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poinTs forTs de suTTon

Sutton off re de nombreux points forts dans le domaine de la santé et du bien-être. Les participants de la consultation 
communautaire ont mentionné un vaste éventail d’atouts qu’ils apprécient. Au chapitre de la santé et des services 
sociaux, les participants ont généralement l’impression qu’ils ont accès à des services de santé de bonne qualité 
à l’hôpital, à la clinique médicale et au CLSC. Même s’il n’y a pas d’affi  chage en anglais à l’hôpital de Cowansville, 
un projet a été lancé récemment selon lequel des empreintes de couleur sont faites sur le sol pour orienter les 
personnes qui parlent une langue autre que le français. À l’hôpital de Sherbrooke, les participants ont dit pouvoir 
toujours trouver quelqu’un à qui expliquer les 
choses en anglais. À la clinique locale, il y a quatre 
médecins de famille, qui sont assez disponibles et l’on 
croit que tout le monde a accès à un médecin de 
famille. L’infi rmière du CLSC va à la clinique et travaille 
en étroite collaboration avec les médecins. Les  participants 
ont mentionné que tout le monde parle anglais à la 
clinique de Sutton, mais ajoute ce qui suit : « Nous 
avons des problèmes lorsque nous quittons notre petite 
‘‘bulle’’ » parce que peu de professionnels parlent anglais 
à Cowansville, et Granby est « encore pire ». Le CLSC La 
Pommeraie off re des services aux résidents de Sutton, et les 
participants ont l’impression que les services à domicile 
sont très bons à Sutton. En fait, certaines personnes 
étaient surprises par l’éventail des services off erts. 

Dans le domaine des services communautaires, un 
membre de la communauté a signalé que « les services 
communautaires ici dépassent de loin ce qu’ils ont 
en Ontario ».  La popote roulante et les premiers 
intervenants ont été mentionnés tout particulièrement. 
La Fédération de l’Âge d’Or du Québec (FADOQ) a 
également été signalée comme rassemblant la communauté, 
en off rant des activités telles que la danse en ligne, des 
activités sur l’ostéoporose et un groupe de marche. Les 
activités de loisirs sont également considérées comme 
des atouts pour la santé et le bien-être de Sutton, notamment 
la natation, le soccer et le baseball, mais aussi des cours de yoga, de tai chi et de méditation. Le Foyer Sutton a 
également été cité comme un atout pour la communauté. 

Dans le domaine de la santé psychosociale, il y a un groupe d’Alcooliques Anonymes (AA), un groupe de 
Narcotiques Anonymes (NA) et ALANON qui a des groupes en ville. AMI Québec gagne en popularité avec 
son programme de télésanté.

défis qui se posenT à suTTon

Les participants ont également signalé certains défi s qui se posent à Sutton pour atteindre des résultats optimaux sur 
le plan de la santé et du bien-être. La salle d’urgence de l’hôpital semble comporter de longs délais d’attente, et 
il semble n’y avoir qu’un seul médecin disponible. Les participants ont l’impression que la région souff re d’une 
pénurie de professionnels de la santé qui parlent anglais; par exemple, il n’y a aucun membre du personnel qui 
parle anglais dans le secteur psychiatrique.



Facteurs de risque pour les maladies chroniques (%), pour la population de 18 ans et plus, 
Montérégie et La Pommeraie, 2005

Source : Baron, G. et coll., 2005. Prévalence du dépistage et du counselling en regard de la prévention des cancers et des 
facteurs de risque des maladies cardiovasculaires en Montérégie, 2005. Résultats préliminaires.

