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MOT DU DIRECTEURIARTE PUBLIQUE

Suivre de fa-on c o rétraddala populatio®de aa régireains que les@rineigaux daeteuts i
gui I 6i nf Inth é moe nlt sc ma slidistfassante publfiqaae®@isectqurade sahtéapublique.

En vertu de ce mandat, i I ui i ncombe doéinfor mer
utilisés par les directions régionales de santé publique et par le ministéralde BeBaots sbciaux.

Ce document soOi nscr ilOSficles, e sedasentsarded sotirces dé damre¢siles piu® d
récentes possilble moment de leur productibn, @ s se un vaste portrai®tesynt h®
delapopulatonnord t i re et des conditions qui | e -Moflf er mi n e
aux gestionnaires, aux divers professionnels et intervenants decésgaleriarshnté et des services sociaux.

Il se vettégalement un outil pour soutenir la planification et la programmation des servicesatdanpogutation

la détermination de priorités pour une population Brestatéssi destiné aux partenaires du, ssau
organismes et ministép@iso nt r i buent, ° des degr ®s divers, au ma
population necdtiere. Tous devraient trouver matiére a les appuyer dans leur travail.

Ce document constitue la source principale des données présentidisatioRdagort du directeur de santé
publigue sur | -@&r@dedatpopdliaionsialaiddt@par £n jun?018.i e n

Cbest avec plaisir que | e-étredalspopulatiensdelafiotd. ce port ai

Bonme lecture!

Le directeur de santé publique,
’ 1 s .
Hajphama Tnspami

Stéphane Trépanier, m.d.






AVERTISSEMENT

Afin de faciliter la lecture, les proportions égales ou supéfbesoas gébéralement arrondieda ni t ®
dans le texte, mais a une décimale dans les figures.

En raison de | darrondi ssement des donn®es, un t

Lorsquébéelles proviennent doébenqu°tes aupr s de |
sont arrondies a la centaine la plus prés. Elles ne sont toutefois pas corrigées, le cas échéant, pour tenir cc
de la noréponse partielle thit de ne pas répondre a certaines questions). Par contre, les proportions
excluent la neéponse partielle.

Lorsque | 6on mentionne qgubi l existe upaue asso
nécessairemesnt déduire une relatiocalese a effet.

€ moins dobéindications contraires, %oek%,delofla ®r enc
nature de | d6indicateur. Lorsqudbéun ®cart nbdest
similai a celle du Québec. La différence est alors présentée comme une tendance.

Dans de nombreuses figures, les valeurs de-@otéhlatel et de la Manicouagan sont présentées

s®par ®ment m° me S i |l es deux territoirlees ne
HauteCoteNordMa ni couagan. Les donn®es issues du SI SMA
territoires.

Il ne faut pas confondre le RLS de Caniapiscau et la MRC du méme nom. La MRC de Caniapiscau comg
deux territoires de RIEL.S de Capiscau et le RLS de Kawawachikamach (CLSC Naskapi). Le RLS de
Caniapiscau comprend les municipalités de Eexde&uheffervillainsi que la communauté Innue
MatimekusbacJohn.






LISTE DES ACRONYMEGSLES EABREVIATIONS

AES Approchg&cole en santé

CAT Centre dbéabandon du tabagi sme
CClI Classification canadienne des interventions en santé

CHSGS Centre hospitalier de soins généraux et spécialisés

CIM9 Classification internationale des maladies (neuviéme révis
CIM10 Classification internationale des maladies (dixiéme révision)

CIMO-3 Classification internationale des maladies en oncologie (troisieme révision)
CIRC Centre international de recherche sur le cancer

CLSC Centre local de services communautaires

CISSS Centre intégré de santé et de services sociaux

CLSC Centre local de services communautaires

CNESST Commi ssion des nor mes, de | 6®qui t ®, de | a

CQTS Conseil québécois sur le tabac et la santé

DSPublique Direction deanté publique

EHDAA £1 ve handicap® ou en difficult® dobéadapt at

EQES Enqu°te qu®b®coi se sur | 6exp®rience de soi

EQLAV Enqu°te qu®b®coise sur |l es | imitations do:

EQSJS Enquéte québoise sur la santé des jeunes du secondaire

EQSP Enquéte québécoise sur la santé de la population

ESCC Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes

FIPA Fichier doéinscription des personnes assur

FITQ Fichier des tumeurs du Québec

IMC Indice de masse corporelle

INSPQ Institut national de santé publique du Québec

IRSST Institut de recherche Rebautvé en santé et en sécurité du travail

ISQ Institut de la statistique du Québec

ITSS Infections transmissibles sexuellement et par le sang

JMST Journée mondiale sans tabac

MEDBECHO Syst me Maintenance et Exploitation des L
(fichier des admissions hospitaliéres)

MPOC Maladie pulmonaire obstructive chronique

MRC Municipalité régionale de comté

MSSS Ministére de la Santé et des Services sociaux

PAR Pl an déaction r®gional de sant® publique
PAT Pl an déaction th®matique

PNS Plan national de surveillance

PNSP Programme national de santé publique

PQAT Pl an qu®b®cois dbéabandon du tabagi sme

PQLT Plan gébécois de lutte contre le tabagisme

PQPT Plan québécois de la prévention du tabagisme

RAMQ R®gi e demdladiedu Quebea n c e

RLS Réseau local de services

RQC Registre québécois du cancer

RSEQ Réseau du sport étudiant du Québec

RSS Régiorsociosanitaire

RTS Réseau territorial de services

RTSS Réseau de télécommunications sociosanitaire

SIPPE Services intégrés en périnatalité et pour la petite enfance
SISMACQ Systéme intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec
T™MS Trouble musctgdquelettique






SIGNES CONVENTIONNEL

() ou (+) Valeur significativement inférieure ou supérieure a celle du reste du Québekh. au seuil de 5

(--) ou (++) Valeur significativement infénewseapérieure a celle du reste du Québec, au 86éuil de 1

Z ou ¥ Valeur significativement inférieure ou supérieure a celle du resiéode, lalCseail d&®b

Z 7 ou Valeusignificativement inférieure ou supérieure a celle du resteNdedlzaGateuil d&/d

b 0 U Données sur les nouveaux cas de cancer (incidalere) de 20610 significativement
inférieure ou supérieure a celle d49986au seuil déal
Données sur la mortalit@leur de 199999 significativementigmiée ou supérieure a celle de
19851989, au seuil déol Valeur de 26R812 significativement inférieure ou supérieure a celle de
20032007, au seuil déol

* Coefficient de variation supérieur a%d&6@nférieur ou égal a 34.38Ba valeur déitre
interprétée avec prudence.
*x Coefficient de variation supérieur 2@3l28valeur est imprécise et n'est présentée qu'a titre

indicatif seulement.

n.p.ou X Donnée confidentielle.

**n.p. Coefficient de variation supérieur a 33,33 %. LavapresPci se et ndest pas

A Coefficient de variation supérieuvoael inférieur ou égal &2% a valeur doit étre interprétée
avec prudence (bar me r et enidSQpmourled elduétest i t ut
provincialescomm&® Enqu°t e qu®b®coi si&EQIPur | a sant ® de

AA Coefficient de variation supériea25L a val eur est i mpr ®ci se et
seul ement (bar me r et enu iplaQi pdurdldenguétest u t d ¢
provinciales comme | 6Enqu° iEQSBU®B®b®Cco0i se sur

« ou » Valeur significativement inférieure ou supérieure a celle de l'autre sexe, au seuil de 5 %.

< ou > Valeur significativement inférieure ou supérieude dzaghe sexe, au seuil @e 1
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INFORMATIONS METHOD®IQUES

De nombreuses sources ont été utilisées pour progifichésmdicateurs de ce portrait de santé et-@tdien

de la populatioordcétiere. Autant que possible, nous avons diffusé les données les plus récentes disponibles :
moment de | a petdesfigwes iloan sdoduurncee fdi®&pheend de | a natur
mentionnées sous les figures.

Pourlamaori t ® des fiches, | 6i nformation a ®t® obten
| 6l nfocentre de sant® publigue du Qu®bec. Ce port
Il est accessible a certains teilisaautorisés du réseau de la santé et des services sociaux, selon divers niveaux
dbacc s, et ce, uniquement ~ partir dOos(RISS)Afidi nat e
déenrichir | 6anal y s diffents ahggdys ddR60aaytées parhnesables @ont €éd e s
effectuéesur ce portailotamment pour réaliser des tests statistiques indisponibles sur le portail

Le tableau 1 présente les sources de données pour chacun des indicateurs.

TABLEAU SOURCES DES DONNEES DES INDICATEURS

| DETERMINANTS DE LA SANTE ____ Sourcesies données

1 CONDITIONS DEMOGRAPHIQUES
R®partition de | a popul 4

11 et le sexe, Canord, 2017 et 2031
1.2 Reépartition de la population sefpouped©g e ( 3| \isss, Estimations et projeatémsgraphiques, prod
et le sexe, Céord, 2001, 2016 et 2031 électronique (198495 : version avril 2012,-2096 :

13 Accroissement naturel de la populatieNo@bet Québeq version mars 2015) selon la table de correspondar
) 1982 a 2012 territoires 202015 de la version \B44

14 Age médian de la populafiéteNord et Québec, MSSS, Fichier des naissances (produit électronigy
: 19811985 a 201035 MSSS, Fichier descds (produit électronique)

15 Indice de vieillissement de la populatieNpbét Québe

1981 & 2015

a) Institut de la statistique du Qu&tide. migratoire e
taux nede migration interrégionale, régions
administratives du Québec 2002 a 2015016
b)Institut de la statistique du Qu8bkite migratoire e
1.6 Solde migratoire, CRterd, 2062002 & 2015016 taux net de migration interrégionale selon le group|
CoteNord, 2062002 a 20135016 Exploitatiorud-ichier
d'inscription des personnes assurées (FIPA) de la
I'assurance maladie du Québec (RAMQ). Diffusion
23février 2017

a) Institut de la statistique du Qu&didemigratoire
interne, MRC du Québec (classées par région
administrative), 2002 a 2018016 b) Institut de la
Solde migratoire, MRC de laNgHth 2013014 a statistique du Québec (ISQ@e migratoire des MR(C
20152016 avec chaque région administratipéoitation du Fichig
d'inscription des personnssgrass (FIPA) de la Régig
l'assurance maladie du Québec (RAMQ). Diffusion
23février 2017

1.7

2 CONDITIONS SOCIOCULTURELLES

Statistique Canada, Recensement d& &0¢au de

données géocodées 02 pour le Québec, les RSS,
et les CLSC: Population totale selon le sexe (3), le
d'age (20), I'état matrimonial (8), le type de ménag
montrant la langue parlée $espluvent & la maison (1
et la langue maternelle {D@nnées intégrales (100 ¢
novembre 2013

Répartition de la population selon la langue maternell

21 de résidence, Cdlerd et Québec, 2011
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CONDITIONS SOCIOCULTURELLES (suite)
(Numérateurs) : Statistique CalBadaéte nationale
aupres des ménages (ENM) 2011. Prefil semi
personnalisé, pour le Québec, les RSS (20), RTS
RLS (98), regroupements de CLSC (15) et CLSC
29 Population ayant une identité autochtone selon le seX Tableau 2011DATAB2020L&X8_PSP.IVT.

) RLS de résidence, @dted, 2017 Dénominateurs : Institut de la statistique ec B@h
Estimations et projections de population comparah
selon le territoire, le sexe et les groupes d'age spé
au ler juillet, 1996 a 2@8fusion : MSSS, (DGI),
3décembre 2014
Statistique Canada, Recensement d&d &0€au de

Population de 65 ans et plus vivant seule selon le sex données géocodees 04 pour le Quebec, les RSS,
2.3 - . et les CLSC : Population totale seloe B)xdes
RLS de résidence, @tzd et Québec, 2011 groupes dage (20) et la modalité de viBdas%es
intégrales (100 %pvembre 2013
3 CONDITIONS SOCIOECONOMIQUE
Statistique Canada (Enquéte nationale auprés des
. - . ménagesENM) 201 Profil seniersonnalisé, pour le
31 gg;;llante selon le RLS de résidencéyatdtet Québec, Québec, les RSS (20), RTS (10), RLS (98), regro|
de CLSC (15) et CLSC (166). Tableau
2011DATAB2020 -0&18 PSP.ivt
a) Institut de la statistique du Quédeznu disponible|
. . . ar habitant, régions administratives et ensemble
Revenu disponible paithah en dollars courants, selon par - . A
32 MRC de résidence, @dted et Québec, 2012 a 2014 Québec, 2.0.15 b) Instltut_de la statistique doeQu
Revenu disponible par habitant, MRC et ensemble
Québec, 20015
a) Institut de la statistique du Qu#beznua'emploi
Revenu doéempl oi me®di an s médian, 264 ans, selon le sexe, MRC de iNGdate
3.3 résidence, travailleurs agés de 25 a 64 ahnrade 50922015 bl) Insptut dedlz)adst_atlesglnc‘}ue du Qgé?mu
Québec, 2014 6empl oi m®di sdans selon ik sex
' régions administratives, 2005 compilation spéciale
t r ans nM$Gada DR de laladoed)
a) Institut de la statistique du Quédesnu disponible|
et ses composantes, par habitant, MRC deNlar@6t€
20022015 b) Institut de la statistique du QiREesIU
34 Transferts gouvernementaux regus par la population { disponible et ses composantes, par habitant, régia

) MRC de résidence, @ted et Québec, 2014 administratives et ensemble du Québez02802
c)Institut de la statistique du Quebeenu disponible
ses composantes, régions adatinissret ensemble d
Québec, 202015

4 HABITUDES DE VIE (POPULATION DE 15 ANS ET PLUS)
a1 Sédentarité au regard des activités physiques (de loig
' transport, de loisir et transport)22064 Institut de la statistique du QuEbguétguébécoise
4.2 Consommation quotidienne de différents types de boi sur la santé de la population (EQERP015
' sucrées, 202014
Consommation quotidienne ou occasionnelle de cigal
4.3 2008 et 2012015, Cétbord et Québec, et 20045 pour ) o . .
les RLS de la Cdlerd Instlltut de Igéstelltlsthueldg QuEhguéte qzuebec0|se
a4 Consommation de drogues, 2008 @1H,4Cotord et sur la santé de la population (EQIER)et 2012015
' Québec, et 202015 pour les RLS de la-No6td
45 Consommati on ®I| ev®e doball|EnquéteSanté Cbterd 201(Direction de santé
' 2010 publique de GbteNord)
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ETAT DE SANTE ET DE HIERE

Sources des données

5 ESPERANCE DE VI E ET PERCEPTI ON DE LOETA
a) NumérateuMSSS, Fichier des décés (produit
Espérance dee a la naissance, 19885 a 2012012 éle<_:tro_nique);, b) Dénor_ninaMScSS, I_Esj[imation_s et
5.1 CéteNord et Québec, et 290$é pour les RLS de Ié projections demographiques, produit éleetroniq
) CoteNord ' (19811995 version avril 2012, 12086 : version
mars2015) selon la table de correspondance des
territoires 202015 de la version \2844
a) MSSS, Fichier des déces et Fichier desaaissar
5.2 Espérance de vie sans incapacité (hors institution) (;?.rod.uns., electronlgue); b?. Statlsthge Canada, Tal
d'institutionnalisation et d'incapacité selon les
recensements de 2001 et de 2006
53 Population ne se percevant pas en bonne santé, pop{ Institut de la statistique du QuEbguéte québécoise
) agée de 15 ans et plus, 2008 e2P054 sur la santé de la population (EQER)et 2012015
6 MORTALITE
Taux ajusté de mortalité (ensemble des causé98983
6.1 19951999 et 206207 a 2068012, Coidord, et
20082012 pour les RLS de la-Notd
Taux ajust® de mortalite
6.2 19851989 a 1998999 et 2063007 a 2063012,
CéteNord, et 20a812 pour les RLS de la-Note
Taux ajust® de mortalita@
6.3 19851989 a 1998999 et 206007 a 2063012,
CéteNord, et 206812 pour les RLS de la-Note
Taux ajusté de mortalité par traumatisme non intentig
6.4 19851989 a 199899%t 2002007 a 20e3012, ] o . .
CoteNord, et 20812 pour les RLS de la-N6td a) NumeérateuMSSS, Fichier des déces (produit
Taux ajusté de mortalité par cancer (ensemble des si ele.ctro.nlque);, b) DenomlnaMStSS, I.Espmatlon.s et
6.5 19851989 a 199E099 et 200Z)07 & 2068012 projections demqgraphlgues, produit electr.onlque
CoteNord, et 208012 pour les RLS de la8otd (19811995 : version avril 2012,-2936 : version
—— — — mars2015) selda table de correspondance des
Taw ajusté de mortallt? par cancer gu poumdr9 8085 territoires 202015 de la version 844
6.6 19951999 et 206007 a 20eB012, CotNord, et
20082012 pour les RLS de la-Notd
Taux ajusté de mortalité par cancer coloreci189985
6.7 19951999 et 206207 a 2008012, Céidord, et
20082012 pour les RLS de la-Notd
Taux ajusté de mortalité par cancer du sein chez la fg
6.8 19851989 a 199H999 et 2063007 a 2063012,
CéteNord, et 20a812 pour les RLS de la-Note
Taux ajusté de mortalitcaacer de la prostate, 108D
6.9 a 19951999 et 206807 a 2068012, CotNord, et

20082012 pour les RLS de la-Notd
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ETAT DE SANTE ET DE HERE (suite)
HOSPITALISATIONS

Sources des données

Taux ajust® doéhospitalis
durée (ensemble des diagnostics), avril 1997 a mars
avril 2007 a mars 2016, -8ote, et avril 2013 a mars 2¢
pour les RLS de la @dted

7.2

Taux ajust® dbéhospitalis
durée (tumeurs malignes), avril 1997 a mars 2006 et
a mars 2016, Célerd, et avril 2013 a mars 2016 pour
RLS de la Cénord

7.3

Taux ajust® doéhospitalis
dur ®e (mal adies de | 6app
2006 et avril 2007 a mars 2016NGadeet avril 2013 a
mars 2016 pour les RLS de |aNDbte

7.4

Taux aj ust ®nsohhpbysiguestdadourts
durée (cardiopathie ischémique), avril 1997 a mars 2
avril 2007 a mars 2016, -Gorel, et avril 2013 a mars 2(Q
pour les RLS de la @¥td

7.5

Taux ajust® dbéhospitalis
dur ®e (mal adies de | 6app
2006 et avril 2007 a mars 2016NGddeet avril 2013 a
mars 2016 pour les RLS de laNDdte

7.6

Taux aj ust @nsoimhpbysiguestdedourts
dur ®e (mal adies de | dapp
et avril 2007 a mars 2016,-ddtd, et avril 2013 a
mars2016 pour les RLS de la-Note

7.7

Taux ajust® dbéhospitalis
duée (diabéte), avril 1997 & mars 2006 et avril 2007 &
2016, Cotdord, et avril 2013 & mars 2016 pour les RL
CéteNord

