DES CONDITIONS DE VIE ET DE SANTE DE LA POPULATION DU CENTRE
LOCAL DE SERVICES COMMUNAUTAIRES (CLSC)
POINTE-SAINT-CHARLES

Rédaction : Mahamane Ibrahima
Collaborateurs : Danielle Blanchard, James Massie
Mise en page : Sonia Abid

Production du Services des connaissances/Direction adjointe
Direction régionale de la santé publique de Montréal
CIUSSS du Centre-Sud-de-1’Tle-de-Montréal

Juin 2017

Les besoins de la population varient selon ses caractéristiques sociales et économiques et
sont a la base des diverses demandes de soins et services qui représentent le principal défi
auquel fait face le réseau de santé. L’objectif de ce document est de présenter le portrait®
sociosanitaire du territoire du CLSC Pointe-Saint-Charles, plus particulierement, les
données plus récentes sur les déterminants et les conditions de santé. Si les données le
permettent, nous comparerons les indicateurs a ceux de Montréal. Nous présenterons, a
titre indicatif, des informations sur le territoire du Réseau local de santé (RLS) du
Sud-Ouest-Verdun.

1. La population desservie

En 2016, la population totale desservie par le CLSC Pointe-Saint-Charles était estimée a
15 077 individus, soit un dixiéme (9,8 %) de la population du RLS Sud-Ouest-Verdun.
En 2011, selon le recensement de Statistique Canada, les immigrants représentent un
cinquieme de la population totale du CLSC Pointe-Saint-Charles, une proportion
inférieure a celle de Montréal (33,2 %).

! Les données proviennent de diverses sources dont I’enquéte TOPO 2012 (population de 15 ans et plus)
qui permet d’obtenir des données a 1’échelle des arrondissements de Montréal, le recensement et I’Enquéte
nationale auprés des ménages (ENM) de 2011 de Statistique Canada, les projections démographiques
1996-2036 réalisées par I’ISQ, les données SISMACQ et MED-ECHO 2014-2014 traitées dans ’infocentre
de santé publique. Les données sur le décrochage proviennent du MEES (ex MELS).



2. Des conditions de vie qui augmentent la vulnérabilite

Vieillissement démographique

Sur le plan démographique, les projections démographiques montrent que la population
du CLSC Pointe-Saint-Charles est globalement plus jeune que celle de Montréal.
Toutefois, la part des personnes agées de 65 ans et plus augmente dans le temps
(Figure 1).

Figure 1 : Evolution (%) du poids démographique des moins de 15 ans, 65 ans et plus et
75 ans et plus, entre 2016 et 2036
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Isolement des personnes agées

Sur le territoire du CLSC Pointe-Saint-Charles, prés de la moitié des personnes agees de
65 ans et plus vivent seules, contre pres de 4 sur 10 pour Montréal en 2011 (Figure 2).

Figure 2 : Proportion (%) de la population agée de 65 ans et plus vivant seule en 2011
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Source : Statistique Canada, Recensement 2011.



Monoparentalité

Pres de la moitié des familles du territoire du CLSC Pointe-Saint-Charles sont
monoparentales, contre un tiers a Montréal en 2011 (Figure 3).

Figure 3 : Proportion (%) des familles monoparentales en 2011
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Source : Statistique Canada, Recensement 2011.

Décrochage scolaire

Selon les données du ministére de 1’Education et de 1’Enseignement supérieur (MEES),
un tiers des jeunes du secondaire du CLSC Pointe-Saint-Charles sortent du systéme
scolaire sans dipléme ni qualification en 2012-2013, contre un jeune sur 5 pour Montréal
(Figure 4).

Figure 4 : Taux (%) de sorties sans diplébme ni qualification au secondaire, Réseau public,
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Source : MEES, Systéme Charlemagne, 2012-2013.
+ Significativement plus élevé que le reste de 1’ile de Montréal au seuil de 5 %.



Le niveau de faible revenu

En 2011, pres de 4 personnes sur 10 vivent sous le seuil du faible revenu (aprés imp6t)
dans le territoire du CLSC Pointe-Saint-Charles, contre un quart de la population
montréalaise (Figure 5).