Les chiffres ci-dessous 
indiquent les taux de 
quatre facteurs de 
risque différents pour 
des maladies chroniques 
dans l’ensemble de la 
Montérégie et pour La 
Pommeraie. Les résidents 
de La Pommeraie affichent 
un taux plus élevé de 
personnes qui ne mangent 
pas au moins cinq fruits 
et légumes par jour mais, 
pour les autres facteurs 
de risque, ils se classent 
mieux en général.
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Même si la population d’expression anglaise est réputée faire beaucoup de bénévolat, il y a une pénurie d’aidants 
naturels bénévoles. Par exemple, la maison d’aidants naturels qui offre du répit à Cowansville a besoin de bénévoles, 
tout comme les patients atteints de la maladie d’Alzheimer. Les résidents conviennent que la population vieillit et qu’il 
faudra développer ce secteur. 

Un autre défi pour la santé et le bien-être à Sutton est le manque de trottoirs dans de nombreux secteurs en dehors 
du centre du village. Ceci limite la capacité des personnes d’aller faire une promenade près de chez elles et diminue la 
possibilité de faire de l’exercice. Ce peut être aussi un problème de sécurité pour tous les résidents, en particulier les 
aînés et les enfants. En outre, le village n’est généralement pas accessible en chaise roulante. Les trottoirs sont en 
mauvais état et il faut monter des marches pour accéder à la plupart des commerces et des bâtiments.

Comme nous l’avons déjà mentionné dans les parties précédentes, les membres de la communauté s’inquiètent de 
la production de marijuana et de la présence du crime organisé à Sutton. Les résidents sont conscients du 
problème et ont peur, parce que les propriétaires terriens reçoivent parfois des menaces de producteurs, et la marijuana 
risque d’être cultivée sur leur terre à leur insu. Les résidents entendent parfois des coups de fusil ou voient des voitures 
suspectes dans le secteur. On ne sait pas si ce phénomène rend les drogues plus accessibles aux jeunes ou s’il y a un 
problème de drogue dans les écoles.

Quelques statistiques sur la santé et le bien-être

Il n’y a pas de statistiques pour la communauté de Sutton, et encore moins pour la population d’expression anglaise. 
L’utilisation des données de la région de la Montérégie peut s’avérer trompeuse car les réalités des secteurs où la 
population est concentrée (à Longueuil et dans les centres urbains près de Montréal) sont très différentes des réalités de 
Sutton. Les données pour le territoire de service local de La Pommeraie sont susceptibles d’être plus représentatives des 
réalités de Sutton, même s’il existe peut-être aussi des différences. 
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Les résidents de Sutton ont accès à des soins de santé de haute qualité en anglais la plupart 
du temps, notamment des services de soins à domicile, des services communautaires et des 
groupes pour les personnes qui luttent contre une dépendance. Toutefois, même si l’hôpital 
de Sherbrooke semble avoir du personnel qui parle anglais, ceci est moins vrai à Cowansville 
et à Granby. Il semble également y avoir une pénurie d’aidants naturels bénévoles. Les 
préoccupations relatives à la production de marijuana sont un problème général car ce 
phénomène porte atteinte à l’économie, aux études, à la vie sociale et communautaire, ainsi 
qu’à la santé et au bien-être. Néanmoins, les habitudes de vie sont généralement meilleures 
sur le territoire du CLSC La Pommeraie que dans l’ensemble de la région.

      Vers La Santé Et Le Bien-être Collectifs Et Personnels    |   45

D’après les sondages, la population d’expression anglaise du Québec a tendance à se tourner d’abord vers la famille 
en cas de besoin, plutôt que vers les établissements publics, contrairement à la population d’expression française33. 
Il semble que ce phénomène soit lié aux appréhensions que suscite l’accès au système public, ou au manque de 
connaissance de ce système, plutôt qu’à une mauvaise qualité de services ou à une attitude peu accueillante. Les 
prestataires de services qui travaillent avec la population d’expression anglaise disent que les appréhensions pourraient 
être basées sur des craintes concernant leur capacité de comprendre et de naviguer dans le système. Il a été remarqué 
qu’une fois que les services sont offerts, le taux d’utilisation augmente2.