7.8

Taux ajust® dohospitalis
durée (maladie pulmonaire obstructive chkdRIQ@, avr
1997 a mars 2006 et avril 2007 a mars 20Nayr@,oee
avril 2013 a mars 2016 pour les RLS deNa@bte

7.9

Taux aj itabsati@n ed sbihspBysgiques de cour
durée (traumatismes non intentionnels), avril 1997 a
2006 et avril 2007 & mars 2016NGadeet avril 2013 a
mars 2016 pour les RLS de laNDdte

a) Numérateur : MSSS, Fichier des hospitsid&D
ECHO (produit électronique); b) Dénominateur : M
Estimations et projections démographiques, produ
électronique (198995 : version avril 2012,-2096 :
version mars 2015) selon la table de correspondar
territoires 202015 de leevsion M32014

INCIDENCE DU CANCER

8.1

Taux ajust® dobéincidence
des siéges), 198890 a 2068010, CotNord, et 20a810
pour les RLS de la @dted

8.2

Taux ajust® doéincidence
19861990 a 20a8010, Cotllord, et 206810 pour les
RLS de la Céréord

8.3

Taux ajust® dobéincidence
19861990 a 20@8010, CotNlord, et 206810 poues
RLS de la Céhéord

8.4

Taux ajust® dobéincidence
chez la femme, 19900 a 2068010, CotNord, et
20062010 pour les RLS de la-Note

8.5

Taux ajust® dobéincidence
prostate, 19890 a 2068010, CotNord, et 206810
pour les RLS de la @éted

a) NumérateuMSSS, Fichier des Tumeurs (versior|
juin 2013); Dénominat®dESS, Estimations et
projetions démographiques, produit électronique
(19811995 version avril 2012, 12086 : version
mars2015) selon la table de correspondance des
territoires 202015 de la version \2844
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ETAT DE SANTE ET DE HERE (suite) Sources des données

9

PREVALENCE DES MALADIES CHRONIQUES

9.1

Proportion ajustée de personnes atteintes de diabete
2014 a mars 2015, population agée de 20 ans et plug

9.2

Proportion ajust®e de pe
artérielle, avril 2014 & mars 2015, population dgée de

et plus Systéme intégié surveillance des maladies chronig

9.3

Proportion ajustée de personnes atteintes de maladig du Québec (SISMACQ), Institut national de santé
pulmonaire obstructive chronique (MPOC), avril 2014| du Québec (INSPQ)
mars2015, population &gée de 35 ans et plus

9.4

Proportion ajustée de personnes atteintes de cardiop
ischémique, avril 2014 a mars 20Lfatimpagée de
20ans et plus

9.5

Surplus de poids, population agée de 18 ans et plus,
20142015, CotHord et Québec, et 22045 pour les RLS

de la Cotblord Institut de la statistique du QuEhguéte québécoise

9.6

Obésité, population agée de 18 ans et plus, 2008 et 4 sur la santé de la population (EQER)et 2012015
2015, CotdNord et Québec, et 20045 pour les RLS de
CéteNord

10

INCAPACITES

10.1

Taux d o popuatopaméeide 16 ans et plus,
20162011

10.2

Institut de la statistique du QuEhguéte québécoise
sur les limitations d'activités, les maladies chroniqy

Taux dodéincapacit® sdelldans
et plus, 2012011

10.3

vieillissement (EQLAO1011

Taux doéincapacit® selon
de 15 ans et plus, 22001

ETAT DE SANTE MENTALE ET

PSYCHOSOCIALE Sources des données

11 | TROUBLES MENTAUX ET IDEES SUICIDAIRES
111 Proportion ajustée de personnes atteintes de troubleg
' mentaux, population agee de un an et plus Systéme intégré de surveillance des maladies chr
Proportion ajustéepdgsonnes atteintes de troubles anj du Québec (SISMACQ), Institut national de santé
11.2 dépressifs, population agée de un an et plus, avril 20| du Québec (INSPQ)
mars2015
113 Id®e_s suicidaires s®rieu
' population agée de 15 ans et plus2@034 Institut de la statistique du QuEhguéte québécoise
114 Ni veau ®l ev® ~ | 6indice |surlasantédelapopulation (EQERP015
’ agée de 15 ans et plus, 20156
12 | FACTEURS DE RISQUE ET DE PROTECTIOSADHEMENTALE
Proportion des travailleurs ayant de la difficulté a acc
121 leurs horaires de travail avec leurs engagements sog ) o . .
familiaux, 202015 Institut de la statistique du QuEbguéte québécoise
122 Insatisfaction - I6®@gard sur la santé de la populdBEQSR)20142015
’ 15 ans et plus, 2a2015
123 Sentiment tr s fort ou f| Statistique Canaffmquéte surla santé dans les
’ locale collectivitésanadiennes (ESC2)12014
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IV SANTE DES ENFANTS ET DES JEUNES Sources des données

13 | ENVIRONNEMENT SOCIAL

13.1 Ni veau ®l ev® ~ |1 06indice
) familial, 2012011 &
: = ~— . Institut de la statistique du QuEhgquétguébécoise
Ni veau ®| ev® | 6i ndi ce i . .
13.2 - sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS)
scolaire, 2042011 20162011
13.3 Ni veau ®l ev® ~ |1 6indice
’ 20162011
Taux annuel d'éléeves sortants sans dipléme ni qualifi . . _
P d Source : Mi ni st re de |

134 secondaire selon le sexe (décrochage scolailgrdCéte . N
Québec, 20@10 & 2012013 supérieur, Systeme Charlemagne

14 | ELEVESIANDICAPESU EN DI FFI CUL DU D&APAREETDAS 4
TROUBLE DEFI CI TAI RE DSANHYWPERATHWTEI ON AVEC

14.1 Eléves handicapés ou en difficulté d'adaptation ou Source Mi ni stl dreen scee gl
’ d'apprentissage supérieur, Systeme Charlemagne
14.2 Enfants de 3 a 14 ans ayant regu un diagnostic médiq Institut de la statistique du QuEbgaéte québécoise

trouble déficitaire de I'attention avec ou sans hyperaq sur la santé de la popuiaEQSPP008

15 | HABITUDES DE VIE DES JEUNES
Sédentarité au regard des activités physiques de lois

15.1

20162011
15.2 Consommation dbéal cool au
’ 20162011
15.3 Consommation excessive d _ o R
: 12 mois, 204011 Institut de la statistique du QuEbgaéte québécoise
15.4 Consommation quotidienne ou occasionnelle de cigal ;urlla S‘ﬂte des jeunes du secondaire (EQSJS)
: 20162011 01620
15.5 Consommationcleannabi s au cours

12mois, 2012011
15.6 Obésité, 204D11
15.7 Surplus de poids, 22001

16 | SANTE MENTALE DES JEUNES

16.1 Niveau ®l ev® " | 06i ndi-20K

162| DPiagnostic m®dical de d@& nsttutde la statistique du QuEbgaéte québécoise
| 6alimentation sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS)

16.3 Ni veau faible " |1 6®chel || 20162011

16.4 Ni veau ®l ev® " | 6®chell ¢
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SANTE DES ENFANTS ET DES JEUNEF

(suite)

Sources des données

17 | COMPORTEMENT, VIOLENCE, DPJ
17.1 Comportement do6a2Qllessi vi
172 Co mpor tement doagUlessi Vi|gitutde la statistique du Québec. Enquéte québ
17.3 Conduites imprudentes ou rebelle2@010 sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS),
17.4 Conduites délinquantes, 2010 20162011
17.5 Vi ol ence | 6®col e -20L1 s u
a) Numérateur : Rapports statistiques annuels deg
jeunesse; b) Dénominatb8SS, Estimations et
176 Taux d'incidence des nouvelles prises en charge dan| projections démographiques, produit électronique
’ de la Loi sur la protection de la jeunesse (19811995 : version avril 2012,-2996: version
décembre 2014) selon le découpage géographiqu
vigueur en avril 2014
18 |I TSS ET GROSSESSES é LOADOLESCENCE
a) Numérateur : Laboratoire de santé publique du
Fichier provincial MADO; b) Dénomind&SS,
18.1 Nombre total de cas déclarés d'infection g&ilafeydlia| Estimations et projections démograg, ipigpdhiit
’ trachomatiselon I'age, Cétord, 2010 & 2016 électronique (198995 : version avril 2012,-2996:
version mars 2015) selon la table de correspondar
territoires 202015 de la version du RI3¥4
a) Numérateurs : MSSS, Fichier des naissances Vi
(produit électronique), MSSS, Fichier des mortinai
(produit ®I ect r osmalagie du) ,
Québec, Avortements spontanés (fausses couche
18.2 Taux de grossesse ~ | 6ad Régie delassurancadie du Québec, Services
) CoéteNord et Québe2010 a 2016 médicaux rémunérés a l'acte, (Données agrégées
de 2010); DénominateMSSS, Estimations et
projections démographiques, produit électronique
(19811995 : version avril 2012,-2086 : version
mai2017)
19 | SANTE DEMIRE
19.1 Brossage des dents au moins deux fois par jour Institut de la statistique du Québec. Enquéte québ
192 | Utilisation quotidienne de la soie dentaire sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS),
: 20162011
Nombre doéenf alnG®c alyandaur , S . .
19.3 dentaire sur une molaire permanente Données de la direction de santé publique déltadC
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SANTE DES AINES

Sources des données

20 | ETAT DE SANTE GLOBAL
a)Numérateur : MSSS, Fichier des déces (produit
électronique); b) Dénominateur : MSSS, Estimatio
4 P 1983 3 projections démographiques, produit électronigue
20.1 Espérance de vie a 65 ans; & 201012 1995 : version avril 2012,-2986 : version mars 201
selon la table de correspondance desdsr?Zi®12015
de la version M2@14
20.2 Population ne se percevant pas en bonne santé, pop|{ Institut de la statistique du QuEbguéte québécoise
’ agée de 65 ans et plus, 20146 sur la santé de la population (EQSRP0O15
21 | INCAPACITES ET MALADIES CHRONIQUES
211 Taux do6éincapacit® sel on
' 65ans et plus, 262011 _ o . o
21| Taux dsincapacit® selan | ittt e los maladies chronil
population ag(Aee. de 65 ans et plyszmo vieillisement (EQLAZD1E2011
213 Taux do6éincapacit® sel on
’ fréquents, population agée de 65 ans 2082611
214 Pr®va|e_nce du diab te, d
' MPOC, population agée de 65 ans et pk2)Z014 Systéme intégré de surveillance des maladies chr
Proportion ajustée de personnes atteintes de la malaj du Québec (SISMACQ), Institut national de santé
215 d6Al zhei mer ou doautr es | duQuébec @RQ)
agée de 65 ans et plus, avril 2014 a mars 2015
22 | CHUTES A DOMICILE
Population de 65 ans et plus victime de lolessure . - N s
221 intentionnelle causée par une chute au cours des 12 Institut de I,a statistique dl.J QuEbguoéte quebécoise
mois. 2012015 sur la santé de la population (EQ&RP015
Vi SANTE DES TRAVAILLEURS Sources des données
23 | HARCELEMENJETRESSE PSYCHOLOGIQUE
231 Ni veau ®l ev® de d®tresse
' 20142015 Institut de la statistique du QuEhguéte québécoise
232 Travailleurs ayant subi du harcelement psychologiqug sur la santé de la population (EQ&Rp015
’ travail au cours des 12 derniers moi2(A®14
24 | TENSION, RECONNAISSANCE, SOUTIEN AU TRAVAIL
24.1 Travailleurs vivant de la tension au travaél) 7914
24.2 :;g,‘g?;”ggzgfg 0ses a un niveau faible de reconnais; Institut de la statistique du QuEhgoéte québécoise
! S - . —— sur la santé de la population (EQ&RP015
243 Travailleurs exposés a un niveau faible ou modéreé de
’ au travail de la part des collegues2Q034
25 | CONTRAINTES PHYSIQUES ET PROBRPEMERUHESE SANTE LIES AU TRAVAIL
251 Niveau élevé de contraintes physiques en milieu de t
’ 20142015
25.2 Surdit@ttribuablau travail, 202015 Institut de la statistique du QuEhguéte québécoise
Travailleurs ayant eu des troubles rrapeelkttiques & a Sur la santé de la population (FQERP015
25.3 moins une région corporelle au cours des 12 dernierg

20142015
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1 LES ENQUETES DE SBAET DE BIERTRE

La Loi sur la santé publique (chagi2® &loptée en 2001 pgolarernement du Québec prescrit

f1la r®alisation r®guli re dbébenqu°tes sociosanita
les renseignements nécessaires a la fonction de surveillance continue de I'état de santé de la popule
(article39);

1 que les enquétes nationales demandéesipiatrie de la Santé et des Services sociaux, et menées a des
fins de surveill ance, sont confi ®es ° |l 61l nsti t
avec les objectifs établis panistre apres consultation des directeargépublique (articles 41 et 42);

1 que les directeurs régionaux de santé publique peanssit@nduire des enquétes régionales de santé
(article 42).

1.1 Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQS2&) 2010

Cette enquéte constltusource de données de tous les indicateurs relatifs a la santé, aux habitudes de vie et a
bier® t re des jeunes du secon2d0ali6r,e.a UWnte® acuotnrdeu ietneq up°atre
du secondaire. L at teominéel er mdi 2017detla diffdsiom de® Esiltats ésepsévue pour
novembre 2018.

Popul ation vi 2®& par | 6enqu°®°te 2010

1 Au Québecenviron 43I0 éléves de fadla Ssecondaire inscrits au secteur des jeunes, dans les écoles
guébécoises publigeet pri v®es, francophones et anglophone
qui fréquentent

O les centres de formation professionnelle;

O les écoles situées dansdg®ons sociosanitaires des TeriesdelaBaieJames et du Nunavik;

Oles ®coles de | angue dobéenseignement autochton

O les établissementsho®s eau (r el evant dodéautres minist res

Ol es ®col es comp®s @esRH adnddaisic a m®s n so u3 0e n di ffic
débapprenti ssage (EHDAA) .

Dans le cas de la CRite r d , |l 6enqu°te est repr®sentative de |

| 6exception de ceux fr ®qgu e nanteeNatashiqean et Bimgdon airsiqeei t u ®e
sur | 6Cl e ddéAnticosti. En raison du mode de <col |
deux nt ervi eweurs de 10861 SQ) et par cons®qems C e, d e
®chantill onner de classes dans | es ®coles seconda
repr ®s ent a%des$jsunasd dasitiens aux éudes SeBondaires. Les éléves dddadXitnt répartis

dans 12 ébles, sélectionnées au hasard, et dans 148 classes, elles aussi sélectionnées aléatoiremel
Deuxguestionnaires comprenant une majorité de questions communes ont été distribués au hasard, chacun ala |
des éleves.

Dans | 6 ens e mbokéeves ant rdpan@ubae questiofndire2@insd la Céord, pour un taux

de réponse pondéré de 884Au Québec et de 88,4ur la Cétdord. | convient de garder
rsul tats de cette enqu° tdsjeonesedzalvannt pas °tre in
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1.2 Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP)PD14

1 sbagit de |l a deuxi me ®dition dbébune enqu°te r®
premi re ®diti omde20&20ilb nohstituela sQutdde donnéds @odride norobreux indicateurs
touchant la santé, les habitudes de vie eétectderia population &gée de 15 ans et plus.

Population visée

1 Ensemble des personnes de 15 ans et plus vivantdanswun logemen i nst i t uti onnel a
des personnes résidant dans les communautés autochtones ou dans la région sociosanitaire du Nun
(régiorl7). La population ciblée comprend donc les personnes vivant en ménage privé et cedles qui vivent c
un logement collectif non institutionnet$edence pour personne agée, couvent, etc.). En 2008, les personnes
gui r ®sidaient dans ce type de | ogement coll ecti
un logement colléatstitutionnel (h6pital, CHSLD, centre jeunesse, centre de réadaptation, prison, etc.) ne fo
pas partie du champ de |-20&bnlgrédion sociosanimite Henimsse mme e n
laBaieJ ames (r ®gion l&a)yYtest ciomt ®@i ®emeans " | dd®g i t i |
| 6 ®di t2016 est estingeda approximativement 6,87 millions de personnes, soittenldron 98,8
|l 6ensembl e de | a population qu®b®coise de 15 ans:s

Le nombre attendu derépandana ®t ® d®t er mi n® de fa-on " produir e
régions sociosanitaires (sauf la région du Nunavik) et des territoires de réseaux locaux de services (RLS). Ce n
aétéfixta4b3 6. Un ®c h aont7DO0 pecsonneis a ététconstruit canipte terwides taux de réponse
et dbéadmi ssi bi | -Ndrdple mombreeattehdusde réppralants a ét@Titeaitt ure taille
déo®chant iid9% pemonriesnni t i al de 5

La collecte des données &awdl 7 mai 2014 au 12 mai 2015. SurNo@OB20 personnes ont participé a
| 6enqu°te. Le taux de %reRgenbede QupbéGSih)®lre @auxsde répomse f f r e
pondéré varie selon les territoires e RLS

1 HauteCoteNord 58,2%
1 Manicouagan 58,%%
1 PoriCartier 55,3%
1 Sepfiles 58,5%
i Caniapiscau 52,3%
1 Minganie 54,1%
1 BasseCoteNord 41,0%
1  Depuis juin 2018Hautc€dteNor d et | a Mani coua g a nCoteNdordflamicomegariyla dgroadde deDiasction e saté Bubligie¢ alalldNadte d a | 6 | SQ

accepté de scinder le RLS HzdteNordMa ni couagan af i n d e temitorial RS WaGidteNdrddeaRLS Mamicouada®)cebde pradgire des résultats séparément
pour ces deux territoires. A noter que le RLS de Kawawachikamach (CLSC Naskapi) ne fait pas partie de lapopulatjan Visteespar ¢ ad 6 Uil e ndHeewslte cro®ssd ri it al @a wtu
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13 Enqu°te qu®b®coise sur |l es Iimitations dbéactivi
(EQLAVR0162011
Les donn®es sur | es taux doéincapacit® (fiches 10.

Population visée

T Tout comme | 6Enqu°te queP®Ltdi CEQESYy, | texp®uéeleine e
l a popul ati ondecsi plear seosntn elsd edres eldb laens e tmalpdieus adnm
du Qu®bec et vivant dans un | ogement non instit
les communautés autochtones ou dans les régions sociosanitaite§éiliddimaet des Terr€ses-
dela-BaieJames (région 18). La population ciblée comprend donc les personnes vivant en ménage privé et ce
qui vivent dans un logement collectif non institutiorésétiéexe pour personne agée, couveritestc.).
individus résidant un logement collectif institutionnel (hépital, CHSLD, centre jeunesse, centre de réadapt:
prison, etc.) ne font pas partie du champ de | 0e¢

Cependant , I e guestionnaire de | OEQUAY o0 adroaud:
troispopulations ciblées en fonction des objectifs de cette enquéte spécifique

1 Personnes agées de 15 ans et plus ayant une incapacité de longue durée (depuis six mois ou plus);
1 Personnes agées de 15 ans et plus ayant un praaatéelddongue durée (depuis six mois ou plus);

T Personnes ©g®es de 65 ans et plus (qubdelles aie
durée).
Les r®pondants ° | 6EQLAV sont s ®I ecitniconuns@&ss “d apnasr tl

et de | 6©ge ded30 rgsidents mmrdnteise.r sEnovnitr orn®plondu aux quest

1.4 Enquéte Sant€6teNord 2010

LOEnqu°t eNoSant(&SECNt)e 2010 constitue | a ¢réaliséei me
depuis 1995 auprés des résidents de-Mo@bfgés de 18 ans et plus. Lors des trois éditions précédentes, les
personnes de 75 ans et plemgeétereteen 11985, Issal8 & 29 ans pedasaignta r t
pas non plus i@ de la populatible.