Figure 5 : Proportion (%) de la population vivant sous la mesure du faible revenu, 2011
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Source : Statistique Canada, ENM 2011.
Accés a un logement abordable

Les ménages du CLSC Pointe-Saint-Charles semblent avoir plus de facilité a accéder a
un logement abordable que ceux du reste de Montréal. En effet, environ le tiers d’entre
eux consacrent 30 % ou plus de leur revenu au logement, contre 4 ménages sur 10 dans le
reste de Montréal (Figure 6).

Figure 6 : Proportion (%) de ménages locataires consacrant 30% ou plus du revenu au
logement, 2011
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Source : Statistique Canada, ENM 2011.
3. Déterminants de la santé de la population

Des enfants vulnérables dans leurs domaines de développement

Selon les résultats de I’Enquéte québécoise sur le développement des enfants de
maternelle (EQDEM 2012), prés de 4 enfants sur 10 sont vulnérables dans au moins un
domaine de développement dans le CLSC Pointe-Saint-Charles. Mais, cette proportion
n’est pas statistiquement différente de celle du reste de Montréal (Figure 7).

Figure 7 : Proportion (%) d’enfants vulnérables dans au moins un domaine de
développement, 2012
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Source : Traitement Infocentre, EQDEM 2012.

+ Significativement plus élevé que le reste de 1’1le de Montréal au seuil de 5 %

Quelques habitudes de vie

Les résultats de I’enquéte TOPO 2012 montrent que le CLSC Pointe-Saint-Charles ne se
démarque pas significativement du reste de Montréal concernant certaines habitudes de
vie pour lesquelles les données sont disponibles (Figure 8).



Figure 8 : Prévalence (%) de certaines habitudes de vie, 2012
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Autres facteurs de risque et de protection

Les résultats de ’enquéte TOPO 2012 indiquent que plus de 4 personnes sur 10, de 15
ans et plus, éprouvent un stress quotidien élevé dans le CLSC Pointe-Saint-Charles,
contre 3 sur 10 dans le reste de Montréal (Figure 9).

Figure 9 : Prévalence (%) de certains facteurs, 2012
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Source : Enquéte TOPO 2012.

+ Significativement plus élevé que le reste de 1’ile de Montréal au seuil de 5 %.

Utilisation des services de santé

Comme I’indique la figure 10, le CLSC Pointe-Saint-Charles ne se distingue pas
significativement du reste de Montréal en ce qui concerne I’utilisation de certains
services de santé préventifs.

Figure 10 : Prévalence (%) de I’utilisation de certains services de santé, 2012
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4. Situation sanitaire

Mortalité et morbidité

Au cours de la période 2008-2012, I’espérance de vie a la naissance était de 76,5 ans dans
le CLSC Pointe-Saint-Charles, soit 5 ans de moins que dans la région de Montréal.

Entre 2013 et 2015, le taux d’hospitalisation en soins physiques de courte durée est de
798 pour 10 000 habitants dans le CLSC Pointe-Saint-Charles; un taux supérieur a celui
du reste de Montréal.

Maladies chroniques

En 2012, prés d’un tiers de la population de 15 ans et plus souffre d’au moins une
maladie chronique dans le territoire de CLSC Pointe-Saint-Charles. Cette proportion
n’est pas significativement différente de celle du reste de Montréal.

Toutefois, la situation varie selon la maladie chronique. Ainsi, selon les données
SISMACQ en 2014-2015, prés d’un dixiéeme de la population de 20 ans et plus du CLSC
Pointe-Saint-Charles souffre de diabete; une proportion inférieure a celle du reste de
Montréal. Un peu plus d’un dixiéme de la population de 35 ans et plus souffre de
maladies pulmonaires obstructives chroniques (MPOC); une proportion supérieure a celle
du reste de Montréal (Figure 11).

Figure 11 : Prévalence (%) de certaines maladies chroniques, 2014-2015
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Source : TOPO 2012 et SISMACQ 2014-2015 (Infocentre de santé publique).

+/- Significativement plus élevé/plus faible que le reste de I’ile de Montréal au seuil de 1%.




Conclusion

Les résultats de diverses opérations de collectes présentées dans ce fascicule, mettent en
exergue I’importance de connaitre les conditions de vie et de santé de la population.

Sur le plan sociodémographique, il ressort que la population du territoire du CLSC
Pointe-saint-Charles représente 10 % de la population de la RLS Sud-Ouest-Verdun. Elle
est plus jeune que celle de Montréal.