Une autre réalité qui peut se répercuter sur la santé et le bien-être de la population d’expression anglaise est le fardeau 
des aidants naturels. À cause de la forte proportion d’aînés parmi la population d’expression anglaise locale et de la 
faible proportion de personnes dans la quarantaine, une bonne part du travail non rémunéré des aidants naturels 
au sein des familles risque de retomber sur les épaules des mêmes personnes. Ces aidants naturels risquent de subir 
des effets néfastes pour leur santé tels que le stress, ainsi que des difficultés à se réserver du temps pour le travail ou à 
trouver du temps pour des activités sociales35.

Perspectives d’avenir

Lors de la consultation tenue avec les membres de la communauté, les participants ont envisagé une attitude envers les 
aînés comme une ressource pour la communauté. Ils ont également exprimé les mêmes préoccupations que celles 
qui sont mentionnées ci-dessus quant aux améliorations sur le plan de la sécurité en réduisant la circulation dans 
le centre du village. Une dernière suggestion consistait à avoir des numéros bien indiqués sur les maisons et 
des matériaux réfléchissants sur les poteaux voisins des maisons afin de faciliter l’identification en cas d’urgence.
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RÉSUMÉ ET CONCLUSION 
Sutton est situé dans la région des anciens Cantons-de-l’Est entre Montréal, Sherbrooke et le Vermont. C’est 
une région rurale dont le paysage est composé de montagnes, de vallées ondulées, de terres agricoles, de forêts 
et de rivières. Les touristes, les vacanciers et les personnes qui viennent y passer la fin de semaine sont attirées 
par cette région à cause de ses beaux environs ainsi que des services offerts : station de ski alpin, sentiers de 
randonnées pédestres et pistes cyclables, vignes, entre autres attraits. 

Comme une bonne partie des Cantons, Sutton était au départ occupé par des groupes des Premières Nations, 
surtout des Abénakis. Dans les années 1780, toutefois, des loyalistes de l’Empire-Uni s’établirent dans la 
région, suivis de francophones qui cherchaient des terres au fur et à mesure que la vallée du Saint-Laurent se 
densifiait. Les immigrants britanniques ainsi que d’autres immigrants européens venaient aussi également en 
quête de meilleures conditions de vie, de terres et de débouchés.

Dès le XXe siècle, Sutton était une petite ville animée avec des activités de fabrication, de commerce 
de détail, d’extraction des ressources, d’agriculture et d’autres secteurs de l’économie. Le chemin de fer 
favorisa beaucoup ce développement. Le centre de ski est également une force motrice économique 
depuis son ouverture dans les années 1960, et il a orienté une bonne part du développement local, y 
compris l’immobilier. Les changements dans l’agriculture ont également influé sur le développement, car 
la mécanisation agricole rendait les terres dans les collines plus difficiles à travailler et un grand nombre 
d’exploitations furent vendues. Certaines d’entre elles furent achetées par des personnes qui recherchaient une 
maison de vacances ou un endroit où prendre leur retraite, ce qui fit muter la population vers une catégorie 
plus âgée et mieux nantie.

Ceci fait partie du profil démographique général des Cantons d’aujourd’hui, surtout parmi la population 
d’expression anglaise, qui est généralement plus âgée et dont l’importance relative a diminué. Même si la 
population d’expression anglaise de Sutton et des environs demeure bien représentée parmi la population par 
rapport à d’autres secteurs, la proportion de la population d’expression française n’a cessé d’augmenter au fil 
des ans et continue dans ce sens. 

Points forts et défis de la communauté et perspectives d’avenir

Pour stimuler le développement de la communauté dans le contexte d’aujourd’hui, une consultation 
communautaire a eu lieu en novembre 2011. Divers atouts et défis pour la communauté furent précisés, tout 
comme les perspectives d’avenir. 