Population visée

1 Ensemble des résidentsde laNCéte d ©g®s de 18 ans et pl us, vi vant
en fran-ais ou en angl ais et pouvanvivant’danskes j oi nt
communautés autochtones. Les résultats de I'enquéte ne peuvent donc pas étre inférés aux autochtc
nordcotiers habitant dans les réserves. Cette particularité de ['échantillon peut produire une légé
sousestimation de la prévalenceder t ai ns pr obl mes de sant® ~ | 0®t
font , par contre, partie de | a population cible
obtenir des donn®es avec ratoiresdprés@auxlawode seavices RpS).a b |

Le questionnaire, congu fdardation de santé publigue de l&NGdte d, abor de cert ains tF
santé en général, les habitudes de vie et les comportements préventifs, les ptélibroagdesda santé
environnementale, la santé au travail, la violence conjugale, les agressions sexuelles et certaines informe
soci od®mographi gues de b @dl8 personiea ans répbnilieau guestiinhage. lbe |
sondage até® r ®al i s® par |l a firme L®ger Marketing ~ | a
| 6ensembl e de ™Ma r®gion se chiffre ~° 44

25



Portrait de santé et de-Btemde la population maitieré Informations méthodologiques

2 LES FICHIERS ADMINRBTIFS
2.1 Fichier des déces

Ce fichier comprend uniguement les données relatives aux déces des résidents du Québec. Il comprend aus
d®c s des r®sidents qu®b®cois survenus ~ | 6ext®ri
derniére année disponible hierfitermé se rapporte a 2012. Les ddeséamées 202205 ne sont pas

retenues puisque la version du fichier disponible au ministére de la Santé et des gauvices anniER
comprend pas encor e | e s érieunduQeéhédeirdorn@inmsicdaoedaas nsBEer v et
2016sont encore provisoires.

Les statistiques reposent sur la cause initiale de déceés. Les causes secondaires ne sont pas prises en compt
donn®es jusquben 1999 sisnaalaClassifich®a istersaohate des malad)es€CiM i T
tandis que, depuis 2010, elles le sont selon la dixieme rét@johg @IMeme classification est suffisamment

di ff® rente de | a pr®c®dent e glleodasrdoneéesde rombretiges causes b r
de d®c s. Cons®quemment , il peut °tre hasardeux ¢
survenu@récédemment Sous ces conditions, i vaut mhé eux an

chacune des périodeans les figures, une ligne verticale distingue les deux classifications.

1 convient de pr®ciser quodil peut parfois °tre r
avancés. Certaines maladies, comareés,sont moins difficiles a retenir comme cause principale de mortalité.

Par contre, ddbautres mal adi es, comme | e diab te p:
gue comme cause initi al-estindhtton de®arimpartantelconpne catise de dléxds.s u i

2.2 Fichier des naissances vivantes

Ce fichier contient l es informations sur l es nai
survenues au Qu®bec o0 u1l988, leshaissanc®s de paids inféieugrdrb@tespr ov i n
ne figuraient pas au fichier.

2.3 Fichier des hospitalisations MEDHO

Ce fichier se rapporte aux hospitalisations des résidents québécois, survenues au Québec ou hors Québec au
d 6 un e finanoigreP it deid v r i | au 31 mars. Les donaddedes repr ®
hospitalisations,etdesi ndi vi dus, puisqubéune personne peut °tr
période. Le fichier comprend asssittonn®es rel atives aux chirurgies
informations touchent | es soins physigues de cour
ne retient que les hospitalisations faites dans leksdSpitakers de soins généraux et spécialisées (CHSGS). Les

®t abl i ssements hospitaliers dont | a vocation prem
longue durée sont exclus.

Sont aussi exclues hospitalisations powbles mentaux, les hospitalisations des a@s/ealtbonne sante,

|l es soins infirmiers doéun jour (chirurgies doéun |
«hopital & domicileles hospitalisations deg@sidents @bécois et celles de longue durée dans des unités de
soins de courte durée. Depuis2ZBlT5 les hospitalisations sont codées selohdaAMaMt cette période, les
hospitalisations figurant au fichie,EEMEBO s on't c 0 d ®e Pansdde gimmit, les calses CI| M
déhospitalisation sont identifi®es “ |l a variable
retenus.

Tout comme pour les déceés, ce passaged8 &al€MM 0 entra”  ne wune bilegdssur e da
données. LaGIMO aur ait permis cependant dobéam®liorer | a
de déces. Le fichier MEIHO comprend aussi les informations relatives aux actes chirurgicaux. lls sont codés sel
la Classificatioamadienne des interventions en santé€€@gjures relatives aux hospitalisations renferment une
ligne verticale pour départager les deux classifications.
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2.4  Fichier des tumeurs du Québec

Les données sur les nouveaux cas de cancer (incidence) dans la population québécoise sont issues du Fichie
tumeurs du Qu®bec (Fi TQ). En raison de | 6i mpl ant a
actualisé, de sorteque 2010ast der ni  re ann®e pour | aquelle il est
les nouveaux cas de caf@efichier remonte a juin 2@k3nformations du RQC ne sont pas encore disponibles.

Notons que les données se rapportent a desacgedetion a des indiviclisune personne peut avoir eu
plus doéun diagnostic de cancer durant une m°me p®
les chirurgies figurant au fichierB@ER. Par conséquent, le nombre descgytas de cancers peut étre
sousesti m®. Cblest | e cas de ceux diagnostiqu®s en e
personnes atteintes ont ®t® trait®es sdeszangedsmai s °
les plus soweclarés seraient celui de la prostate, le mélanome (tumeur maligne de la peau) et le cancer de la ve:

Jusquben 2006, | es c as -9.depuis2007¢cletoisiéine Evisomde la Clasdif@ations e
internationale des maladies en oncologi®-3LCBdt employée pdeur codificatioklle est spécifique a la
problématique du cancer et, ainsi, mieux adaptée Quéa@NB3 est généralement utilisée par les registres
nationaux ducancer.Enwer de cette nouvelle classification, ce
malignes selon la @M sont devenues avecla®3M L Oi nverse est aussi vr ai
été converti vers la €HEL Pour ce faire, fErsonnes chargées de la conversion ont utilisé un tableau fourni par
le Registre canadien du cancer. Il peut arriver que deux tumeurs soient diagnostiquées en méme temps ou de
intervalle de temps chez la méme personne. On applique alorsddéamigyles miamaires multiples du Centre
international de recherche sur le cancer (CIRC) pour déterminer si une ou deux tumeurs doivent étre déclarées

2.5 Systéme intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec (SISMACQ)

Il résulte essentiellentenumelage de cing banques de donnéesantédidion i st r ati ves dans |
surveillance populationnelle des principales maladies chroniques du Québec (diabéte, troubles mentaux, ma

cardiovasculaires, respiratoires et ostéorartculaires i que | a mal adi e do62Al zhei m
Ce mandat a ®t® confi ® par | e MSSS © |1 61 NSPQ. Ces
par | 81 NSPQ " | 6aide doébun i dendassufvanesnt uni que encr

H chier déinscription des personnes assur ®es (FI
F chier des servicegs m®di caux r®mun®r ®s - | 6act e
Fchier des services pharmaceutiques

Fichier des admissions hospitaliéres5GHED)

Fchier des déces

Les crit dess aoads nwdruiseamtn sel on | a maladie chronig
surveillance des maladies chroniques sont autorisées a étre intégrées au SISMACQ.

3 LES ANALYSES DE DGEN

3.1 Les proportions et les taux

La majorité des donnéesa@ortrait sont présentées sous la forme de proportions ou de taux. Une proportion
constitue un rapport de deux quantit®s doéun m° me e

(ex:nombre dobéusagers quotgaienseopaomicasdoensnemk| eed
et plus résidant sur un territoire donné). Ce rapport est exprimé en pourcentage.

2 GAGNON, Roxanbeyis ROCHETTE, Céline PLANTE (2017). Cadre de qualité des données du Systéme intégré de surveillance dets @adddiesRappaigueéthodologique.

Québec, Institut national de santé puhliQuébec (INSP®@}rithestre 2017,Ipet 5. [en ligriedps://www.inspg.gc.ca/publicationsid2dment consulté le 11 décembre 2017. Pour

connaitre certaines des limites inhérentebl2uGSI3 et pour plus doinformations relatives auegetteciublicatbrs es facett e:
3 Ibid., p2.
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Un taux constitue une forme paernobmbltie dé®I®SBuemMeap
déoune p®riode par mi |l a popul ation soumise ~ <ces G
exprimés sur la base 6@, 1@00 ou 10000 personneflus rarement, ils le sont sur la basepesiiithes.

Dans ce portrait, prestpues les taux sont rapportés po000@ersonnes. Quelgues le sont la base de
10000per sonnes, comme |l es tawlpddboepestal cemmeohndi na
cas) de certaines maladies chroniques. Dans leacs ldssnumérateurs et les dénominateurs ne proviennent
pas nécessairement de la méme source de données. Ces sources sont mentionnées sous les figures.

32 Lbajustement des taux et de proportions

La majorité des taux présentés dans ce rapportonsété(@jastée st andar di s®s) pour | &
de | imiter ou de contrecarrer | 6effet induit par

par des modifications dans | dempstlLesutamnt ajustés refieter® gndait d 6 u
les taux bruts qui auraient été observés au sein des populations étudiées si ces derniéres avaient eu une stri

d6©ge identique ~ celle dbébune popul ation de r ®f ®r
Cet ajustement, fait selon laméthadé d'e¢ consi ste ° appliquer |l es taux
au cours dbéune p®riode donn®e, " |l a structure doc
référence est celle du Québec, sexes réunis, de 2011 desgroupeg e ut i | i s®s pour | a s

selon | a nature de | 6iindichteursdes précisent dins une riote deGbashd® paget |,
L6O©ge est employ® comme facteur déalja®t atmedée panses
ajust®s ne sont utilis®s qubé”™ des fins de comparai
par ces popul ations au r e g:&acudkcaud éaside eanceradéa@siparccanou d 6
etc.), contrairement aux taux bruts.

Quant aux proportions, en g®n®r al , el l es ne sont
problémes de santé (eiabete, hypertension, etc.) dont les informations proviennenQd L& PkbpGrtions
brutes refl tent une situation r®elle au sein dobu

3.3 La précision statistique

De nombreux indicateurs de ce portrait constituen
ce fait, elles coonent umcertaini mpr ®ci si on r ®sul tant du fait qudun
nontoutel a popul ation vis®e par |l es enqu°tes. Le degr

imprécision rend hasardeux le fait de erodifsatement deux valeurs méme si, en apparence, il peut sembler
exister un écart relativement important eftre elles

Dans ce portrait, la mesure de précision employée est principalement le coefficient da sariddiomt Celui
comme le rappor d e -typddeer rledest i mati on (t auxméma Ceprappopt@stt i on)
exprimé en pourcentage. Pour les fichiers administratifs, un coefficient vari#gnee888%6¢eBnmande

une utilisation prudente. Un coeffieieatiation supérieur a 38 8&¥ique une mesure trop imprécise pour étre
publ i ®e ou une estimation fournie ~ titre indicat
fixés respectivement &6l6t 254. Dans les figures, dgsboles particufssont ut i | i s®s | or s
comporte @imprécision alessus des seuils retenus.

4 En principe, onO00p persbneemntésuGegendans poer alttger et Oniplifierdentextéon pour 10000personnes ou «our 10000p » est adoptée. Ce

m° me principe est applunegaut®ba. or squdéun taux est exprim® sur

5 Un faible ®cart entre deux taux ou deux pr op o tiqud. PBanexempld si nme kestingation espbaste sur@o tees grand r e me n t
nombre de personnes, un écart, méme trés fagle, peut®r er tout de m°me statistiquement significatif.

6 Co@aditre |l a racine carr®e de |l a variance. Cette dledoertiygerdntdi meitei tlee, delgu ® Idéee dti ismpet
del 6erypervarie selon |l e type de statistique et peutsodceivoesnani ttari rse sc.o mpel ecxael,c unlo tna@cme
logiciels spécialisés qui tiennent compte des spécificitdseduglamn dage des enqu°tes. €é noter que pbypeuaset pddpotrambonp

petite que la taille de la population est grande.
P o [EnquétedBanté Gbterd201Muces seuils se chiffrent a 1%,&8 33,3%.
Voir la page intitulé8ignes conventionnglg. 9 pour connaitre la signification des symboles.
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Dans |l es figures, | 06i mpr®cision dbébune statistique
intervalle de confiance. La plupart des intervalles comportent un niveau de ébmfizore cpBisentés par

la couleuraire. Les intervalles en rouge ont un niveau de confiat'ce det99 s dappl i quent S
déohospitalisation ou aux donn®es extraites du SIS
susceptible de renfermer, & un niveauideceode 9% ou 9% selon le cas, la vraie valeur existant dans la
popul ati on. R gle g®n®r al e, l es interval Hpeas de co
Pour un méme niveau de confianceQ%ek) |, pl tyse 8lutneer reesutri mati on est pet.
|l 6intervalle est ®troit. Un |l ong intervalle de <co

imprécisd.e lecteyvourra parfois le constater, par exemple, pour les stesstiies aux territoires de RLS
en regard de phénomenes relativement peu fréquents.

3.3.1 Les tests statistiques

Pour |l es donn®es tir®es dbdédenqu°tes aupr s e |l a p
test du kldeux( Zset le test de comparaisons de proportions. Leftegg dut  ©= d ®t er mi ner s 0O
association signif i cat:ilevtabagisnme} at ene varnable de @roiseradad (ex. d 6 ar
groupes dob©ge) . stdtigique aaéifixé B @ans la plupartiddsicas.aLesi testa statistiques

tiennent toujours compte du plan de sondage. Lorsque les deux variables ne comportent que deux catégorie:
probabilité o> inférieure a 0,05 indique une différenca gigniice du domaine doéi nt ®r °t
variable de croisement:(@aportion de fumeurs réguliers ou occasionnels chez les hommes versus celle observé
chez |l es femmes). Dans ces sit uadedifftrerces dd ptoportiéne st p

Lorsque |l a variable dbébanalyse ou |l a variabm e de ¢
significatif, des tests de différence de proportions ont été effectués pour trouver la ou leslisférssrede cett

Des tests sbdbav rent donc n®cessaires pour concl ur
de la population (edn territoire de RLS versus le reste deNecCdtd, un groupe db6©ge spé¢
goupe do6©ge, etc.). Menti onnons que | e seuil de

C
ou de croisement comportait plus de deux catégories afin de tenir compte des comparaisonsl multiptesj(exd o r
compare plusieursgmppe s  d 6 © Y @etteecorreatian eenu X1 )6 o ¢ ¢ u r r epermeat decéeldiré e d e
le risque de trouver par coincidence une différence significatived on tr ouve au moi ns
comparai sons mul tdonekignificatif dt @ pduteesstite galcédbtrad tests siadistiques e

au seuil usuel débL e port ai | de | 6l nfocentre destestspoutd® publ
nombreux indicateldansles situations ou le portalepee r met t ai t pas, réalisdlast eur d
calculs requis en utilisant les formules mathématiques Hamawidesir exporté, dans des fichiers Excel, les
tableaugénérés lored reqétesfaitesd 6 | nf ocentr e.

On pourraitcroirgg& emi re vue, que des donn®es provenant de
| 6obj et de tests statistiquesmapsi sdgeu 6ledlel nesse ntbd es ar
(ex: Québec ou Céuord). Or, il faut aussicrour i r N des tests statistiqgu:d
particul i r e ¢ o msuperpopolatie® Erhedfet,tconime tes évéahémentse(hogpitalisations,

déces, etc.) peuvent étre considérés comme des phénomeénes aléatairgs vdridneda pace et | e t
al ors appropri ® de voir urseergopulatioh théoriguess vaciationsrem un @
guestion sont plus i mportantes | orsquoeslomtdoc conce

aussi été réalisés pour des données provenant de banques de donnée&Chimee MEY, le fichier des
déces, le SISMACQ, etc.).

9 Dans les faits, il sbéagit alors de iffdi®re ncre tsdstt igltamale meditn s@menddrcad ipreure nt®@rei fli
groupes :18 a ®WxEes, 30 & 44.ans, 45 a 64 ans, 65 ans et plus), on obtient six différentes paires possiblesla @amparetu Bioins vne diféterece sgnificative
inférieure au seuil corrigé de comparaisons puutiplesest bilatéet.p.<0,05/&, donc p<0,0@), on peut par la suite effectuer toutes les comparaisons entre les catégories de la
variable age sansstfu le seuil de comparaisonp €x05). Dans le cas contraire, on ne peut pas les comparer.

10 Ces f or mul es -typeRie éhagee valeimcompar@eet y @amr est fournie dans |l es requ°®°tes produites par | 61 nf
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Il a été nécessaire de faire des tests spécifiques lorsque, pdorexdenplamparaisales taux ajtés
dohospitalisation, de d®c s Geugendedde test staistiques est embare ¢ a n
indisponible sur ce pgrtairés donnéesxtraitesle banques administratives.

Des calcul s ont au sxstat u®tdiference signmificativepentre les hoen®mes et lesdemmes.6 i
En revanche, ils sont fournis par | e por t-Noidl pour
etleresteduQuéBec de m° me quodentlem®stewdn Quebea ou detladliiisk Panglles RL S
figures, certains symboles indiquent la présence de différencesignifieativiess trait aux données provenant

de | 6 E @91l 8es [Rthes Bn exposant accolées a des proportions sevgntsestdr des écarts
significatifs entre des tat®gowoiupesddoRyredgmé me sv al

d®marche est utilis®e pablbLorsgue detxaatégopmsagdaumaoirBare de |
mémedt tre en commun, cela traduit que | 0®cart entr
di ff®rence nbest pas statistiquement significatiyv
commun. Les lettres sontninuscules pour la®bter d et en maj uscul es pour | Oe€

La majorité des tests ont été faits au seuil de significitidredsebil de quelques tests a été établi a 1

notamment au regard des issuesuxSISMA@&asq idd lafléquesncetéleveen e t
des événements obsereégjuaccroit la puissance statistigue destetto r sque | d6on menti on
entre deux groupes s% pavexamele, sela impligisgue mférieur &b(lafais s e u i |
sur 20) déavoir conclu ° une diEMf ®reemes St atti sttii q
yalorsmoinsdé®b de ri sque dobéavoilr ec@anie sd @ adeoyigrort ehel jrseetd @& utl
guodelle esPr®@ciasenengu ®iall i n®est pas doéusage cour a
donn®es, comme celles tir®es du recensement . El | e

3.3.2 Regroupement des annégmeandes de trois giennales)u de cing afguinquennales)

En ce qui a trait a certaines données (nouveaux cas de cancer, déces, hospitaksatiens}groupé les
ann®es en p®riodes afin dobatbts®&nuweerr |dedsu nvea rainant®eo n's
déhospitalisations ont ®t ® agr ®g®es en p®riodes
regroupement des donn®es rel ati ve SjanvierbBd dénembrele nc e
est utilisésur les nouveaux cas de cancer ou les déceés) tandis que les informations relatives aux hospitalisati
tirées du fichier MEDHOpu cel |l es extraites du S| SMATRlaiont pr
31mars).

