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Les caractéristiques principales du quartier sont : 

En 2006 : 41 890 habitants

Vieillissement de la population

Diminution du nombre de familles

40% familles monoparentales

Des poches de pauvreté

Impact de la qualité de l’air sur la santé

Enclavement du quartier

Revitalisation partie sud du quartier 

Transport en commun/transport actif/camionnage

Mi i d d’ t é é tifMise sur pied d’un centre récréo‐sportif

Inactivité physique de la population

Difficulté d’accès à une alimentation saine

Le parc de la Promenade Bellerive (Grand parc)

43.2% des enfants qui n’ont pas atteint la maturité 

scolaire 
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L’organisation communautaire du CSSS 
de la pointe de l’île

Notre cadre de référence priorise le 
soutien aux tables de quartier
 L’organisation communautaire
s’adapte à chacune des tables et
adapte son intervention aux besoins
Nous traitons les besoins des tables
de quartier distinctement des
demandes des organismes
communautaires
L’organisation assure la liaison avec
le projet clinique et les programmes
services

UN APERÇU DES 
PRINCIPALES RÉALISATIONS DE LA TABLE

 Des forums de quartier très structurants pour leDes forums de quartier très structurants pour le
développement social local (nous sommes en route
vers le 5e forum de quartier, prévu pour octobre
2013). Actuellement, nous mettons toujours en
œuvre les orientations du forum 2005. Il y en a six.

 Mobilisation de la communauté et particulièrement
des citoyens dans le cadre de plusieurs dossiers.
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LES ORIENTATIONS 

 1. Logement

 2. Appartenance

 3. Revitalisation

 4. Transport

 5. Loisirs5. Loisirs

 6. Résidences‐ industries 
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Les RLS 
CSSS ou Table de quartier ?

CSSS et Table de quartier ? 

UN MODÈLE INTÉGRÉ 

UN MODÈLE INTÉGRÉ DE CONCERTATION

La seule instance de concertation du quartier

L’ensemble des membres se réunit 4 fois par année en grande assemblée de quartier

Il y a 6 grands comités de concertation

Solidarité Mercier‐Est est fiduciaire d’un nombre important d’enveloppes de financement

Le principal avantage de cette façon de faire est: cohérence, sens et optimisation
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INTÉGRER LES CITOYENS

 Rencontres de comité de concertation

 Rencontres de comités d’action Rencontres de comités d action

 Formations 

 Cafés urbains pour informer/consulter

 Sessions d’intégration
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UNE INSTANCE DE MOBILISATION

DES GRANDS DOSSIERS

• Construction d’un centre récréo sportif• Construction d un centre récréo‐sportif

• Développement du Faubourg Contrecoeur

• Réduction du camionnage

• Cadre réglementaire  zone de transition 
industrielle‐résidentielle
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DE MULTIPLES PROJETS

• 3 Places publiques rue Hochelaga

• Projets d’agriculture urbaine

• Des murales

• Un projet d’accès à l’habitation

• La Toile d’araignée en HLMg

• Le travailleur de milieu

• Le comité des fêtes de quartier

Un rêve inachevé

• La Table est devenue un véhicule imposant

• Elle a de plus en plus d’impact et d’influence• Elle a de plus en plus d impact et d influence

• La table anime plusieurs controverses complexes

• L’équipe de travail est composée de 9 personnes

• Nouvelles façons de faire 

• Nous y travaillons, rien n’est parfait

16es Journées annuelles de santé publique 7



Conclusion

Rappel des 4  idées maîtresses de cette présentation : 

 Une volonté de travailler ensemble: table et CSSS

 SME est un modèle intégré de concertation locale
intersectorielle et multiréseaux

 Des pratiques de concertation visant à intégrer les citoyens Des pratiques de concertation visant à intégrer les citoyens

 Une instance de mobilisation de tous les acteurs
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