Sutton est considéré par les résidents comme une communauté dynamique et sûre, avec de nombreux groupes 
et activités communautaires. Les résidents de divers horizons sont considérés comme vivant bien ensemble, 
même si certaines tensions entre les résidents plus récents et ceux de plus longue date sont perçues du fait que 
la communauté a connu une croissance rapide avec de nombreux nouveaux venus qui sont venus s’établir 
dans la région. Les principaux défis qui se posent à Sutton ont trait à ces changements : il y a un besoin de 
logements à prix modéré et bas, et la circulation sur la rue principale est préoccupante, surtout parce qu’elle 
porte atteinte à la sécurité des piétons. Les participants de la consultation ont suggéré un autre itinéraire 
jusqu’à la montagne pour diminuer la circulation dans le centre du village, et plus de possibilités de rencontrer 
d’autres membres de la communauté.
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L’école de Sutton est considérée comme très bonne et assez unique, du fait qu’elle place les enfants en 
interaction avec des enfants de l’autre groupe linguistique. Toutefois, les services de garderie, surtout en 
anglais, sont limités. Comme ailleurs, les taux de décrochage scolaire parmi les garçons en particulier sont 
considérés comme élevés. La jeune génération d’expression anglaise affiche un niveau d’instruction plus bas par 
rapport aux générations plus âgées et à la population d’expression française.

La force de l’économie de Sutton tient surtout aux services offerts aux touristes, aux vacanciers et aux résidents 
à temps partiel. Toutefois, ce secteur est également source de certains défis pour la communauté, tels que 
des emplois saisonniers mal rémunérés et à temps partiel, le manque de logements abordables et la pauvreté 
cachée. Les perspectives d’avenir exprimées par les participants consistent donc à offrir des logements plus 
abordables, un plus grand nombre de magasins qui fournissent les nécessités quotidiennes de base et des 
débouchés d’emploi avec de meilleurs salaires et de meilleures conditions de travail.

Sutton est considéré comme un très beau village entouré d’aires protégées, de fermes et d’espaces naturels. 
Tout en étant situé dans une campagne tranquille, il a facilement accès aux grands centres urbains tels que 
Montréal. Savoir doser la croissance du développement de la région en tenant compte des préoccupations 
relatives à la conservation, à la protection de l’environnement et à la qualité de vie demeure le plus gros défi. 
Améliorer la possibilité de marcher afin d’encourager l’activité physique et de favoriser la sécurité des piétons 
pour tous les groupes d’âge préoccupe un grand nombre de personnes. Dans l’avenir, les participants de la 
consultation aimeraient avoir plus de pistes cyclables et de sentiers de randonnées pédestres, entre autres.

Les résidents de Sutton ont accès à des soins de santé de haute qualité en anglais la plupart du temps, 
notamment des services de soins à domicile, des services communautaires et des groupes pour les personnes 
qui luttent contre une dépendance. Toutefois, même si l’hôpital de Sherbrooke semble avoir du personnel qui 
parle anglais, ceci est moins vrai à Cowansville et à Granby. Il semble également y avoir une pénurie d’aidants 
naturels bénévoles. Les préoccupations relatives à la production de marijuana sont un problème général car 
ce phénomène porte atteinte à l’économie, aux études, à la vie sociale et communautaire, ainsi qu’à la santé 
et au bien-être. Néanmoins, les habitudes de vie sont généralement meilleures sur le territoire du CLSC La 
Pommeraie que dans l’ensemble de la région.
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Aller de l’avant
Toute l’information qui précède concerne l’amélioration de la santé et du bien-être. L’amélioration d’aspects 
tels que le revenu et le statut social, l’éducation, l’emploi et le développement économique, ainsi que le 
soutien social sont tous susceptibles de se traduire par des améliorations de l’état de santé. Un vaste éventail 
d’acteurs, allant des membres de la communauté et organismes, aux municipalités et aux établissements de 
santé et de services sociaux peuvent prendre des mesures dans ces divers domaines. Dans les cas où les services 
doivent être adaptés à la population d’expression anglaise, ceci signifie souvent plus que simplement traduire 
de l’information. Ceci exige plutôt une adaptation à la réalité sociale, économique et démographique de 
la communauté d’expression anglaise. Dans les Cantons, ceci signifie élaborer des stratégies pour rayonner 
auprès des jeunes et susciter leur engagement, ainsi qu’auprès des personnes moins éduquées, moins 
employables, et plus sceptiques ou craintives.