11 Pour | e lecteur int®ress®, il sobédagit habit ud&ddéd ogarithme dépériénalestaaxl Uneifois I&ZvaleueZ chlauléediiestf ®r e n
possible de connaitre la probabilité associée emelaftoynusziivanteans le logiciel Exce?*(:LOI.NORMALE.STANDARDY&RS( de)p) Le calcul de tests statistiques a été
privil ®gi ® puisqubil sdagit doéune m®t hode pl teansepatrice Ispauetfearriver que led irdervallesde canfiancesl®o n des i |
deux estimations se chevauchent Iégérement, cesidegn@resoient tout de méme différentes au plan statistique. Des calculs permettent de détecter deotsligseslauations al
si mple comparaison de ces intervalles nbéauraiotn paesutawtfdnirsn@rdeutei 1 d®clame @snclsu ginc
a ces calculs. Evidemment, il ne sacompaarer des intervalles construits avec des niveaux de confiance qui ne sont pas identiques.

12 Le cas ®ch®ant, m°me si les figures il lustrentaul esesdoen ndéds@uedhe efichiansieddidl e du Qu®be

Pour un territoire de RLS, le reste du Québec comprend absstladldte territoire de RLS en question.
13 Voir la page intituléBignes conventionnelp. 9.
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INTRODUCTION

Ce document se déclinsigpartiesL a premi re porte sur | esétrddetaer mi na
population de la CBierd.Plus spécifiquement, on parle des conditions démographiques, des conditions
socioculturelles, des conditions économiques et des habitudes de vie.

La deuxieme section traite de la santé etdieliena population régioDalg traite entreauttes | 6 e s p ®r an
de vie, des différentes causes de malesliggincipae s c leospgae &t iddn , de | 0incidenc
prévalence des maladies chroniques.

La troisieme partie porte sur la santé mentale et psychosociale. La qusditéena Isesamte et au -Biea

des enfants et des jeutesst questiototammeite leur environnement social, de leurs habitudes de vie, de leur
santé mentale, des troubles de comportement et de la conduéet degITS& s s e s s dacinquienhed ad o | e
section sdi nt ®r e s-&dire des personnesadigéesiie @barss etgplusn Fhalement, faesigidme
et derniére partie porte sur la santé des travailleurs.

Chacune des fiches a été comguaie ds y nt h®t i sepohdbhéomamatriegmrdi 10 uil
générale, les fiches comportent deux figures. Lorsque des tests statistiques ont été réalisés, des symboles as:
aux valeurs affich®es dans | es f i gurfeentre lawateturr e nt
nordcotiere et le reste du Québec, ou entre la valeur associée a un RLS et celle du reste du Québec ou d
CoteNord, et parfois, entre des-gmugpes de la population-ci@tidre ou québécoise.

Les données sont analysées dedacoimcte en en faisant ressortir les éléments essentiels afin de faciliter leur

interpr ®t ati on. Cbest pourquoi nous avons minimis
page assez élaborées ont été ajoutées afin que ledesteurpaiv oi r une i d®e plus pr ®c
et , parfoi s, de ses | imites. Ces notes permettent
analyses occupent ~ peu pr erbkeppRemnér tbHempodea

soustendu par un indicateur et certains enjeux en termes de santé publique. Enfin, la derniére partie fait éte
certaines pistes dbdbactions au regaréadeéer|l aupr ®ee pt
ou ce déterminant.
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Portrait de santé et de-Btemde la population matieré SECTION |. Déterminants de la santé

SECTION-LES DETERMINANTSLBESANTE

L6®t at de -dtrepett@re ;fluendéeou determiné par diverses conditions et facteurs externes aux
personnes. On pense par exemple aux conditions socioéconomigques ou démographiques des milieux dans lesc
el l es vivent. Do6autr ess,capewvedrti sau sqsuie se x @ rnadd rv i uwrue
et de biestre.

1 i mporte toutefois de garder ° | 6esprit que cer
comme des déterminants de la santé peuvent ausdi &re rilus dodun mauvais ®tat d
reconnu par la littérature scientifique que la sédentarité accroit les risques de survenue de divers problemes de
comme le diabéete. De méme, la sédentarité augmente les probabilitésdiedéveloppds ®s i t ®. Ce s
problemes de santé peuvent, a leur tour, exercer par exemple une influence sur les habitudes de vie, notamm

regard de | a pratique dbéactivit®s physi ques de

soci o®conomiques difficiles agissent comme un d®t
peut entra’ ner des conditions ®conomiques pr®cair
est i ncapualerhpboied @ison dewq &at de santé
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Portrait de santé et de-Btemde la population matieré SECTION |. Déterminants de laisanté
1. Conditions démographiques

FICHE 1.1 POPULATION SELONG.R O U PASEQUSINQUENNAT LE SEXE

Figure 1.1aR®par ti ti on de | a popul ati on s e-Nad) 19812004, 2@ldpee203dpd ©ge qui nquennal e

Hommes Femmes
90 ans et plus 203 -~ ~ \2031

85-89 ans -~ -~

80-84 ans \

75-79 ans NN

70-74 ans ~ N

65-69 ans \ N

60-64 ans -~

55-59 ans ~ .Jb

50-54 ans -~

45-49 ans 2001

4044 ans

35-39 ans

30-34 ans - - o

25-29 ans -~ -~

2024 ans \ )

1519ans 7 =~
10-14 ans ~ - -
5-9 ans 1081 < 1081
0-4 ans . - . . - . . . . . . .\ - . .
7 000 6 000 5 000 4 000 3 000 2 000 1 000 o] 1 000 2 000 3 000 4 000 5 000 6 000 7 000

Population par groupes d'age

Figure 1.1bRépartition, en pourcentage, de la population selon le gtdgpguinquennal et le sexe, Gbterd, 1981, 2001, 2017p et 2031p

chmmes0 20 Femmes
90 ans et plus ZOil" \2\031

85-89 ans - iy e <

80-84 ans S -
75-79 ans ’ ! e
70-74 ans . N\

65-69 ans 7 \ !
60-64 ans -

55-59 ans

50-54 ans
45-49 ans
4044 ans
35-39 ans
30-34 ans
25-29 ans
20-24 ans

15-19 ans

10-14 ans

5-9 ans
0-4 ans
7 6 5 4 3 2 1 o 1 2 3 4 5 6 7

Y% par groupes d'age

Source MSSS, Estimations et projections démographiques, produit électrbBizfiie (@88dn avril 2012,-2936 : version marxl5) selon la table de correspondance des ®@0l#wires

2015 de la version N2844. Rapport de I'onglet Plan national de surveillance produit par I'lnfocentre de santé publique éﬂhts’tiuulbﬁqﬁuer@lﬂbec.i

p : Les effectifs de populations sontdes projections faites par lanstitutda t i st i que du Qu®bec (1SQ) dbébapr s |l es donn®es
NOTE En raison de 6arrondi s s e npeuncthacdnalss sekesbneng des pourcentages afdc@as nendanheepas exat¥dement 10 e ut que

Les figures 1.1a (nombres) et 1.1b (pourcent @fieresentreild8l at 20L7ret
anticip®s en 2031 selon | &l nstitut dgeessifdelabasaldpymmide@ruraisord entreu
diminution du nombre de résidents agés de moins de 40 ans et, surtout, de ceux agés de 15 a 35 ans. Lesrentargcdmptaiestdmar
de 10% de la population régionale&n(figure 1.1b). Le poids démographique de ces derniers diminuera de moité pour ateard29@hyi

€ I dinverse, |l e haut de | a pyramide sO0®l argit penttodagudongldepéred
(figure 1.1a). En 1981, environ 3,6 % des résidentsNera &éatent agés dahs et plus. En 2031, plus du quart de la populaiitie reof2%o)
aura atteint ce groupe dob©O©ge ( fgéegdeBOlanslet plubest.passéaeldBleh &0 en 2017 il de
doubler ou presque en 2031 pour atteindre aux end@hpetsdnnes.
Les zones colorées en vert représententlatgjitésile la cohorte des-babyners en 2017. Au Québde est composée des personnes qu
|l es d®mographes de | 61 SQ, sont n®es entre 1946 ettdadowvb.| &C
2031, soit 65 ans. Les plus vieux auront alers 85 an

Entre 2017 et 2031

1 C anticipée de 1% de la population ruitiere (9865 a 9378) (données non illustrées).

Cpr®vue de%khéxeastbdommes§ds a 4B]13%bet de 298 chez les femmes448 & 4365).
f Poursapatt a popul ati on du Qu¥®baenmedd®;,femamett%) (danmééstnondlustiédsg.nvi r on 9
f JusquobopreésSgaestous | es grou pIﬁosdveTror@lguepmpulqthn dimgnuee, pticea alla foischeaz ket |

lesfemmesont excepti on, l es 10 19 ans chez |l es hommes légere
croissance.
T Les deux figures illustrent que | e®2paB4dneecidelb®as® pl us i mpo
f Tous |l es groupes d6©ge de | a population activeque€lss "1 &l4¢
croissancedébe nvi ron et | es 40 ° 4évwituaatrss légdrechausse.e s hommes o0% | 61

O Globalement, les diminutions prévues atteigfimehe24es 25 a 29 ans et envifrpdar les 60 & 64 ans; elles culminent & efviohe3
les 58 59ans (données non illustrées).

T & I dinverse, |1Geg ®recsmbdree 6d5e apnesr seotn npelsus s 6 a c egrroo’utpreas dded ©fgee-, «
cas des hommes que des femmes.
O agpr ®vue dcheales6d 060 ardABa B40, mais croissance d&hez les 90 ans et (829 a 223) (données non illustré
O Les hommes de 90 ans et plus représenteront ebiden® Bopulation régionale en 2031 comparativefteah 2017 (figure b).
OLes femmes de ce groupe d%ddpepuldiennsedticreen203ten ragatd ek @4 pOd Au(figurdbi

f En 2017, les hommes sont plus nombreux que les femmes ju
O A partir de 75 ans, les femmes sont plus nombreuses que les hommes.
O Le groupe de personnes age9 @ns et plus comprend 204 hommes comparativement a 416 femmes.

T En 2031, ddéapr s |l es projections d\eorlddIpseQ,silsat esruap ® ruisogruiot”
Entre 1981 et 2017

1 C d 6 e n v% dedarpop@ldiion auitiére (11991 & 9865): 21% hommes (6D0 a 4848) et 2% femmes (P11 & 4817);

1 C de prés de 28 de la population québécbismmes29% enviroatfemme29% environ.
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1. Conditions démographiques

FICHE 1.2 REPARTITION DE LAPRIDATION SELOR GROUPEMRGE ET LBEXE (2001, 2016320

Figurel2a £volution de |l a r®partition de-Nord200102016pet208lpn sel on
02001 0 2016p @2031p
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§ .
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Figurel2b £volution, en pourcentage, de | a r ®p a-Ndrd, 200102016mee2031@
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Source MSSS, Estimations et projections démographiques, produit électrb®®Guesfsi8iavaD12, 1998036 : version mars 2015) selon la table de correspondance des te2fiiirds 2014

version M32014. Rapport de I'onglet Plan national de surveillance produit par I'lnfocentre de santé publique a éhtstputrigtienfueé.

aC.

p : Les effectifs de populations sont des projections faites par I'Institut de la statistique du Québec (ISQ).

NOTE En raison de | d6arrondi ssement des valeurs u acemethl®®i mal e, il se peut que | a
Entre 2001 et 2016
1 Selon des ddnde@% de ladepulationlxBtigre (9984 a 9333) Hommes (B55 a 4835), Femme§486292 46499
(données non illustrées).
I Pour sa part la population du Québec a cognuderi®6 (hommesl4%; femmesl2%) (données non illustrées).
9 Les jeunes de moins de 15 ans ont vu leurs effectifs clot¢t@&Aa 1357) (figure 1.2a) et leur proportion, sur la population g
passée de P8 a 184 (figure 1.2Db).
1 Mds, en termes relatifs, le recul est un peu moins marqué (10 %) au sein de la population active, soit cO&8lea 632/ §{fignsd 2a).
OLe pourcentage de |l a popul ation act iwad™s(figurel2B)lensembl e
T & | 6iagnde&Pogdenombre de personnes agées de 65 ans BBplasl@49);
O g de 786 chez les homme$Qd & D41) et de 68 chez les femme$98 a B08) (figure 1.2a).
{1 Laproportion de personnes agées estgassa v % & 1P (figlré 1.2b).
O Au Québec, en 2016, les 65 ans et plus représentent #ndeda @pulation comparativeme#is @ri2001 (données non illustrées
Entre 2016 et 2031
T C anticipee de 1%4 de la population rutiere (9333a 93978).
O C prévue de 0% chez les hommes&3B a 4813) et de 2% chez les femmes498 & 4365) (données non illustrées).
f La popul ation gu®b ®c¥(henmedd®%;femmeslDd%)¢domnmées noreillustrées)n vi r on 10
 SurlaCéteNor d, | 61 SQ pr oj &%) thezles mans tde®f and5@a 1dB68)nmaiswn riecnlrplus(n@ojlau sein de |
population active @& a 5859) (figure 1.2a).
O En 2031, ce groupe représentétadeBla population roitbre comparativement &68h 2016 (figure 1.2b).
f Le nombre de personnes ©g®es de 6%;dal@49 adssl), etice autam ehezded koo rs
de 7941 & 1236) que chez les femme&y4808 & 2115) (figure 1.2a).
T La proportion de personnes agées passeta detiviron 26 (figure 1.2b).

O Au Québec, les 65 ans et plus devraient repré8énderl@opulation en 2031 comparativemétteavi®n en 2016 (données
illustrées).
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1. Conditions démographiques

FICHE 1.3 ACCROISSEMENATUREIDE LA POPULATIONZ2982012

Figure 1.3aNaissances, déces et accroissement naturel de la populatigNp€ht&982 a 2012
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Figure 1.3bNaissances, déces et accroissement natutelmigpulation, Québec, 1982 a 2012
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Source: MSSS, Fichier des naissances (produit électronique); MSSS, Fichier des déces (produit électronique); actealisatalin/détonp@dd 6 selon la table de correspondance des te
20142015. Rapports de l'onglet Plan nationataiesice produits par I'lnfocentre de santé publique a I'Institut national de santé publique du Québec.

Entre 1982 et 2012

f De 1982 1987, on assiste

O La baisse est beaucoup moins marquée en 1988 (811).

celui des namsces. Dans un tel cas, la courbe verte descendrait sous la valeur 0.

u-Koed (1@ & 84G8) en raisen tedaahaussershresds @éod
(416a494)mais, surtout, de la chute importante du nombre de naBSéric&34) (figure.3a).

f Par |l a suite, jusquben l199Paecvioiesememtnobée unree lhhaiussde
nombre de naissances et une stabilité du nombre de décés.

f De 1993 20meéMnaturBléat cuoessemdance a baisse, ponctu®e

9 Le nombre le plus faible est atteint en 2012 ou on a dénombré que 298 naissances de plus quéX2icy Héy(figues (13a).

f DOs 2000 environ, | e nombre de d®c s est s ues®eécess(anrouge)sé rapar
de plus en plus de celle des naissances (en bleu).

f LaCottNor d noda pas encore atteint | e p-adralasitmfion dudeanembre dei décesesung

1

Des donn®es provisoires de | d6lnstitut de | a staeni2Gl3 dat 2014481
316) sur la Cé@uord, suivie pane chute abrupte en 2015 (186) (données non illustrées).
Dans les territoires de RLS (données non illustrées)
f En raison des petits nombres, | 6analyse nda pas ®t ® appl
f Tous les territoires deeménanatarédgi on affichent un recul de

f Contrairement

"Nord, @eux teretainds lore codna, lots de c€rthihes années, un accroissement naturel négatif

dans la mesure ou ils ont enregistré un nombre de décés supérieur a celui des naissances

O HauteCéteNord en 2001, 2005, 2007, 2008, 2010.et 2012
O Minganie en 2005.

Entre 1982 et 2017 au Québec

I De facon générale, les tendances dégagées poi taiCote s 6 appl i quent

f Toutefois,
f Par ailleurs,
naturel (figure 1.3b).

cbest wWeorrsd , 1 Quze,

1

Lébaccroi ssement naturel repr®sente | a
départs et les arrivées), sauf ceux des résidents per manent s. Ces
(Voir. http://www?23.statcan.gc.ca/imdb/p2SV_f.pl?Function=getSurvey&SDDS=3901
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Portrait de santé et de-Btemde la population matieré SECTION |. Déterminants de laisanté
1. Conditions démographiques

FICHE 1.4 AGEMEDIAN DE LA POPUIGAY 19811985 A 2031035

Figure 1.4aAge médian de la population, sexes réunis;Nedtbet Québec, 198985 & 2034035 20312035
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Figure 1.4bAge médian de la population sééterritoire de RLS de résideh&@dteNord, 1981985, 2068010 a 2034015, 2032035
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Source MSSS, Estimations et projections démographiques, produit électsb®@fireefs881avril 2012, 12086 : version mars 2015) selon la taloleesmondance des territoires21B4de la
version M32014. Rapport de I'onglet Plan national de surveillance produit par I'lnfocentre de santé publique a dmtétipulligtierdu dguebec.
p : Les effectifs de populations sont éetignsjfaites par I'Institut de la statistique du Québec (I1SQ)

Entre 1981985 et 2068010

f Jusqud2ein052,00116 ©ge m®d-ctiane est mfériewa a qeloi deud papulationnquébéaaisd (figure 1.4a).

f En 1981985, lamoitiédderdC* t i er s ont moins de 26,3 ans comparativemer
f Par 1 a suit e, -Cotiérstsg mppmochalde eetui des&@uaébédasretd] le dépasX® 6n(20BGnNs c. 40,9 ans).

Entre 201-2015 et 2034035

1T Aldinstar du Qu®bec, Il 6l nstitut de | a st adbtiee tontiguera deccroitessere
de 43 ans en 262015 a 46,3 ans en 22G35.

T L6©ge medder @minua derdépasser ce@ildbec (figure 1.4a).