Du point de vue socioéconomique, les conditions de vie de la population du CLSC
Pointe-Saint-Charles semblent un peu plus difficiles : les personnes agees y sont plus
isolées, une plus forte proportion de personnes vivent sous la mesure du faible revenu, les
jeunes du secondaire décrochent plus.

Malgre ses conditions de vie défavorables par rapport a Montréal, la population du CLSC
Pointe-Saint-Charles présente trés peu de différences significatives avec 1’ile au niveau
de certains indicateurs de santé. Ces différences significatives sont observées au niveau
du stress quotidien élevé, de I’espérance de vie a la naissance et des maladies
pulmonaires obstructives et chroniques ou la situation est moins favorable pour le CLSC
Pointe-Saint-Charles. Par contre, la proportion de personnes souffrant du diabéte dans le
CLSC Pointe-Saint-Charles est inférieure a celle du reste de Montréal.

Ces conclusions montrent la nécessité de continuer a ameliorer les programmes
socioéconomiques et ceux de promotion et prévention sur les saines habitudes de vie de
la population des différents territoires de Montréal. Ces programmes doivent agir sur les
déterminants de la réussite scolaire chez les jeunes, de 1’accés a I’emploi chez les adultes
et des habitudes de vie de la population en général, tant sur le plan individuel
qu’environnemental.



En bref

* En 2011, on compte, proportionnellement, plus d’immigrants au sein de la population du
CLSC Pointe-Saint-Charles que dans celle de Montréal (20 % c. 33 %).

* En 2016, la proportion des personnes agées de 65 ans et plus dans la population du
CLSC Pointe-Saint-Charles est inférieure a celle de Montréal (11 % c. 16 %).

«En 2011, il y a, en proportion, plus de familles monoparentales dans le CLSC
Pointe-Saint-Charles qu’a Montréal en 2011 (49 % c. 33 %).

« En 2011, il y a, en proportion, plus de personnes vivant sous la mesure du faible revenu
dans le CLSC Pointe-Saint-Charles qu’a Montréal (37 % c. 25 %).

* En 2012-2013, le décrochage chez les jeunes du secondaire est plus élevé sur le territoire
du CLSC Pointe-Saint-Charles que dans le reste de Montréal (37 % c. 21 %).

« Une personne née entre 2008 et 2012, vit en moyenne 5 ans de moins sur le territoire du
CLSC Pointe-Saint-Charles par rapport a Montréal (77 ans c. 82 ans).

* En 2012, la population de 12 ans et plus du CLSC Pointe-Saint-Charles présente un
niveau de stress quotidien élevé plus important que celle du reste de Montréal
(42 % c. 28 %).

* En 2014-2015, la population de 35 ans et plus du CLSC Pointe-Saint-Charles
souffre, en proportion, plus de MPOC que celle du reste de Montréal (11 % c. 9 %).

 En 2014-2015, la population de 20 ans et plus du CLSC Pointe-Saint-Charles souffre, en
proportion, moins de diabéte que celle du reste de Montréal (9 % c. 10 %).
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ANNEXES
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Tableau 1 : Caractéristiques sociodémographiques et économiques de la population
de 15 ans et plus, CLSC Pointe-Saint-Charles, RLS Sud-Ouest-Verdun

et Tle de Montréal.

Caractéristiques sociodémographiques et économiques Pointe- RLS Montréal
Saint- | Sud-Ouest-
Charles | Verdun
Population totale en 2016° 15077 153694 2006956
Proportion (%) des 0-14 ans®
2016 14,5 13,7 15,2
2026 16,3 14,9 16,1
2036 15,2 13,9 15,2
Proportion (%) des 65 ans et plus®
2016 10,6 14,1 16,2
2026 13,0 16,9 18,8
2036 14,4 18,6 20,8
Proportion (%) des 75 ans et plus®
2016 3,9 6,1 7,8
2026 5,0 7,5 9,3
2036 6,6 9,8 11,7
Proportion (%) de la population immigrante” 20,0 23,8 33,2
Proportion (%) des 65 ans et plus vivant seuls® 46,4 42,5 35,8
Proportion (%) des familles monoparentales” 48,8 41,1 32,9
Taux (%) de décrochage au secondaire® 32,5 24.8" 20,8
Proportion (%) de la population sous le seuil du faible
revenu’ 37,0 28,4 24,6
Proportion de ménages locataires consacrant 30 % ou plus
du revenu au logement® 33,3 35,6 40,5

Sources :

a. I1SQ, Estimations et projections démographiques 1996-2036.
b. Statistique Canada, Recensement 2011.

c. Statistique canada, ENM 2011.

d. MELS, Systéme Charlemagne, 2012-2013.