Les stratégies de développement des communautés sont au cœur de la promotion de la santé et exigent 
la mobilisation de la communauté, sous la houlette d’un secteur bénévole engagé et d’organismes 
communautaires locaux solides. Toutefois, le groupe manquant de la classe moyenne et d’âge moyen risque 
de limiter la capacité de la population d’expression anglaise de déployer plus d’efforts de développement des 
communautés36. 

L’information figurant dans ce portrait peut servir à poursuivre le développement des communautés à 
Sutton à bien des niveaux : institutionnel, communautaire et individuel. Ce portrait a pour but de favoriser 
le dialogue sur ce qui est vraiment important pour les personnes, ce qu’elles peuvent faire pour améliorer la 
qualité de vie de leur communauté et comment cet engagement peut se traduire en actions. Dans certains 
cas, une institution peut décider de s’attaquer à un problème, très probablement en partenariat avec un autre 
organisme ou groupe de personnes. Dans un autre cas, des citoyens ordinaires pourraient décider d’organiser 
une activité ou un projet qui semble être à leur portée. Les organismes communautaires peuvent se concentrer 
sur un aspect de la vie communautaire qu’ils se sentent habilités à changer, en collaboration avec d’autres 
acteurs. Quoi qu’il en soit, le but ultime est d’augmenter le pouvoir d’action individuelle, communautaire 
et organisationnelle, et les mesures de développement des communautés seront basées sur des atouts locaux. 
Les stratégies pour y parvenir devraient inclure idéalement des partenariats intersectoriels, la participation 
citoyenne et un engagement politique. Quelle que soit l’ampleur des mesures prises, si elles émanent d’un 
sentiment d’engagement de la part de la population et d’un souci pour sa communauté, elles auront toutes un 
rôle à jouer dans l’édification d’une communauté en meilleure santé. 
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Community in the Eastern Townships, Townshippers’ Association. Pour plus de précisions, consulter cette 
publication.

20.	 Voir Agence de la santé publique du Canada. « Pourquoi les Canadiens sont-ils en santé ou pas? » www.phac-
aspc.qc.ca; ministère de la Santé et des Services sociaux du Québec, 2007. « La santé, autrement dit... », www.
mssss.gouv.qc.ca; RCSSS, 2003. A Community Guide to the Population Health Approach,  www.chssn.org; Juha 
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Mikkonen et Dennis Raphael, 2010. Déterminants sociaux de la santé, Les réalités canadiennes. Toronto : York 
University School of Health Policy and Management.
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22.	 Même si le niveau d’instruction n’est pas directement lié à l’alphabétisation, les personnes moins instruites 
risquent plus d’avoir un faible niveau d’alphabétisation (et vice-versa).

23.	 RCSSS, 2003. A Community Guide to the Population Health Approach.  www.chssn.org 
24.	 Voir Agence de la santé publique du Canada. « Pourquoi les Canadiens sont-ils en santé ou pas? » www.phac-
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mamrot.gouv.qc.ca/developpement-regional-et-rural/indice-de-developpement/

26.	 L’indice de défavorisation consiste en six indicateurs socio-économiques tirés des recensements canadiens: la 
proportion de personnes de 15 ans et plus qui n’ont pas de diplôme d’études secondaires, le ratio population-
emploi de personnes de plus de 15 ans, le revenu moyen des personnes de plus de 15 ans, la proportion de 
personnes de 15 ans et plus qui vivent seules, la proportion de personnes séparées, veuves ou divorcées, et la 
proportion de familles monoparentales. Voir Robert Pampalon, Philippe Gamache et Denis Hamel, 2011. 
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