Analyse différenciée selon le sexe

T J us g u 61895, lalpBpaldtion masculinedtiéde a un dge médian qui dépasse trés Iégerement celui des femmes.

9 Cet age est le méme pour les deux sexes-20009&5,2 ans).

f Parlasuife | 6©ge m®di an de | a popul ation f ®mi R20nle5 de®p, a ssseed oln®d
suite (données non illustrées).

Dans les territoires de RLS

Entre 1981985 et 2068010

T L6©ge m®di anusulgene ntt er rdiatnesi tes, sauf pour | e CLSC Naskap

 Comme en 198985, la Hau@o6teNord, affiche, en 2@06 1 O ; | 6©ge m®dian | e plus ®l ev® (
(22,2 ans) (figul.4b).

Entre 2012015 et 2022035

f Déapr s |l es pr®visions de | 861SQ, | 6©ge m®di anivestaittcr o” t r

T si |l a tendance projet®e par HabtdC&eDord devrait avoidtassuside 56,1 lars ennZDBILY 5 . ®
de | 6©ge m®di anNokde plus ®l ev® de | a Ctlte

 LaBass€doteNor d constitue | dautre territoire o% | 60ge 4@mk). an

 En 2032035, avec un age médian de 25,1 ans, la population naskapie sera la toujours la plus jeune de la région (figure 1.4b).

1 L'age médian est celui ot I'on retrouve de part et tadéréag@pulation.
2 LesterritoiresdelaH&édeNor d et de Mani couagan dedaHaweEdteherdvanicguagam depuis 206! RLS, soit celui
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Portrait de santé et de-Btemde la population matieré SECTION |. Déterminants de laisanté
1. Conditions démographiques

FICHE 1.5 INDICEE VIEILLESSEMENE LA POPULATION

Figure 1.5alndice de vieillissement de la population,-86td et Québec, 1981, 1986, 1991, 1996, 2001, 2006 et 2011 a 2015
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Figure 1.5bIndice de vieillissement de la population selon le territoire de RLS de r<ideelderd, 1981985 eP0112015
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Source MSSS, Estimations et projections démographiques, produit élect3dguesfs@siavril 2012, 12086 : version mars 2015) selon la table de correspondance des te2fifire
M342014. Rapport de lleblan national de surveillance produit par I'lnfocentre de santé publique a I'Institut national de santg publique du Québe
p : Les effectifs de populations sont des projections faites par I'lnstitut de la statistique du Québec (1ISQ)

Entre 1981 &006

{1 En 1981, la populationnotitre agée de 65 ans et plus représente esgitencEle des jeunes de Oand 4figure.5a).

OEn dbéautres ter mes, 0 rjeurteRde @aid anepour ank persennelagee (e & UB2DEPEIAA0Y) (ddrené
non illustrée).

OLbensemble du Qu®bec compte un peu plus de 2 jeunes de
f Tout au long de | a p®riode, on assiste °© une Ccroissance

O Sur la Coidord, elui passe de 134len 1981 & 684en 2006.

O Au Québec, il passe de %0a784,86.

De 2011 & 2015

f Lé6indice augmente toujours, mai sNdedfat odamei hdepsoemhbhe ®
I Fait a noter, pour la prenfiesei s, | 6 i riden 20&é1 ad GuelzEes et en 2010 sDi-No@bte

De 1981985 a 2014015

f Lé6indice de vieillessement augmente dans tous |l es territ

i La Haut€dteNord et la Manicouagan sont toutefois les seuls territoiresNtmdag@ésenter, en 262015, un indice supérieur Al

(respectivement P62t 1146 environ) (figure 1.5b).

O Pour la période 2e1115, en Hau@bteNord, on dénombre une moyenne annueBd(dee?sonnes de 65 ans et plus en reg
1444jeunes dmoins de 15 ans.

O Dans |l a Manicouagan, | e nombr e 32lenmogenrs pananeés entte® & et 2085contpd
a 4680jeunes de 0 a 14 ans (données non illustrées).

OLe territoire ddiced@lisilzseMenslkpiup aibleadé |& iegiol @D WE): N y retrouve presqieubies de
moins de 15 ans pour chaque personne de 65 ans et plus (figure 1.5b).

1 Rapport de la population de 65 ans et plus a celle de moins de 15 ans. Ce rapport est exprimé en poureamaddAsigatie igtéila taille de la population de 65 ans etrjuseeatdealié
de moins de 15 ans.

2 LesterritoiresdelaH&éieNor d et de Mani couagan ne f eodtehNeornrtd bgviatnu c osueawgla nRLA,pusicsi tj udenl R0 1dBe | a Haut e
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Portrait de santé et de-Btemde la population matieré SECTION |. Déterminants de laisanté
1. Conditions démographiques

FICHE 1.6 SOLDEMIGRATOIREE LA POPULATION RNAFOTIERE

Figure 1.6aSolde migratoire annuel net (nombre et taux)Nodte 2002002 & 2015016
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Figurel6b Taux (%) net de migrat i on -Nord, 208200782GE2010) 202013 620152016 | e groupe di
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Groupes d'age

Source a) Institut de la statistigue du Québec. Solde migratoire et taux net de migration interrégionale, réglor@uetie®i2fadodsa 2015016; b) Sold
migratoire et taux net de migration interrégionale selon'éger@fidldrd, 2062002 a 2018016. Exploitation du Fichier d'inscription des personnes assu
de la Régie de l'assurance maladie du Québec (RAMQ)2Bitusien2017.

Entre 2002002 et 2015016
I Sauf en 2012011, la régiordcotiere affiche toujours un bilan négatif en regard des échanges migratoires avec les autres régiol
O La période 202011 est la seutiepuis le début du millépairda Cotblord présente un solde positif-cCelui s 6 ®gersones
(figurel.6a); la région a en effet accBBi Rouveaux résidents tandis®@@dor€ 1 t i er s sont partis s

non illustrég
T Par la suite, les pertes se sont accentuées a chague année.
O Cesolde négatifestpmrii pal ement redevable ™ une di minution mar qu®e

maintenu autour d&@® a 300 par année environ depuisZPl(donnéeon illustrép

9 En 2012016, 528 personnes en provemanad es autres r ®gi ons qu ®bMNbodpnais@&NordCd rtti e\
quitt®e vers dbéautres r ®gi orarsjdentseoitgnvirofoléela populatidrurégionalp.ar une
O Cette perte relat importante suit celle de-2018 ol la région a enregistré une diminutidn de $g6 effectifs (figuba).
Oé 1 6®chelle NMuaRb®R®sdaserellaa CE®gi on o0 %, tout es p206planémea
ph®nom ne s 6e28l5 (dpnnéeahillistrég en 2014
O Au cours de la méme période, liNBGateonnait un solde migratoire négatif avec chacune des autres régions administratives d
non illustrée).

Sol de migratoire selon | 860Gge
i De fagon générale, les pertes relatives les plus importantes se produisent chez les 15 a 24 ans, phénomiéunaabeobatpanierdwativo
" la poursuite des ®tudes " | dext®rieur de |l a r®gion (fi
O En 2012016, les15a 19 anssihie nt une p e r% de lemr pdpulagion @LB0eparsonneso donnée non illustrée). [
20a24ans, la diminution se chiffrda 4 f i gure 1. 6b), soit 208 personnes (don

de leurs effectifs au profit des autres régions du Québec.

O En proportion, le recul observé chez les 20 & 24 ans est aussi important que celui-2biE&14:88r) 2BLion, mais demeure encor
de la chute de Pfdenregistrée en 22002 (darées non illustrées).

Trois principales régions de destination et de provenance (données non illustrées)

f En2012 016, | a r®gion de Qu®bec sbdav r e,%)ddas B80T blorddtersgui ontl gaittégioni,
suivie du Saguerzsc Saintean (106) et du BaBaird_aurent (prés de %

9 Au cours de la méme période, la région de Québec est aussi celle qui fournit le plus grand nombreCadars U288 siNvie di
SaguenakacSaintlean(12%) et de la Montérégiefl

Le solde migratoire net représente la différence entre le momizeodem e s venues sOi nst al Fjeui Idlasts didu rt e rainrtI®ei tr ceo e rel®@ ar erin® éses, u

de personnes qui ont quitté le méme territoire (sortants) au cours de la méme période.ighifephieeriégatihbre de sortants dépasse celui des entrants.

Répartition des sortants selon les trois principales régions de destination, régions administratives et erEsabiEBoQuélteqlaitation du Fichier d'inscription des personnes assurées (FIPA)

de la Régie de 'assurance maladie du Québec (RAMQ). Fichier Excel diffusé le 23 février 2017.

R®partition des entrants s el adminidtratiges et enseimsle dp Quéle2DR6BEuIceEsploitattdg dud-ichser dindcdptidn gds peesonnes @guréesri(FPA) de la

Régie de I'assurance maladie du Québec (RAMQ). Fichier Excel diffusé le 23 février 2017.
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Portrait de santé et de-Btemde la population matieré SECTION |. Déterminants de laisanté
1. Conditions démographiques

FICHE 1.7 SOLDBMIGRATOIRBE LA POPULATION DESCDE LACOTENORD

Figure 1.7aSolde migratoire des MRC de la -Glatel,en nombre de personn@§132014 & 2015016
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Figure: 1.7b: Solde migratoire des MRC de la-Giate| en nombre de personngse | on | e gr-20dfpe dd©ge, 2015
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Source a) Institut de la statistique du Québec. Solde migratoire interne, MRC du Québec (classées par région280fiai20aoeR; 2)Eolde migratoire des MRC avec chaque région adn
(Onglets Excel classés selon le grog@e H¥ploitation du Fichier d'inscription des personnes assurées (FIPA) de la Régie de I'assurance maladiiffusortfé (RAN2Q).7.

Entre 201:2014 et 2015016
I Toutes les MRC de la @ftad affichent un solde migratoire pégatihacune des trois années de la période.
f En comparaison de 201@ 1 5 , presque toutes |l es MRC ont vu | eur do®fici
9 En termes relatifs, la MRC de Caniapiscau subit la perte nette la plus importars),(sieesi@at,@elles de la Minganiéo]l,de
Manicouagan (24) et de Sefiviéres (1%).
O Ces quatre MRC figurent parmi les cing au Québec qui ont connu les pertes relatives les plus kapdriastes ed 201b u t r
(région Nowi+rQuéec).
O Le solde négatif des MRC de la-Béiefsord et du GolleSaind_aurent (Bas&zbteNord) se chiffre & moins@e(données non illustré
 En 2012016au jeu des échanges migratoires avec les autres MRGNizrtHa0dfR@e Manicouagahla MRC de Séiviéres affichent |
bilan positif (respectivement 30 et 63 personnes) tandis que toutes les autres ont un déficit.
OLa MRC de Caniapiscau sb6av re celle ayant pesndnillustré pl u:

Sol de migratoi r26l6sel on | 8©ge en 2015
f Presque toutes |l es MRC subissent un d®ficit migratoire d

O Font exception, la HabdéeNord qui enregistre un gain de 17 personnes chez les 45 a 64kesuSdiniGurent ol les effectifs ¢
les 65 ans et plus demeurent stables (figure 1.7b).

Solde migratoire selon la région de destination (données non illustrées)

 En 2012016, la Coétdord affiche une perte nettedd® personnes (figure 1.7a).®agyi on de Qu®bec sbdav r ¢

la CoteNord affiche la plus importante perte nette, soit 802ewsdi solde négatlfennent ensuite le-BagH_aurent (157 personnes, |

de 10% des pertes narttieres) et &aguenalacSaintean (120 personnes ou envir@diBsolde négatif Aadtier). La Coord ne présen

aucun gain net par rapport a une autre région du Québec.

O MRC de la Hau@dteNord perte nette de 88 personnes avec les autrejuégiéosises, au profit principalement du ShguSaayt
Jean et de |l a r®gion de Qu®bec (respecti vemen tletBo& autrasrédi@

O Manicouagasolde négatif de 518 résidentprofit, surtout, de la région de Québec (250 personflesi@uadgerte nette) et
Chaudier@ppalaches (64 personnes). Gain net avec une seule autre région.

O MRC de Sepiviéres perte nette de 562 personnes dont 267 (erdiram 4Tofit dguébec. Au deuxiéme rang, on retrouve la Ma

(48 personnes); le Bas. aur ent occupe |l e troisi me rang (46 person
MRC de Caniapiscaolde négatif de 158 personnes dareg@ke BaSainiaurent. Si on ne considére que la migratiégioriede, aucu
résidentnod! t i er ndest all ® sdinstaller dans | a CaNoid&Eleiasouotefois

solde positif’ac quatre régions.
MRC de la Minganperte nette de 116 résidents (30 aveeSaihaaurent et 25 avec Québec). Gain net aux dépens de quatre au
MRC CotblordduGolfeSair_aurentsolde négatif de 37 résidents (20 avec Quédms)gains par rapport a quatre autres régions

OO

Le solde migratoire netreprés e | a di f f ®rence entre |l e nombre de pjeuislbhetsddemeajedinlsi®etndade hl®ea ed@d ss u

de personnes qui ont quitté le méme territoire (sortantsleda owdmrse période. Un solde négatif signifie que le nombre de sortants dépasse celui des entrants. lifautmates qud, eas | MR C
région, les échanges migratoires peuvent se faire avec les autres MRC de la méme région. d engésuite®dgsasoli f s pour certaines MRC et positifs

la somme des soldes migratoires des MRC avec les autres MRC de cette région est forcément égale a 0.

[

Soldes migratoires des MRC avec chaquad#ugistrative, tous ages, Québee2@D@Source Exploitation du Fichier d'inscription des personnes assurées (FIPA) de la Régie de l'assurance malac

du Québec (RAMQ). Fichier Excel diffusé le 23 février 2017.
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Portrait de santé et de-Btemde la population muditieré SECTION |. Déterminants de laisanté
2. Conditions socioculturelles

FICHE 2.1 LANGUBMATERNELLE

Figure 2.1 Répartition de la population selon la langue maternelle et le RLS dé,résitiarel et Québe2p11
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Source : Statistigue Canada, Recensement de 2011, Tableau de données géocodées 02 pour le Québec, les RS8plesl&Rioh etele €&IBn le sexe (3), le groupe d'age (20), I'état mat
le type de ménage (6) montrant la langue parlée le plus souvent a la maison (10) et la languBanaéanatiegtales (26§ novembre 2013. Rapport deet'®an national de surveillance pr
par I'lnfocentre de santé publique a I'Institut national de santé publique du Québec.

En 2011

f Déapr s | e r ecen sNomelostde rbef peBsOnies sur ey §éelardntde frarcaiseolangeie maternelle; envirofo4
sont de |l angue maternell e%nagl ainge auamei $ agydenwmarntem neh ¢
il sbagit, dans | a-Cgteradetheguemsaop maskapie® des cas, de Nord

I EnBass€dteNor d, | dangl ai s est %ldalapopulatpuen compataisarttezts lle eas dudfrangaisi Bnvafdn

des r®sidents de ce territoire padded®tp awmre ladud m-&de rhmthlnetuddd
au Québec. Dans le territoire du CLSC Naskapi, presque la totalité de&aésmernts (@5gue maternelle non officielle.

La langue maternelle selon | 3d8©ge (donn®es non illustr®es)
9 La poportion la plus élevée de-Bitidrs qui déclarent le frangais comme langue maternelle est enregistrée chez les¥%pb habg!a
faible, soit environd8pPse situe chez les moins de 15 ans.

T Cdébest doéaill eur s obsereelelpaisentage ie ples éldu deda popaation qud dffirmerd avoir comme langue |
une langue non officielle. Il se chiffé &z les 15 a 24 ans. Cette proportion diminue constamment par la suite p&arcibeirel
75ans et plus.

I La proportion la plus faible deQ¥iets de langue maternelle anglaise est obseleé2sch&d ans (3d), tout juste derriere celle enreg
parmi les moins de 15 an$43,8

1 LesterritoiresdelaH&deNor d et de Mani couagan ne f oComNomdanigouadandepuEsguinl20lRL S, soit cel ui de |l a Haute
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Portrait de santé et de-Btemde la population muditieré SECTION |. Déterminants de laisanté
2. Conditions socioculturelles

FICHE 2.2 POPULATIONYANT UNE IDENTIDRIGINE) AUTOCHTONE

Figure 2.2 Populatialéclarant une identité (origine) autochtone (nombre et % de la population) selon le sexe et le RLSdE€dé=littedc2017
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Source : (numérateurs) : Statistique Canada. Enquéte nationale aupres des ménages (ENM)e28drin&lisdi] peenQuébec, les RSS (20), RTS (10), RLS (98), regroupements de CLSC
(166). Tableau 2011DATAB20206 TR PSP.IVT.

Dénominateurinstitut de la statistique du Québec (ISQ), Estimations et projections de population comparaibte $e Selne & tesrgroupes d'age spécifiqergsijlat) 1996 a 2036; Diffusion : M:
(DGI), 3 décembre 2014.

NOTE En raison de | '"arrondi ssement al ®atoire des do®ga®lsommpedesh&imedetdesfemmeset g@dansantne de
ne corresponde pas exMdocdt ement © | densemble de | a Ctlte
En 2017

1T Ddapr s Il es donn®es de | 6Enqu°te nati onal eNoaen®R0l7,sin pdeptus deok
des résidents nandtiers, soit environ7D0 personnes déclarent avoir une identité autochtone. Ce nombre comprend ceux qui
réserve. Ces derniers représentent endisate8autochtones rditiers (doéss non illustrég

f Sans surprise, coO6est dans |l e territoire du CLl0GrigiNesastdchtqnetdo

Au second rang, on retrouve la-Bésgdord avec un peu plus de quatrenpesssur dix (42) q U i sbdbidentifient
Minganie se situe au troisiéme rang (en%on 23

1 Le territoire de RLS de 8eptenregistre le nombre legpuéde résidents qui déclarent une identité autochtond §epiecsonnes). Il e
suivi par la Manicouagan (env@0d Bersonnes).

1 Un peu moins du tiers (envirdt) 8k tous les autochtones de INGite/ivent dans le territoire de RLS -desSepprés 25 résident dans
Manicouagan.

1

Les territoiresde laH&deNor d et de Mani couagan ne f ebdtehlerdManicouagan depuis2@bs| RLS, soit celui de | a
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Portrait de santé et de-Btemde la population muditieré SECTION |. Déterminants de laisanté
2. Conditions socioculturelles

FICHE 2.3 POPULATIORNE 65 ANS ET PLUSANT SEULE

Figure 2.3 Population de 65 ans et plus vivant seule selon le sexe et le RLS dé @étéiiocd et Québec, 2011
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Source : Statistique Canada, Recensement @lelf64a,de données géocodées 04 pour le Québec, les RSS, les RLS et les CLSC : Population totale seloedel'Sepe(2X)) Edayragalité de
(19)- Données intégrales (100 %), novembre 2013. Rapport de l'onglet Plan natioral p@duitedr I'Infocentre de santé publique a I'Institut national de santé publique du Québec.