+/- Significativement plus élevé/plus faible que le reste de 1I’1le de Montréal au seuil de 5 %.
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Tableau 2 : Quelques déterminants de la santé de la population, 2012, CLSC
Pointe-Saint-Charles, RLS Sud-Ouest-Verdun et Ile de Montréal.

Indicateurs par catégorie Pointe- RLS Montréal
Saint- | Sud-Ouest-

Charles | Verdun
Vulnérabilité des enfants
Proportion (%) des enfants de maternelle 5 ans vulnérables
dans au moins un domaine de développement® 37,5 36,1" 28,9
Habitudes de vie
Proportion (%) de la population de 15-69 ans ayant un
faible niveau d’activité physique globale 20,0 19,2 20,7
Proportion (%) de la population de 12 ans et plus ayant
consommé moins de 5 fruits et Iégumes par jour 58,8 62,3 59,0
Proportion (%) de la population de 12 ans et plus ayant une
consommation excessive d’alcool 20,8 16,3 14,4
Fumeurs 28,8 25,1" 18,9
Facteurs de risque
Proportion (%) de la population de 12 ans et plus éprouvant
un stress quotidien élevé 422" 31,2 28,0
Proportion (%) de la population de 18 ans et plus
présentant un surplus de poids 51,4 49,2 494
Utilisation des services de santé
Proportion (%) de la population de 12 ans et plus ayant un
besoin de santé non comblé 18,6 20,2 20,8
Proportion (%) de la population de 12 ans et plus ayant un
médecin de famille 60,9 66,8 64,8
Proportion (%) de la population de 12 ans et plus ayant fait
prendre la pression artérielle 75,0 73,1 71,2
Proportion (%) de la population de 40 ans et plus ayant
subi un test de glycémie au cours des 3 derniéres années 85,0 82,1 80,8
Proportion (%) de la population de 60 ans et plus ayant
regu un vaccin contre la grippe 58,1 50,5 54,4
Proportion (%) de femmes de 18-69 ans ayant passé un test
PAP pour dépister le cancer du col de I’utérus 82,4 74,5 70,2
Proportion (%) de femmes de 50-69 ans ayant subi une
mammographie de dépistage ou diagnostic au cours des 2 65,5 76,3 78,2

derniéres années

Source : Enquéte TOPO 2012
a. Enquéte EQDEM 2012 (Infocentre de santé publique).

+/- Significativement plus élevé/plus faible que le reste de 1’ile de Montréal au seuil de 5 %.

13




Tableau 3 : Quelques indicateurs de la santé de la population, CLSC
Pointe-Saint-Charles, RLS Sud-Ouest-Verdun et Ile de Montréal.

Pointe- RLS Montreéal
Indicateurs de santé Saint- | Sud-Ouest

Charles | -Verdun
Santé globale
Espérance de vie a la naissance® (période 2008-2012) 76,5 79,00 81,6
Espérance de vie sans incapacité a la naissance® (2006) 58,6 63,3 66,3
Taux annuel moyen d’hospitalisation en soins physiques de
courte durée® (p. 10000) 797,8" 71,7 733,6
Maladies chroniques
Proportion de la population de 15 ans et plus déclarant avoir
regu un diagnostic d'au moins une maladie chroniqued 315 37,8 34,7
Proportion de la population de 20 ans et plus souffrant
d’hypertension artérielle (HTA)® 16,8 19,00 22,4
Proportion de la population de 20 ans et plus souffrant de
diabéte’ 9,00 8,5 9,7
Proportion de la population de 35 ans et plus souffrant de
maladies pulmonaires obstructives et chroniques (MPOC)® 11,4 10,4" 8,7
Proportion de la population de 18-64 ans souffrant de troubles
mentaux® 11,5 119" 10,7

Sources :

a. Estimations et projections démographiques, 1996-2036 (Infocentre de santé publique).

b. Statistiques Canada, Recensement 2006.

c. Fichiers d’hospitalisations, MED-ECHO, 2013-2015 (Infocentre de santé publique).

d. Enquéte TOPO 2012.
e. SISMACQ, 2014-2015 (Infocentre de santé publique).

+/- Significativement plus élevé/plus faible que le reste de I’ile de Montréal au seuil de 5 %.
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