordonnateurs de diverses Tables de
concertation se sont engagés a suivre de manignauglle I'évolution de la mise en ceuvre des
activités. En plus d’assurer le suivi du PAL, cescontres permettent d’échanger et de trouver
des solutions aux difficultés rencontrées poutdiate des résultats.

Afin que tous les intervenants du CSSS DLM se snieterpellés par les activités de
promotion, de prévention et de protection, le sdiviPAL sera disponible sur le site intranet du
CSSS DLM et des présentations seront offertes #terehtes équipes des programmes. Des
présentations seront aussi offertes aux diversee3 ae concertation partenaires du PAL.

De plus, le PAL sera déposé sur le site Interne€88S DLM, avec une mise a jour annuelle de
I'état de situation pour chacune des sept orieriati
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CONCLUSION

Le Plan d'action local de santé publique 2010-2@it&sente I'offre de services locale en
prévention, promotion et protection de la santéetien-étre. Les activités inscrites au plan
décrivent les actions proposées pour atteindrebgsctifs fixés par le Programme national de
santé publique 2003-2012, mise a jour 2008, etgzaorientations régionales de santé publique
de Montréal. Le portrait sociodémographique etatéésde la population du CSSS DLM a aussi
permis aux gestionnaires du CSSS DLM et aux pareaonsultés d’adapter l'offre de
services en fonction des spécificités du territeirdes besoins de la population.

Les activités sont consolidées autour de sept tatiens, soit des enfants qui naissent et se
développent en santé, des jeunes en santé quissrrgseur apprentissage scolaire, des milieux
de travail exempts de menace a la santé, une pgmpulaaccinée et protégée des infections ainsi
gue des menaces chimiques et physiques, un eneimamt urbain favorable a la santé, un
systeme de santé qui sert aussi a prévenir et desormes agees actives et socialement
entourées.

L’'approche utilisée pour I'élaboration du PAL cdieia la fois les enjeux de planification,
d’'implantation et d’évaluation. Le tableau détaitlés activités a mettre en ceuvre avec des
indicateurs servira de tableau de bord. Il perraettr CSSS DLM et a ses partenaires de suivre,
de facon dynamique, l'atteinte des résultats atteret d'y apporter des solutions correctrices
dans le but d’assurer a la population les meillsarsices et programmes préventifs.

Le processus de consultation des partenaires etetrrexterne au CSSS DLM a contribué au
développement d'un processus intégrateur. Il a gerde mobiliser et de susciter la
conscientisation et lI'engagement des divers actgersonnes/organisations). Plusieurs
intervenants du CSSS DLM et partenaires du résmzal tle santé souhaitent vivement que ce
travail amene un changement significatif dans nfatgen de penser et d’agir avec la population
et pour la population. Sur cet aspect central, 3&E de la Montagne doit poursuivre son action,
a la fois comme initiateur, collaborateur et catalyr de changement.

La réalisation des objectifs prévus au Plan d’'actoxal de santé publique 2010-2015 du CSSS

de la Montagne reste un projet ambitieux. Il appattmaintenant a tous les partenaires ciblés

d'utiliser de facon maximale les leviers disponsbjgour en poursuivre la mise en ceuvre. La

communauté, les partenaires intersectoriels eade=urs du réseau sociosanitaire sont conviés a
travailler ensemble a I'atteinte des objectifs, parensemble d’actions en faveur de la santé et
du bien-étre des personnes vivant sur le terriclir€SSS de la Montagne.
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ANNEXE |

LISTE DES COLLABORATEURS ET PARTENAIRES CONSULTES

ORGANISMES DIVERS

Josée Barbeau, responsable du répit & domicilegd@afamilial — Maison des familles de Cote-des-Heig
Lucie Bérubé, responsable du programme EnfanceHea@ientre communautaire de loisirs de Cote-degdée
Ginette Bibeau, chef d’équipe, soutien aux famidiebénévoles, PROMIS

Marco Carpinteyro, Interaction du quartier Peter@vic

Jeanine Choquette, Dispensaire diététique de Maintré

Diane Decelles, adjointe intérimaire a la directiDirection de la promotion de la santé, Hopita-Jastine
Fatma Djebbar, Association des parents de CotdNeases

Marie-Paule Duquette, directrice, Dispensaire tigé de Montréal

Stella Hernandez, directrice par intérim, AssooiCigogne

Denyse Lacelle, coordonnatrice du conseil commuia@CDN

Marie-Agnés LeBreton, directrice, Centre de sewipeventifs a I'enfance (CSPE)

Jocelyne Martin, directrice, Relais de CDN

Charles Mercier, directeur, Société environnemerdel Céte-des-Neiges (SOCENV)

lan Michon, coordonnateur, Table jeunesse de CéseNkiges

Phuoc Thi Nguyen, directrice, Service d'interpr@t@ide et de référence aux immigrants, SIARI

Liza Novak, directrice, Centre communautaire Moim&ights

Simon Racine, directeur, Vrac Environnement

Roger Risasi, directeur du Centre des ainés C&dNdages

Mary Stark, directrice, Contactivity

Paul-Antoine Troxler, coordonnateur, Eco-quartiete-McGill

Francine Unterberg, Table de concertation des ali@stremont

Maria Ximena Florez, directrice, Baobab familiditaison des familles de Céte-des-Neiges