En 2011
T Déapr s | e r ecen s-Homeunmpeu ples dRquadlde laspopulatibnadgé€ det6® ans et plus vit seule. Au Qu

proportion se chiffre &30

f € | 6instar
€.20%; Québe39% c. 206). Le méme phénomene se produit dans les tendtodgsrsma uf dans cel ui

remarque pas de différence entre les sexes chez les personnes agées.

du Qu®bec, on retrouve proportionnel | edseNard33%
du

1 LesterritoiresdelaH&@ieeNor d et de Manicouagan ne f ebdtehNerdvanicquagarudepuisjeivd013RL S, soit cel ui de | a Haute
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Portrait de santé et de-Btemde la population muditieré SECTION |. Déterminants de laisanté
3. Conditions économiques

FICHE 3.1 SCOLARITEPOPULATION AGEEIBEANS ET PLUS)

Figure3.1 Population totale &gée de 15 ans et plus selon le plus haut certificat, diplome ou gradopliéeRUS de résidescgdteNord et Québec, 2011
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Source : Statistique Canada (Enquéte nationale auprés de€iibnfisl. Prefimipersonnalisé, pour le Québec, les RSS (20), RTS (@8), ilRg®upements de CLSC (15) e(XB63T ableal

2011DATAB2020 -0818_PSP.ivt.

NOTE En raison de l'arrondissement des données par Statistique Canada, il se peut quedatagabdiznpaurderritoire n'égale pas exacteftent 100

En 2011

T Débapr s | 6Enqu°te nationale aupr s de-blordn® peu mans durticsiiifilasp@alati(
de 15 ans et ¢pb6®sudés pasovcdamplt ® ® Au NQu®bec, cette prop

I Dans larégion, moins de une personne i) di&t{®nt un grade universitaire équivalent a un baccalauréat ou a un diflGrhecigiduie
(maitrise ou doctorat) en comsparde pres de #au Québec.

1 LeRLSdeSeptl es affiche |l a proportion I a plus fort elld)suivipériecRhS
la Minganie (20 environ).

La scolarité selon le sexe (données nostiiflas)

f En 2011, la proportion de |l a population néayant a u< fanmmes
(32%c.33%) . Au Qu®bec, on :23%se.2% poarlesfénmmes).er se ( hommes
Les d®t entrearrco ldld@aqi ali pdu d &econdaaes inférieur aliibgrdalaunéat sahtpl@stnantbesx, ep e
les hommes que chez les femmedN@ated 2% c.35%; Québec39% c.36%).

9 Par contre, on dénombre proportionnellepemtnoins de personnes qui ont acquis un baccalauréat ou un dipléme universitaire
niveau doé®tudes chez | eNordiBbommBo,sQuahbexHB%c. i)z | es femmes (Ctt
9 Dans le RLS de Caniapiscau, endis@e§ hommes dt%4 des f emmes ont acqui s au mocbtieroul:

di ff®rence entre |l es sexes sbdav re |l a plus p rCantie @cc® envirdm).

1 LesterritoiresdelaH&ieeNor d et de Mani couagan nkHdueEdteherdvtanicguaganidepus@iel RLS, soit cel ui de
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Portrait de santé et de-Btemde la population muditieré SECTION |. Déterminants de laisanté
3. Conditions économiques

FICHE 3.2 REVENWISPONIBLE PAR HABN\

Figure 3.2 Revenu disponible par habitardplars courants, selon la MRC de résideg#eNord et Québec, 2012 a 2014
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Source : Institut de la statistiqgue du Québec, Revenu disponible par habitant, régions administratives et @0622016;du Québec,
http://www.stat.gouv.qc.ca/statistiques/economiefcomptagues/revenanage/rp 4+m@mb03L3.htmpage consultée le 26 septembreR&IHu disponible par habitant, MRC et ensemble du

20022015; http://www.stat.gouv.qc.ca/statistiques/economiefcomptégues/ewmenage/rp_mneb.hth  page consul t®e |l e 26 septembre 20
mentionnées sur les pages Web.

En 2014
Le revenu disponible par habitant sur-No@bse situe a 268% comparativement d28$pour | 6ensembl e du ¢
pour |l a r®ion dbéenviron 3

 Avec 3240%, la MRC de Caniapiscau affiche le revenu disponible le plus éleMdiE @eGétetoire se situe aussi au premier rang
les MRC québécoisestrGev enu d®pa%seceldbiendé rlohherdSembl e du Qu®bec.

1 Comptant sur un revenu disponible par habit@048e®2014, la MRC de Reyieres figure aussi parmi les 15 premieres MRC quét
ce chapitre.

T Cdest -EoteNoBIdMRE ¢el@aluSaiil aur ent) que | d6on retrouve | e228¥%eatu
plus faibles de toutes les MRC du Québec.

T En dollars courants (en dol |l ars ¢ udapmgesst sealemer détQjans &aségian@mii
comparativement a celui de 2088985 Au cours de la méme période, celui du Québec a connu une HAURED 1S B 26152%).

I Les résidents de la BaGéeeNord ont vu leur revenu dispdo | € cr o "% rdee d260eln3v i 'r o2n0 134,.8 | | s 0«
toute la région.

T é I'dinverse, | a %) estobsereée tlans lagMRC de MardcouggsRABeZBY 3 15)1

9 La région noodtiere connait unesilpar i t ® de revenus assez marqu®e. Léo®car

Caniapiscau et la Ba€ggeNord. En 2014, caelui s 0 ®4l18% enefaveur dé 2 MRC de Caniapiscau. Cette différence se chiffra
13186% en 2012 et a 821% en 2013.

En simplifiant, on peut définir le revenu disponible comme le revenu personnel aprés impbts et paiementSgieesatiaatiorssmaxc i al e ai nsi qu 6 au xcotis&®gns mes d
d®t er mi n®es. Co6est donc | e montant qui reste " lasdiespdei tsieo w illdipate defprcse gjue led sfatBiinacs Iy e e
portant sur le revenu disponiiisejtées ici] ne peuvent étre comparées conceptuellement avec les statistiques fiscales des particulierstpeénitesensteetietas Finances du Québec (MFQ)

et ne visent pas les mémes objectifs. Les indicateurs sur le revenudisponibe prp ar | 61 nsti tut mesurent des di mensions ppaarticuli

les agences statistiques nationales et internationales, tandis que les statistiques fiscales publiées par ke MFQevisentapré vue doéensemble du r ®gi me qu®b
Voir. Institut de la statistique du Québec R&@nu disponible par habitant, régions administratives et ensemble du -Z0Ehettp:2008v.stat.gouv.gc.ca/statistigues/economie/comptes
economiques/revenanage/rp +wb.htmpage consultée le 27 septembre 2017.

La MRC de SeRiviéres coprend le RLS de Reattier et le RLS de Skgst La MRC de Caniapiscau comprend le RLS de Caniapiscau et le RLS de Kawawachikamach (CLSCtelskagi). La Basse
correspond a la MRC Le @di8aintLaurent. L'ISQ ne diffuse pas de donnéesguesmseion le découpage territorial du réseau de la santé et des services sociaux.

Nous nodéavons pas retenu | es donn®es de | d6dann®e iRportarfes.Par exereple|peusla ROMe Paps oa i soli 6 est iemats
revenu disponible en 2014 se chiffrdi2633dn regard de3803pour | 6esti mati on r ®.Woird ADOUCEYR, Stéphana Pi®re GAUCHON &teoll. \RevenoBdilptinibls

Flash (Edition 2015), Québec, Institut de la statistique dur@mése 2016, Tabléapag® et LADOUCIR, Stéphane, Pierre CAUCHON et coll. Revenu diBpbeiirieFlash (Mars 2017),

Québec, Institut de la statistique du Quéhetestre 2017, Tabl@apagd.0.
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Portrait de santé et de-Btemde la population muditieré SECTION |. Déterminants de laisanté
3. Conditions économiques

FICHE3.3 REVENWDO EMPL OI' MEDI AN

Figure3. 3 Revenu ddempl oi m®di an, travaill euraLot@gr®et Quekec,2064 ~ 64 ans,
Haute-Cote-Nord 40663 Femmes
Manicouagan 51495 - Hommes
1 Sexes
Sept-Riviéres 63542 réunis
Caniapiscau m
Minganie 46948
Basse-Cte-Nord 29 432
Cote-Nord 53985
Québec 43427
10000 20000 30000 40000 50000 60000 70000 80 000 90 000 100 00O 110 000 120 000 130 000
Revenu d'emploi médian

Source Institut de la statistique du Québec, Revenu d'emploi 6¥dias, 250n le sexe, MRC de &NGGte2002015;
http://wwstat.gouv.gc.ca/statistiques/profils/profil09/societe/marche_trav/indicat/rev_trav ,sexp emg@®.htmonsul t ®e | e 29 septembre 2017. L«

gagevs\évribu doempl oi,266@ahs, seton ld ), rdgions adaninistrhtieds02B® (compi | ati on sp®ci al e tNordgnsmi se par | 061

NOTE Dans le texte, le revenu est généralement arrondi a la dizaine la plus prés et les pourcentaged sont arrondi® .

En2014

f En 2014, l e revenu d 63chez lestiavaite®side E-dte 4gés de®Dd 64 ans se chiff@@@stla n kt Is
53990% chez les hommes et 881 chez les femmes.

I Les Nor€Cotiersl ®c | arent un revenu doéempl oi m®di 2806 c38660®)r.i eCdest c
hommes (500$ c. 42130$). Toutefois, les travailleusexnbrl i " r es gagnent moi ns 8§08 e 3426@E n s

T Avec un revenu do#6$pld MRC derCamapiscau devaneercihvacuneodas adrés MRNatel la Cote

1 A ce chapitre, la MRC de Caniapiscau se classe largement en téte des 104 MRC québécoises. Pour saRaitresNIRCelpBep!
10 MRC du Qu®bec 0% |l e revenu ddéemploi m®dian est |l e plu

f Le revenu m®di an des homme s 200%le plua éleMiRada falsesur BNDItE nwip ausscdates les MFRE
québécoises (donséen illustrép

T Avec un revenu 5@danphdnmes dai®MRCadeRddptes séchassent au second rang dans la région, tout
f emmes d6084).l 1 eurs (35

T & | 6excepti on deasaut€oteNared e duteritoite de laMBB&BeNord (MRC Le GalfeSainri_aurent), ceux résidant d
|l es autres MRC affichent un revenu doéempl oi m®dian sup®r

{ Les barres horizontales vertds illus n t | 6®cart entre |l e revenu dobéempl oi m®e®di i
prononcée, et de loin, se situe dans la MRC Caniagiégfwe@iron, soit un écart reteti68®%6) . En dobéaut r edian tles
femmes de ce territoire équivaut a peu pres atede 2ui des hommed@@$c. 12008 ) . Cet t e di spari t:
par la forte rémunération des hommes travaillant dans le secteur minier. Malgré tdetldedREmeeCaniapiscau gagnent davant.
celles des autres MRC de laNgfitbet que celles du Québec.

I PourtoutelaCdteor d, | 6 ®cart 1IDE en faveue desitmmnsed (@dart relai¥éedlcPrdparaison der@$ environqur
| 6ensemble du QW®Rbec (®cart relatif de 21

&€ 1 6exc e p tCbteNord, queaffitha la @us fibledifférence de rémunétdtion (216 ®c art r el ati f de
dans |l es autres MR Censk®RieasQuébex(wliationdeadd®@s.er v® dans | 6

I Les disparités observées dans les MRC de Caniapt§cda (8 au@bdteNord (4%) et de SeRivieres (4%) surpassent le seuil représe

la différence enregistrée pour |aNOlg4 %).

AW

Le revenu médian est la valeur centrale, exprimée en dollars, sépasanterideuxp ®gal es un groupe donn® de d®cl arants ayeent des r
inférieur a la médiane, et la seconde, les déclarants ayant un revenu supérieuréinapardelidaqréciser qumensi elles proviennent de la méme source d'information, les statistiques portant sur |
revenu d'emploi [présentées ici] ne peuvent étre comparées conceptuellement avec les statistiques fisaatitiéeleampangtieheesipar le ministéfmdeses du Québec (MFQ) et ne visent pas

les mémes objectifs. Les indicateurs élaborés par I'Institut a partir des données fiscales des particuliensioespesticdiErdguiel marché du travail en conformité avec certains stgodards et prati
adoptés par les agences statistiques nationales et internationales, tandis que les statistiques fiscales \psélitagppésdatbti@e vue d'ensemble du régime québécois d'imposition sur le reven
des particuliess.Par ailleurs, laidiion de revenu d'emploi de I''SQ differe de celle du MFQ.

La MRC de SeRiviéres comprend le RLS deCRdier et le RLS de Skgst La MRC de Caniapiscau comprend le RLS de Caniapiscau et le RLS de Kawawachikamach (CLSCielskagi). La Basse
correspond a la MRC Le @di8aint_aurent. L'ISQ ne diffuse pas de données économiques selon le découpage territorial du réseau de la safgéet des services soc

En dollars de | 6ann®e 2014, donc non ajust®s pour | 6inflation.

Soitladifffence entre |l e revenu doéemploi m®dian des hommesartddse hemmeau. doE@pd roti ensdtd i exp rdi
effectué sur les valeurs non arrondies.
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Portrait de santé et de-Btemde la population muditieré SECTION |. Déterminants de laisanté
3. Conditions économiques

FICHE 3.4 TRANSFERTSOUVERNEMENTAUX REEBAR LA POPULATION

Figure 3.4 Transferts gouvernementaux regus par habitant selon la MRC dezr&itehhorl et Québec, 2014
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Source : Institut de la statistique du QRébeny disponible et ses composantes, par habitant, MR@Ndeda2062915;
http://www.stat.gouv.qc.ca/statistiques/pritilsdmario fin/conj econo/cptes econo/rev09 pagehtuansultée le 27 septembre 2017; Revenu disponible et ses composantes, par h
administratives et ensemble du Québe2026B&p://www.stat.gouv.qc.ca/statistiques/economiefcompiggues/revananage/rp fwmb.htmpage consultée le 27 septembre 2017;. Revenu di
et ses composantes, régions administratvesrable du Québec, 2005 http://www.stat.gouv.qc.ca/statistiques/economiefconptégues/revenanage/rp mmp.htmpage conttge le 28
septembre 2017. Les sources sp®cifiques utilis®es par | 61 SQ sont mentionn®es sur

NOTE En raison de 'arrondissement de valeurs au dollar le plus pres dans l'affichage, la somme des valeurs ragaleéésypeuttatqtalsindiqué. Dans le texte, les données sont arror
dizaine la plus pres.

En2014
1 Les administrations publiques ont versé plus de 6} anitliblos@6tiers en 2G@onnées non illustrées). Ce montant représente
6360% par habitéfft voi r | a figure). |1l sob6agit de | a deuxi me saes (pres

de 2,8 milliard&ou environ 2Z8B0$ par habitaft(données non illustrées).

1 En contrepartie, globalement, lesCibeds ont versé prés de 946 ndllewns administrations publiqgues dans la méme année, dc
634million$ en imp6t direct des particulRasrésidentnagte r , on par |l e d @50%verséd aux amimstratiens pulel
dont environ880$ en impdt direct des particuliers. La moyenne québécoise se situg2d®mpauwrne3 paiements effectués aux difi
ordres de gouvernement@060$ envi ron pour | ®domees nonibdustées)ct des particul i

En moyenne, les NGdtiers ont recu environ$@é plus, par habitant, en transferts courants que les Q3€8coiE80$). Cet écar
sO0expl i gu aitqgeedes tésiderits mpichtri elres font davant age -emmoc(envirors20$x.WU2@).p ai ¢

 En contrepartie, lesNofdt i er s re-oivent moins dbéargent que | es Qu @bdd
Canada (RPC)420$ c. 1518), de la sécurité de la vieilles3@0§lc. 1430$ ) , de | 0a%icdIBG s00Ualdd a(
gouvernementaux2@D$ c. 1310%).

T é6 1 6®chelle r®gional e, olaBass€aigNer doiquuiqgue -oé veoht lkas mo®:
publiques (BL0$). La Haut€bteNord arrive au deuxiéme rang 8@0$&t la Minganie se classe en troisieme pRaRdiviron).

9 Lafigure montre que lapart®p ent ®e par | eesmplhoiement sl ddmeptianhceot al r
importante en Bas3ateNord que dans les autres MBE0Bsur 810$, soit approximativemetji4. Il sbéagit edéwe
|l a r®gion. EneMphganséavlibas®gahement | a premi re source
(2380$ sur B903, soit 3% environ).

 En Haut€bteNord, ce sont les prestations deUdtééde la vieillesse qui constituent la premiére souce de revenu en paiement
gouvernementau8gD$ sur B0O0S$, soit environ 2¢).

 SurlaCotdor d, l a MRC de Caniapsicau est c etiors publiques{B0$ mar hahitant). Ereir
34% decettesommeE6D$) provi ent des prestations parentales et fam

B w

Lestransfetsouver nementaux re-us r®f "rent 7 un ensembl e de rpéadgesmeautisdividug Ddns la figpare, la tatégodenxAutréss t
transferts gouvernementaux» comprend certaines sommes, agraptésidégersées par le gouvernement fédéral et le gouvernement du Québec, ainsi que les indemnitéb\wdesdidents du trava
par le gouvernement du Québec. Cette catégorie inclut aussi les sommes versées aux individus et aux nitretiesFarttehaamnn

La MRC de SeRiviéres comprend le RLS deCRdier et le RLS de Skgst La MRC de Caniapiscau comprend le RLS de Caniapiscau et le RLS de Kawawachikamach (CLSCielskagi). La Basse
correspond a la MRC Le @di8aintLaurent. L'ISQ ne diffuse pas de données économiques selon le découpage territorial du réseau de la saigéet des services soc
http://www.stat.gouv.qc.ca/statistiques/economiegcomptigues/revenenage/rp_mp.htnpage consultée lese@tembr2017.

http//www .stat.gouv.qc.ca/statistigues/economiesmnptaigues/revenanage/rp +teb.htmpage consultée lesBtembr2017.
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Portrait de santé et de-Btemde la population muditieré SECTION |. Déterminants de laisanté
4. Habitudes de vie (Population de 15 ans et plus)

FICHE.1 ACTIVITPHYSIQUE (LOISIRANSPORT, LOISIR RANSPOR)

Figure4.1a: Sédentarité au regard des activités physiques de loisir, de transport, de loisir et transport au cours des quasendaimegrasglon le sex:
population agée de 15 ans et pliiteNord et Québec, 262@153
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Figured.1b: Sédentarité au regard des activités physiques de loisir et transport au cours des quatre dernieres semaines setesiderRESdpulation agée
de 15 ans et plu€6teNord, 2012018
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Source : Institut de la statistique du Qitrédpeite québécoise sur la santé de la po@E@8iB)2012015 Rapport de | donglet Plan national de
national de santé publique du Québe

En 2014015

f Dans Il es quatre s e m20i5npes deddde taPapalatian Aditéré& dg AP aned dlué peut étre considérée
sédentaire au regard des activités physiques de loisir. La proportion régionale passtdifidigneirent de ceiteste du Québéigure
4.1a) La proportion naftiére correspond a envir@@B8@ersonnes (donnée non illustrée).

I Quant aux activités physidadransport, la sédentarité caracté¥sdesia population régionale, soit une proportion supérieure a cell¢
Québec (environ%3. En regroupant les deux domaines (activités de loisir et de transport)yueBdmaepieésidenterdcotiers son
demeurés sédentaires durant la période de référence. Cette proportion surpasse celle du reste duQ(Ehee @riayon 30

 SurlaCotdor d, | 6enqu°te ne d®tecte pas de duff®gandedesct gakul
Québec, les personnes sédentaires sont proportionnellement un peu plus nombreuses chez les femmes que chek desditoauw:
activités physiques de loisir et au domaine combiné des aicfiésdelyisir et de trangfigure 4.1a)

9 La proportion des sédentairexnbrd i er s au regard des actvit®s physiques de
CoteNord, elle passe’@%, chez les 18 & 24 ar29% chez les 25 a 44 ans, % &rmi les 45 & 64 ans et culmirié ki les 45 adds
(données non illustrées).

f Fait intéressant, les personnes qui fument la cigarette a chaque jour sont davantage sédentaires quant atixledngpEstdguoile

individus qui ne fument pas {GHt47% c. 280; Québet2% c. 2P6). Sur la Céko r d , |l es personnes Q!
davantage sédentaires que celles ayant un poids B6rm2&é1 1l en est de méme aeb®a (4% c. 296), mais la différence est signific
au plan statistique contrairementadd @dted 0% el l e ne | 6est pas (donn®es non il

I Toujours en ce qui a trait aux activités hgsidpisir et de transport, en compaaaisestedu Québec, on dénombre proportionnel
davantage de personnes sédentaires eétaiierd, dans le RLS de-Bartier et dans le RLS de-lB=ptDans celui de Caniapiscau, e
a la fois plus faible que dans le reste du Québec et-Nerd CatBassedteNord affiche une proportion plus faible de personnes st
que |l e reste de | a r®gion. En pr op o r-Cotedord que dans el r@te denebrifigiere 411dp)
Evolution depuig008

f Comme ce th me est abord® 2pblusy de Ipademygu °rtee ,f od ,sc wWmen sc d P&

w N

Voir. CAMIRAND, Héléne, Issouf TRAORE et Jimmy BAULNB (B016).u °t e qu ®b ®coi s e <05 polran savainptudsurdaesanté des Quélaols.&Résul@mta de laZi@usiedne
éditionQuébec, Institut de la statistique du QuEbapitre 2Activé physique de loisir et de transgB742.«L 6 i ndi cat eur du nioviesa u ,d énmeecstuirv® td® npsh yl soi
partir de cinq questighd ui portent sur |l a pratique globale doéactivit®a, daaelslte®uquseé mpé esnpdanst | al ens
son quartier, dans un parc ou ~ tout autr e e mtrdecdngquestiobdiportant sturdes mades deltanspoit actf,acammed la marche, la i
bicyclette, le patin aroues @igné ou t out autre moyen actif, wutilis®s pour deimandrad eau tdruawdivie,au” dlo@E
transport est calcul ® en edetmbspont.ZLhague Indicateut se divise 6 quathe\catéigariasagtitehmgyénoemeant astif ua peu acefet«kédentaire  ( é )

[L]e niveausédentaire correspond & une pratique inférieure a une fois par semaine au cowtsedesmiiafrere e s semai nes, soit aucune activit®
Menti onnons que | es activit®s physiques reli ®eansaul Gdermywuitliev da u DSm®écla pdpdt @ corsermiuesta up ht yrs:
pr ®c ®dant |-éstme tandis que la sédentarisé @st surestimée.

Voir la page intitulé8ignes conventionnglp. 9, pour obtenir la signification des symboles utilisésecoergmesd/aleurs.

Les territoiresde laH&LAeeNor d et de Mani couagan ne f eoteherdvanicguagandepuss @in2013RL S, soit celui de | a Haute
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Portrait de santé et de-Btemde la population muditieré SECTION |. Déterminants de laisanté
4. Habitudes de vie (Population de 15 ans et plus)

Importance et enjeux
f Lé6adoption de saines habitudes deontribie& amétioeenla qudlité depie at & réduirede

survenue des cardiovascul aires, de faire de | 69b®ECL®NNCI
physique diminue le risque de cértgipse s de cancer. é | 6inverse, |l a s®dentari
santé.

T Par exemple, au regard du diab te, | dactivit® g hisjshcegpdeimpol
|l e poids corporel. Il est aussi d®montr ® ¢ u eysiquespadlespérsomes fa
du prédiabéte, peut contribuer a diminuer les risques que cette cohditien éver s | e di ab te. Sur u
diab te diminuerait ddédenviron 40 % °~ 60 % da n shabltudes deaie endags:
entre aut rpehsy,sidiasel @dac teinvicto@tr *l ant | eur poids Par ailll

environ 23 conditions liées a la santé.
f Des analyses statistigues r ®albrd2®aenoantgueles dddtes salentaire®éagent dikes sus

de faire du diabéete que les personnes actives, et ce, ménuoemptenant c ar act ®r i sti ques comme | 6
d 6 adetle tyde de municipalité de résidencear ai |l | eur s, des anal ys e s-2052umnontrénecgie
s®dentarit® est associ®e 7~ un risque signifi cdetpoidspomaint p
f Des b®n®fices sur la sant® et une di mi nuti on deasdopan dint ic

physiquement actif.

9 La condition physique des jeunes de niveau primaire et secidgplade depuis une décennie tandis que les maladies cardiovascul
apparition de plus en plus précocement chez la population.
PI STES POWR LO6ACTI ON
9 Un mode de vie physiquement actif integre la pratique de diverses activités pBygiquesndet, de dur ®e et d
qui sby rapportent.
f Pour |l es adultes, il est recommand® de faire un mini mum
9 Pour leur part, les enfants et jeunes desbradl7 devr ai ent sdéadonner quotidi ennemen
moyenne a élevée
T Am®nager des milieux de vie des secteurs r ur auitaretouwnuendard I
mi |l i eu favor abséphysiueetdeloipis.at i que dbéactivit®
f Mi ser sur un encadrement appropri ® pour | es | eun ensnédessdire
| 6adh®si on odedé vie physgquemsnuactif teut ali longrd@sa vie.
4 Dans | O0ESCN 2010, on d®finit uokngqoosommmmabno®sev@®eptosmmdobhbcbalt dbaubermpmeésoccasion,
5 Municipalit® urbaine o uComeau, ®dartier ePSelies sort atégorisées mrmilascipali@eunbgines. Toates leB autres municipaiiéérasmint été classées comme rurales, et

ce, peu importe leur statut juridique. . . . 3} .
Voir, entres autres, DIRECTION DE SANTE PUBLIQUE DU CENTRE INTEGRE DE SANTE ET DE SERVICES NBRRAURAPEItiACaME an ddaction r ®g4 onal
2020 Cotblord, Bai€omeau e3rimestre 2016 4241.
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Portrait de santé et de-Btemde la population muditieré SECTION |. Déterminants de laisanté
4. Habitudes de vie (Population de 15 ans et plus)

FICHR.2 CONSOMMATIANE BOISSONS SUCREES

Figure4.2a: Consommation quotidienne de différents types de boissons $seléede sexe, population agée de 15 ans et plus\@atet Québec,
20142018
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Figure4.2b: Consommation quotidienne de différéymies de boissons sucréeselon le RLS de résideAgeopulation agée de 15 ans et plus,
CoteNord, 2012018
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Source : Institut de la statistique du Giéipegte québécoise sur la santé de la pofE(8i8)20142015 Rappor t ndaet ilodnoan g Ideet sRulravrei | | ance pr ot
national de santé publique du Québec.
En 2014015

I Surla Céidord, prés de 23de la population ritiere de 15 ans et plus consomment des boissons sucrées au moins une fois par j
régionale surpasse celle du reste du Québgdéldaniére significative. Les femmeétidmed ant aussi plus nombreuses a le faire ¢
autres Québécoises¥d 8. 1456) . On note une tendance simil air & c&Kfigurd42a)a
proportion necdtiere, sexes réunis, correspond a éévid@npersonnes (donnée non illustrée).

9 Les hommes sont proportionnellement plus nombreux que les femmes a consommer des boissons sucrées-tlaoottdkean ent;(
Québec24% c. 14%6)(figure 4.2aCe comportement est aussi piueftesur la Cétord que dans le reste du Québec chez les 25
(25%c. 18%) etles45a 64 ansy28. 1%) (donn®es non il lustr ®es). LOEQSP n-dord
(donnée non illustrée).

9 Les bissons gazeuses @pet celles a saveur de fruitg €dnt les boissons sucrées préférées par la poputaii@mrerdrtd méme phénom
est observé au Québec. Les hommes et les femmes de la région sont, en proportion, plus nombrebriasmsgaz@eseegue les al
résidents québécois. Quant aux boissons a saveur de fruits, seules lesftidraesaditférencient significativement du reste de la
féminine québécoiséy¢. 3%). On ne remarque pas un écaricgtatidtez les homnifegure 4.2a)

1 LesjeunesNe®* t i ers de 15 ~ 24 ans privil ®gi ent %) quelashbissanegadeBés)
Dans ce gr oup%prehed gne boisgpm suséaqaeiourddnnées non illustrées).

 En Haut€dteNord, la consommation de boissons sucrées est plus répandue que dans le reste du Québec et dans le reét@de
Le RLS de Séies ne se différencie pas du reste du Quaibeaffichene proportion inférieure au reste de-No@ifigure 4.2b)

Evolution depuis 2008

T Comme ce th me est abord® P de Ip&demygu - °rtee,f od wsc wWmmen sc d HPR

Importance et enjeux

9 Lesévidences scientifiques ont clairement démontré une association entre la consommation de ces boissons et santisite prola
surpoids, le diabete de type 2 et la carie dentaire.

9 1l est fort probable que la consommation de sucreetode Boiss ucr ®es soit ®gal ement assoc
coronariennes et aux maladies rénales chroniques.

w N

Voir. CAMIRAND, Héléne, Issouf TRAORE et Jimmy BAULNB (E01&).u°t e qu ®b ®c oi s €0142016 polran savainptu®surdaesanté des PuEpéuois eRésulata de la deuxieme
éditionQuébec, Institut de la statistique du QuEbapitrd : Consommation de boissons sucrées et énergige@E®.<L 6 i ndi cat eur ddienrede boigssons sueréesesticomstruitq u o
a partir de la fréquence de consommation de quatre types de boiscoas):haisSess gazeuses (Coke, Coke difie PEpsi, etc.); boissons a saveur de fruits (punch aux fruits, Slush, Fruitopia,
DéKCirg, Snapple, etc.) (les jus de fruits purs a 100 % et les jus concentrés congelés ne sont pas considérés cosaweridde Foisbpiss@ns pour sportifs (Gatorade, G2, Powerade, etc.);
boissons énergisantes (Rt Monster, RRdve, Eneyg, Rock Star, etc.). La consommation quoti di enn eehbissorssucrées on s
selon une fréquence minimale de 1 fois par jour. En raison des trés faibles pourcentages, la ciersoendeatioissprotipour spéttié) et de boissons énergisah®5%), pour la Cétord,

ne sont pas illustrées dans la fig@ependant, la catégoEasemble des boissons sueréesprend ces deux derniéres.

Voir la page intitulé8ignes conventionnglg. 9, pour obtenir la signification des symboles utilisés en regard de certaines valeurs.

Les territoiresde laH&LAeNor d et de Manicouagan ne f eoteNerdManicguaganidepuis 03 RLS, soit celui de | a Haute
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Portrait de santé et de-Btemde la population muditieré SECTION |. Déterminants de laisanté
4. Habitudes de vie (Population de 15 ans et plus)

STES POUR LOGACTI ON

LePl an déaction de sant® -pOABViigael sucr ®atsi b i cEoOMBi AT ®M@¢
de boissons sucr®es et ~ | 6augmentation de | a cionsdecsantépublig
surles boissons sucré@472 022) d®f i nit des moyens qui interpellent u
et attitudes que sur les environnements qui influencent les habitudes de consommation. Ces actions:visent entre autres a
O Appuye | a mise en Tuvre des politiques alimentair emsetduréses
de |l a sant® et des services sociaux, en portant une at:
O Soutehr | es municipapoudm®sr @duinr gquloe| d ®@rss agmatsiemn de boi ss
OSoutenir les milieux de travail afin qubdils aghisere ndd a3

O Inclure, au sein des services dentaires préventifs offerts dans le réseau public et privé, des activitésiénceuriaedimgspounat
de boissons sucrées.

4

Groupe de travail sur les boissons sucréesP(R045). d6acti on de sant ® Re6)Ddcumerginésiur | es boi ssons

sucr®es (2015
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Portrait de santé et de-Btemde la population muditieré SECTION |. Déterminants de laisanté
4. Habitudes de vie (Population de 15 ans et plus)

FACHE.3 TABAGISME

Figured4.3a: Consommation quotidienne ou occasionnelle de cigarettes selon le sexe, population agée de 15 anssbplust Qaébec, 2008 et 2Pa13
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Figure4.3b: Consommation quotidienne ou occasionnelle de cigarettes selon le territoire de RLS @, igsidiation agée de 15 ans et plus,
CoteNord, 2012015
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Source : Institut de la statistique du CErddpe&te québécoise sur la santé de la pof@3BR008 e0142015 Rapport de | 6ongl et RIdAmMfmateindma
h i ®bec.

|l 6l nstitut national de sant® publique du Qu
En 2014015
9 Un peu moins du quargg28le la population reditiere de 15 ans et plus fume la cigarette sur une base quotidienne ou occasionnt

f
f

=A =

cette proption se situe a%® et sodav re significat i-Noefigare4.3a)moi ns ®| ev ®e ¢
La proportion nardtiere correspond a un peu moin$a8 pérsonnes (donnée non illustrée).

Toutes proportions ¢ abads@dasComorid pan mpoagteau rpstewds Queb®gpse mahifestedawssi tchez
(24%c.18%). Par contre, chez les hommesdtmns, le taux de tabagisme se compare au plan statistique a celui des hommes du
(23% c. 220)(figue 4.3a)

Sur la Céidord, les personnes de 25 a 44 ans sont proportionnellement plus nombreuses a fumer que les autres Quét
(29%c.22%) . La m°me tendance se dessine dans | elss), mastes éats rgison
significatifs (dons@®n illustrép

Lé6®cart entre | es s e MNerd AnQuébsct les@ammessongun peti plus aambréux, snupropottian, qa
fumer ° chaqud€21l% o 18f)(figured4.3a) | 6occasi on

Le tabagisme est moins fréquent chez les 65 ans ébplusql@ e dans | es autres groupes do:

En comparaison du reste du Québec, le tabagisme est une habitude également plus présente dans la plupdertds telaitidmag
et le RLS de Caniapsicau. Ces deux territoires se révelent donc similaires au (égteeld Qjlam territoire noftier ne se démarq
significativement du reste de laNoéde

Evolution depuis 2008

f

Population régionaé significative (de #9a 23%6)
O Hommes C significative (de #8a 236)
O Femmes C significative (de 8024%)(figure 4.3a)

Pour 2008, lesdonnées-acrdt i  res de | 6EQSP sont indisponibles ° |1 6®ct
Le taux de tabagisme au Québec a aussi fléchi significativement dans chacun de ces groupes.

1
2

Voir la page intitulé8ignes conventionnelp. 9, pour obtenir la signification des sytiltsdis®n regard de certaines valeurs.
Les territoiresde laH&LdeeNor d et de Mani couagan ne f edteherdtanicguagandepuss @in2013RL S, soit cel ui de | a
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Portrait de santé et de-Btemde la population muditieré SECTION |. Déterminants de laisanté
4. Habitudes de vie (Population de 15 ans et plus)

Importance etnjeux

il

E ]

o

Le tabagisme repr®sente | 6une des plus i mpor t anibueannuelamest
10000 a 1800 morts prématurées. Chez les personnes ayant fumé une grande partie dedaarstiedenximmnaitra une mort prém
ou d®c dera doéune maladie caus®e par | dusage du tabac.

Le tabagisme est lié a plusieurs types de cancer, mais principalement a celuitda @fundes &5). || serait aussi li&A @s cancer
d e dpliageset a 84 des cancers des lévres, de la cavité buccale et du pharynx.

Le tabagisme est aussi un facteur de risque de problémes de santé de maladies comme les maladies cardioidetsl
cérébrovasculaires (AVC) ainsi que les rpaladiesonai res obstructives chroniques (1
O5% des maladies cardiovascul aires survenu%cheziesfanmres. | 6 Oc
O 39% des maladies cérébrovasculaireags\avant 65 ans chez les homniésct@ les femmes).

O 83% des cas de MPOC chez les hommes en regéttez7gs femmes, et ce, tous les ages cénfondus

Audela des méfaits du tabagisme sur la sartéenélaine aussi des colts éconormeigossaux importants.

Le tabagi sme des femmes enceintes constitue une ppRocEh
(pr®maturit®, petit poi ds; e-Nard. 2p10, erdre 146 des NosEatieras,acairtes au nsomed
|l 6enqu°te ou qui |l 6ont ®t ® dans |l es cing ann®se ant ®ri el

STES POUR LOACTI ON

Les bienfaits rattacrdc@sus” | dabandon du tabac sont
O Un an apres avoir arrété de fudimeinutionde %9 du ri sque de mourir doéune mal adie
O Apresl5ans | es risques de mal adies coronariennes sem®aieent ¢

de vie rejoindrait celle des individus qui néont j amai
0 Apres 10 ans, le risque du cancer du poumon dimi¥tua d@&0

o Apr s 5 ans, |l e risque de cancer de | 61Tsophage et ce
O Cessede fumer ajouterait de 6 ~ 7 ann®es dbdesp®rance nidue
(MPOC).
Le Plan qu®b®cois de lutte contre | e tabagtfsgorralxPQLT) b
OPr®venir | 6initiation au tabagisme. Pour sa p aestctiond qgeicilfk

_ spécifiquement cette poputation
OEncourager et souttaebagiques.| 6abandon des habitudes

O Assurer la protection desfnanme ur s contre |l a fum®e de tabac dans | 6env
o Cette intervention sbdactualise selon trois uien®&)snobllijatiop
Danslaréggon, | e d®pl oi ement du PQLT passe par | es act i eniretinBgr

de santé et de services sociaux (CISSS) ddNar€ote

O Information et documentation

O Intervention bréve

O Intervein intensive

O Référence vers des services

O Aides pharmacologiques.

Plusieurs campagnes promotionnelles sont également déployées sur le territoire, principalement

O Semaine pour un Québec sans tabac

OD®fi joéarr°te, jO6y gagne

O Famille sans fumée

O Journéenondiale sans tabac (JMST)

O Campagne des 11 &4 14 ans.