DIRECTION DE SANTE PUBLIQUE DE MONTREAL

Ginette Beaulne, APPR, secteur Environnement ursiaganté

Suzanne De Blois, médecin conseil en santé publique

Mylene Drouin, responsable, secteur Services ptésan milieu clinique

Jacinthe Hovington, APPR, secteur Services préfgesti milieu clinique

Francine Hubert, APPR, secteur Environnement uréaganté

Christine Lefebvre, APPR, secteur Tout-petits, flamiet communauté et Ecoles et milieux en santé
Yolande Marchand, adjointe a la responsable, seiut-petits, familles et communauté et Ecolesidieux en
santé

Denise Soucy, coordonnatrice régionale en Santeagail

Francine Trickey, responsable, secteur Tout-pdéitajlles et communauté et Ecoles et milieux eriésan

CSSS DE LA MONTAGNE

Lise Boulais, chef de programme

Joanna Broadhurst, chef administratif de progransmejices spécifiques

Annick Bujold, agente de planification, programroatet recherche

Marlene Daley, agente de relation humaine

Marleen Dehertog, coordonnatrice, Maison de nagsan

Marie-Josée Garcia, chargée de projet

Eve Gauthier, agente de planification programmagiorecherche

Robert Gervais, chef de programme

Marie-Christine Gras, chef administratif des sexgigénéraux

Nicole Huneault, directrice, Direction du programRALV et déficience physique adulte
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Dre Vania Jimenez, chef médical, Direction desisessrmédicaux

Manon Laroche, coordonnatrice, Direction du progrenPPALYV et déficience physique adulte
Réal Lizotte, directeur, Direction des serviceséganx et des services spécifiques
Marla Overland, intervenante sociale

Jean Paiement, directeur, Direction du partenatides communications

Gaétan Prud’homme, intervenant social

Jérdme Ribesse, professionnel en environnement

Christian Samoisette, coordonnateur des mesuregafioe

Glenda Schoel, agente de relation humaine

Gilles Séguin, coordonnateur, Santé au travalil

Yves Séguin, chef administratif de programme, sevspécifiques

Karine Vallée-Pouliot, sage-femme, Maison de naissa

Robert Veillette, infirmier

Spyridoula Xenocostas, directrice du Centre deamtte et de formation

Paula Yiannopoulos, coordonnatrice des serviceérgér

Marlene Yuen, coordonnatrice des services spéeifigai projets spéciaux

CONSEILS ET COMITE DU CSSS DE LA MONTAGNE

Comité de gestion et de coordination

Conseil des auxiliaires familiales et socialestepdrsonnel auxiliaire et de soutien, comité exécut
Conseil des infirmiéres et infirmiers, comité extécu

Conseil des médecins, dentistes et pharmacienstécergcutif

Conseil des sages-femmes, comité exécultif

Conseil multidisciplinaire, comité exécutif
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ANNEXE II

Tableaux des indicateurs sociodémographiques et danté de la population du
CSSS de la Montagne par territoire et par orientatbn

Voir les deux documents en piéce jointe
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ANNEXE Il

Les pratiques cliniques préventives inscrites au PBgramme national de santé
publiqgue 2009-2012, mise a jour 2008

Pour les femmes enceintes, le clinicien :

Recommande la prise d’'une dose d’acide foliqudgsafemmes en age de procréer

Recherche des cas et offre du counselling sur fsaomation d'alcool et le tabagisme
aupres des femmes enceintes

Offre du counselling en matiere d'allaitement miagdr

Recommande aux familles défavorisées de bénéfieeservices intégrés en périnatalité et
pour la petite enfance, et oriente les enfantsvidéisés vers les centres de la petite enfance
pour des interventions educatives précoces

Dépiste la dépression chez les personnes agees atlltes, particulierement les femmes
enceintes et les femmes en postnatal, et réfersewices diagnostiques, de traitement ou de
Suivi

Dépiste la rubéole

Dépiste le VIH, la syphilis, I'hépatite B et autldsS

Pour les jeunes

Counselling sur l'activité sexuelle et les méthodescontraception aupres des adolescents
actifs sexuellement

Counselling concernant la consommation d’alimemisogenes chez les personnes a risque
élevé de carie dentaire

Application sélective d’agents de scellement destspet fissures sur les molaires
permanentes chez les enfants de 5 a 15 ans

Pour les adultes et les personnes agees

Recherche de cas et counselling sur la consommdiadsool

Recherche de cas de violence conjugale chez ld®adu

Recherche de cas d’abus et de négligence donésevaitimes les personnes agées
Counselling en faveur d’une saine alimentation

Counselling concernant I'abandon du tabagisme

Recommandation d’'une pratique réguliére d’actiphgsique

Counselling sur l'utilisation optimale de fluorwlans la prévention de la carie dentaire

Dépistage des maladies chroniques chez les adiiltes personnes agées, et prise en charge
des personnes atteintes

Dépistage du cancer du sein : recommandation,ggamédecins, d’offrir aux femmes agées
de 50 a 69 ans de participer au Programme québdeai§pistage du cancer du sein

Dépistage du cancer du col (par le test de Papaoicp
Dépistage de I'hypertension artérielle
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» Dépistage de I'ostéoporose

« Evaluation multidisciplinaire des facteurs de cheliez les personnes agées a risque vivant a
domicile

» Dépistage des ITSS et interventions préventivesingelling, vaccination et traitement)
aupres des personnes a risque, des personneseattditeurs partenaires

* Counselling sur les saines habitudes de vie (noretu, mode de vie actif, saine
alimentation)

» Dépistage et suivi de I'hypertension artérielle
» Dépistage de la dépression et référence aux serdiagnostiques, de traitement ou de suivi
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