A chaque année, des projets de prévention du tabagisme chez les jeunes sont animés en milieu scolaire @ utzes s cotsonst
avec le Réseau du sport étudiant du Québec (RSE@)sell québécois sur le tabac et la santé (CQTS). Un financement est |
direction de santé publique.

Toutes ces actions se font en compl ®ment ar i t ® tion delaantd de taa
aux mineurs, l es r gles concernant | 6affi chagreanslésendmits @gubl
etc.

3

4

BALIUNAS, Dolly, Jayadeep PATRA, Jirgen REHM et autrbta(20i@8) et années potentielles de vie perdues en raison du tabagism€ aunCardadas i ons ti r ®es dans

des politiques dand/aladies chroniques au Can&ma7, N4, p. 16877.
Voir Fich#5.4 Fumeurs actugésines du secondaire).
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Portrait de santé et de-Btemde la population muditieré SECTION |. Déterminants de laisanté
4. Habitudes de vie (Population de 15 ans et plus)

FICHE.4 CONSOMMATIGME DROGUES

Figured.4a: Consommation de drogues selon le sexe, population agéardeetplus, Cotdord et Québec, 2008 et 20013
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Figured.4b: Consommation de drogues selon le territoire de RLS de résigepoéation agée de 15 ans et plifteNord, 2012015
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Source : Institut de la statistique du (Erddpeéte québécoise sur la santé de la pofE@@B)008 e20142015 Rapport de | donglet Plan national
" I 6lnstitut eduQiébeccal de sant® publiqu

Dans | 6-B0Q%dixqlebtitng portent sur la consommation de dix drogues différentes. Ainsi, on demandait aux régdrttnhiss
mois, ils avaient pris ou essayé les drogues saiyange§uana (cannabis, lpaschich), b) cocaine (crack, coke, free base ou h
c)amphétamines (ou speed), d) ecstasy (ou MMDA, E, XTC, X, pilule, extase, dove, love drogue), e) hallucinpgeéids, (muvdrt
champignons), f) héroine (ou smack), g) crysteétaethh@tamines ou ice), h) kétamine (special K), i) médicaments, foimipatstavitsde co

(essence ou autres solvants). Une question por t apasmo®anefatrast
par moi s, une fois par semaine, plus ddune f oiussineeablessae coars d
vie.Cellei a ®t ® pos®e ~ tous |l es r®pondRdanersmgsudi | s aient pri
En 2014015

9 Présde16% de la population ruiitiere de 15 ans et plus a consommé de la drogue (toutes drogues confondues) dans les 1
Il 6enqu°te. Cette proportion soéhpeangunteée neeldlPéedter pat:
CoteNord et le reste du Québec chez les hommes ou chez Iggteenmés)

9 Les hommes nardtiers sont proportionnellement plus nombreux que les femmes a consommer @edaldoyukk €a0est de méme
Québec (2b c. 130)(figure 4.4a)

f La consommation de drogues au cours des 12 d eNord, klle passe aed8hez

les 15 & 24 ans, a%Xhez les 25 & 4ns, a % chez les 45 & 64 ans&0,8% pour les personnes agées de 65 ans et plus (don

illustrées).

Aucun des territoires wdtibrs ne se démarque significativement du reste du Québec éloddfigBété.4b)

Parmi les résidemiorecbtiers ayant consommé de la drogue au cours des 12 derniers mdis, aanvaibugdge de cannabis seulement

que2% ont pris dbédautres drogues (avec 0U %seh280. Rapporésathe rss)e m

population de 15 ans et plus, ces chiffres nous apprenn@ntigseékldents noddiers ont pris du cannabis seulemen¥ebHdtGuss

consomm® ddautres drogues (avec OuU sans cannabis).

i Le cannabis est de loin la drogue leopkemmée surla@ter d comme au Qu®bec. Dans | éssla
population en avait pris au moins une fois (ed@itopetfonnes). Au Québec, la proportion est comparable au plan $tistique (15

i En proportion, lesmmes sont plus nombreux que les femmes a avoir fait usage de cannabis au cours des 12-Nemndidrg%moisl @t
Québec19% c. 126) (données non illustrées).

Evolution de la consommation (toutes drogues confondigms} 2008

I Population régionake non significative (de&¥da 16%)

O Hommesa (non significative) (d&d.8 206)
O Femmesstable (environ%)(figure 4.4a)
9 Population québécoise significative (de %3a 1P6)
O Hommesa significative (de %7a 2P6)
O Femmesa significative (d&@®a 136)(figure 4.4a)

E ]

I Pour2008,lesdonnéesoordt i " res de | OEQSP sont indi sponi bl es ~ | 6®ch
1 Voir la page intituléBignes conventionnelp. 9, pour obtenir la signification des symboles utilisés en regard de certaines valeurs.
2 LesterritoiresdelaH&deNor d et de Mani coua gsatrelunde la HaebbteNerdvtanicguagan depuis jin 2013RL S,
3 Substances habituellement obtenues avec prescaitiocn consomm®es sans prescription dans | e but dleazodiezéres commee f f et

Valium, Ativan, etc. (Librium, Dal mane, :GARIRANDOHéEne, Rsouf TRAORE et Jinuny BAULNG @01€)tu ° ¢ @d @ iurld T @ ts e
la population, 262@15 : pour en sairs sur la santé des Québécois. Résultats de la deuxie@eséditionstitut de la statistique du Quéhapijtre 7Consommation de drogygs87.
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Importance et enjeux

f
f

o

1

Toutes les substances psychoaatiygss sent sur | e cerveau en modifiant |l e ps
caféine, de tabac ou de médicaments psychothérapeutiques.

Les pratiques de consommation de ces substances sont en continueliessraioséonment chez les jeunes

O Banalisation du cannabis

Augment ation des. ® ats dobéivresses r®p®t ®es

Abus de boissons énergisantes contenant de la caféine

Consommation de tabac

Percée des drogues de synthése

Prise de conscience du phénomene de dopage

Recours de plus en plus fr®quent aux m®di c.aments psycht
Association réguliére de plusieurs produits licites ou illicites consommés en méme temps ou successivement

L6i mmensi t ® uddéfi domstant dugsilaodispensatisnales services de santé et des services sociaux, notamment d
municipalités en milieu isolé ne sont pas reliées par la route. Le financement limité en prévention constitagein défi supplém
Acciénts de la route

O Plusieurs efforts régionaux afin de diminuer les accidents sur nos routes 138 et 389. Un total de 11 décés eh 2D blgass

OO0 O0O00O0

augment ation de 146 % sur | 6ann®e pr®c®dent e

Consommation importante par les jeunes dursesiind&ition précoce

OUne consommation ®l ev®e tant chez les filles qwéEQEIR20NIl
environ 3 éleves nodtiers sur 10 (3@ ont pris de la drogue dans les 12@oi®m ant | 6enqu°t e. -cEierson
consomm® du cannabis au moins une fois dans | es @&cA25fbpC

phénomene existe a la fois chez les gargcons (33 Petcclagzdes filles (31 % c. 24 %).

STES POUR LB6ACTI ON

Habiliter la population a faire des choix éclairés en matiére de consommation (alcool, drogues, autres sel}etmbe jopsyda destar

dédargent

O Campagne promotionnelle (préveatiaconduite avec faculté affaiblie, semaine de prévention des dépendances)

O Actions ciblées auprés des jeunes et des adultes qui ont une calessulrsiaisesychoactiggugéei risqusdont les opioides

OPlanification ul@dcansoenmatesarisoueas br ves po

O D®p | oi eNppeoche Ecdieen sabité dans les écoles déNlar@ote

OMise en Tuvre de service de type cliniqgue jeunesse

Agir sur les facteurs de protection qui peuvent réduire le risque de développer une dépendance :

O Edication

Emploi

Sécurité alimentaire

Logement

Estime de soi

Compétences sociales

Réseau social et environnement favorable

La légalisath du cannabis, prévue pourle 17 &lte8, consti tue un nouveau contexte:

O Rejoindre plus facilement la clientéle avec les programmes de prévention et seimsihifidatienet méfaits liés a la consomma
cannalsi

OAm®l iorer | 6acc” s aux .services de soutien " |l a d®pendal

O Réduire les risques a la santé et a la sécurité par des producteurs autorisés un produit controlé

O Réduire la stigmatisation des personnes souffrant de troubles de consommation du cannabis

Lesopioides ont fait des milliers de déces dans les derniéres années au Canada. Le réseatcoléclacta®e pargnaires sont pré

concertés advenant une arrivée importante de ce produit dans la région.

I est possibleuddPehangeur | @dss seeri inggess st ®riles dans

|l 6h®patite C ou |l e VI H.

OO0 O0OO0
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FICHEL5 CONSOMMATIGNL EVEE DWW ALCOOL

Figure45aConsommat i on ,d@&lnesv ®@ee sd 6la2l cnoooils pr ®c®dant | 6enqu°°te-Norgs2on | e
70
65
60
A
55 | g -
50 T = =
2l
45 1 n
g 4]
= T
£ 35 T
% 30 T
a T
25
<
20 A =]
T o~
15 T A &+ v
L wn o ~
10 A o N =)
5 .
o] T
Non buveur Jamais/rarement Une fois par mois et plus
OHomme @ Fernme O Sexes réunis

Figure 45b Consommat i on ,dRd resv ®lee sd 682 cmwoil selop ke @citdie denRLS de Gésicdopapllatien, agée de a8s et plus,
CoteNord, 2010

50 1

45

40 +

35

30

25

31,8 — 1

20

Proportion (%)

27,3 —1—
28,1 —+——i
27,7 — 1

24,0

Haute-Céte-Nord Manicouagan Port-Cartier Sept-Tles Caniapiscau Minganie Basse-C6te-Nord

Source : Enquéte Santé-otel 2010 (Direction de santé publique deNar@bt€ompilatiofves Therriault, Ph. D.

LOEQSRPROA®1 M daborde pas |l e th me de | a disponiblespoa laidbéed etdes detrimi

proviennent de | 6ESCN 2010.

En 2010

9 Plus du quart (28 %) de la population addté tord ~ r e af f i ¢ he u n dfigucect Hadapropoation nodtiereRdrrespd
a environ 1300 prsonnes (donnée non illustrée).

f Cette habitude sdéav re significativement pl us rdapsdoosdes @rritai
de RLS de la région (donnée non illustrée). En contrepartie¥edeiranpbpulaton rordlt i " r e nodéa pas cl2mois
pr ®c ®d ant blvéuefiguewHad e ( non

Tf Le taux de consommati on excessive dodalcool di mi mMar(478)déatare
un tel niveau de consommation, comparativerflechazs 30 a 44 ans, %2 coté des personnes de 45 a 64 andetasl personne
agées de 65 ans et plus (données non illustrées).

I Pour leur part, les diplomés universitairpsopontiionnellement moins nombreux a présenter ce profil de consthmaeides(88tentet
déun dipl *%e owld®@ti ad®wy.3Xelkcondai sesd®Phar quent pas tout e
secondaés (226) (données non illustrées).

f Les r®sultats montrent que, toutes proportions opmad®esd?d
les fumeurs réguliers ou occasionn®@} 84 chez les non fumeu)26

9 Dans les territoires de réseaux locaux de services (RLS), le pourcentage de la population adulte ayant une codsdrantation éieh

(RLSdelaBaseéteNord)a3% ( RLS de Cani api scau) . L 0 sthegaulabfiicher UBescorisanmatiane
déal cool signi ficat i v e\ord ihds aures fieRitoireg nerse déraanquent gastsignifichtevemierd du @est
(figuret.5h)

Importance et enjetix

I Laconsommationélevée excessi ve dbdéalcool constitue un important pr
et de santé, surtout si cette habitude perdure sur des années. Une faible consommation présente aussi te®est|le€Ssqsumdtasane
de certains cancers (bouche et oropharynx, T1Tsophage, foi

 On reléve aussi une association avec des maladies non cancéreuses
O dirrhosalu foie
O Pancréatite chronique

T Léabsorption r ®guldidarl ec odbd garuaggmeenst eq U aentriits@ue ddéavoir un

f La consommation de plus de cing verres, | or s douncelleniigesnau
accidents de la route et a desdet@slence.

f £tant une substance psychotrope, | 6alcool peut desprobleniesisecia
On estime qubil arriverait au troritsail inte® reatn g ad enso rfbai cdti et u®
art®rielle. En Am®ri que du Nedufhrdearde lamalatid chéztles lsommes%tdie3ies fenpne

1 Dans | 6ESCN 2010, avoir pris cing consommati ons ®ea prl@cs®dadmtl clofbd n g we°nt eu nceo rnr° ensep @

B wWN

Cette d®finition c omvigesrphenSttistique Canadaga ladois pauelds hommes atlles fegoegu | at i on vi s®e par | 6ESCN 2
Voir la page intitulégignes conventionnelp. 9, pour obtenir la signification des symboles utiliséencestpines valeurs.

LesterritoiresdelaH&deNor d et de Mani couagan ne f ebdtehlerdManicouagamdepus @im2013RL S, soit cel ui de | a
Cette section reprend les grandes lign@BRE., Nicole, Claude BEGRIMRIN et coll. (20L0h. consommati on déal c qlostitut eationdl de sant putdi§Qpbed
(Direction du développement des individus et des communautés)e Faficaé@n n
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Portrait de santé et de-Btemde la population muditieré SECTION |. Déterminants de laisanté
4. Habitudes de vie (Population de 15 ans et plus)

PI STES POUR LG6ACTI ON

I Habiliter laopulation a faire des choix éclairés en matiére de consommation (alcool, drogues, autres substances pythbasirds
déargent

O Campagne promotionnelle (prévention de la conduite avec facultés affaiblies, semaine dpenéletis) des dé
O Actions ciblées auprés des jeunes et des adultes qui ont une calessnsi@nE@sychoactisgugéea risquedont les opioides

OPlanification doéinterventions br .ves pour |l es consommat
O Déploiementtleb appr oche £cole en No@nt® dans | es ®coles de | a
OMise en Tuvre de service de type clinigue jeunesse.
9 Agir sur les facteurs de protection qui peuvent réduire le risque de développer une dépendance
O Educatian
O Emploi
O Sécurité alimentaire
O Logemen
O Estime de soi
O Compétences sociales
O Réseau social et environnement favorable.
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SECTIONJETAT DE SANTE ETEDENETRE

Léanalyse des donn®ttsresude | 6®tmapuleasiaon ®pet mde e
de nouveaux problémes et, au besoin, de porter une attention plus particuliére sur des aspects précis en raison |
importanceu de leurs enjeux. Ces informations sont utiles a la prise de décision, a la planification et a la mise
Tuvde | 6offre de services.
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Portrait de santé et de-btem de la population rudtiré SECTION Il. Etat de santé et détbin

5. Esp®rance de vie et perception de | 6®t at

FICHB.1 ESPERANCE DE VIE ANAASSANCE

Figure5.1a: Espérance de vie a la naissance selon le sexe\adtet Québec, 198385 & 2012012
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Figure5.1b: Espérance de vie anlaissance selon le territoire de RLS de résiéie@ioeeNord, 20020124
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Haute-Cote-Nord ~ Manicouagan Port-Cartier Sept-iles Caniapiscau Minganie Basse-Cote-Nord ~ CLSC Naskapi

Sourcea) NumérateuMSSS, Fichier des déceés (produit électronique); b) DénMBiS&eHstimations et projections démographiques, produit électrb@8fue (@RSl avril 2012, 198136 :
versiomars 2015) selon la table de correspondance des terri@/Es @d1alversionN23@ 1 4 . Rapport de | 6onglet Plan national de su
santéublique du Québec.

De 1983985 a 2012012
T ade 6,4 ans de | 6esp®rance de Vv i-dtiere (748ns aB@dnsyfigaenscle) de | der
O g de 6 années au Quebec @s7a 81,a@ns).
I Surla Cothord g de 7,3 années chez les hommes (70,8 ans a 78,1 ans) et de 4,8 ans chez les femmesau{gg,1 ans a 82,9
T & I dexceptioho8ée, | hop®pPRpdrCc@O98E vice tde rled smdsaevmirlee ichd ®rad
Olbexamen des donn®es selon |l e sexe r ®v | ebdtigrand differe pas sigaificatiec
de celle du reste du Québec.

9 Peuimporte la période triennale, les femruddidias ont une espéranceeda la naissance plus longue que celle des hommes. Ce
conforme © ce que (igihomnlaedazlesadrestsariétdés dévalopp@as @bneées non illustrées).

Dans les territoires de RLS (22082)
9 Pour les territoires de RLS, les données par période ne sont fournies que sur une base quinquennale.
T Léesp®rance de vie varie de 77,5 ans dans | e RLS de Cani

1 Lesrésidents du RLS de-tpaffichent une espéraecde inférieure a celle du reste du Québec et dédalOBEIX du secteur Manicou
ont une plus longue espérance de vie que les av@@sekiigure 5.1b)

w N

Léoesp®rance dn®ywine dédsatn nl®e sn qrnbruen groupe de | a popul ati on ipadurnrsaidte smboartttae ndr® d'6 uwniev rae

Lbesp®rance de vie mesur e |cadeyiaalanaissan®e se talculeemfaidars parcaudr toustle® agdsale la vieea .un groapeds;#@mntiraatisubir, a ces

divers ©ges, |l es probabilit®s de d®c®der odbdsewv®es5 &a ocaussadéeneep®brodemgagn®epabr

en bonne santé.

Voir la page intitulé8ignes conventionnglg. 9, pour obtenir la signification des symboles utilisés en regard de certaines valeurs.

Dpuis | 6entr ®e emavrih201§, le €uSC Nakkapi tel@ve Hiredtemdnbddu mihigterelde la Santé et des Services sociaux. Pas aiéldaridale@dteNticeet de Manicouagan
ne forment qu 6 unHaste€dtdNordMan®ouagarodepuis jeire201B.i de | a

n.p. La valeur du CLSC Naskapi n ®@pearsormessNEant dormé lestiaibles effectifs chehles @plus pland l@RLS derCaniagiscau,ilanéla®rdi e u r e
de la région est imputée a cette catégorie d'age dans le calcul des tables de mortalité de I'espérance de vigidtcokdfitegt pe et | d6intervalle de confia
indicatif par I'Infocentre dets® publ i que. Cbest pourquoi Il dintervall e dedéablindiliexiste ouenonrudeediférenge significative auves le r

reste du Québec ou de la-86td n'a, par conséquent, pdsété t par | 61 nfocentre pour ce territoire.
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5. Esp®rance de vie et perception de | 06®t at

FICHEB.2 ESPERANCE DE VIE SANSAPACITE (HORSTN®/TION)

Figure5.2a: Espérance de vie sans incapacité (hors institution) selon le sexdo@o@0®et 20064
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Figure5.2b : Espérance de vie sans incapacité (hors institution) selon le territoire de RLS de’y&ideNoed, 20Fet20068+4
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02001 @ 2006
Sourcea) MSSS, Fichier des déces et Fichier des naissances (produits électronique); b) Statlsthue Canada, Taixal'imstitetionnalisai ncapacit® selon | es
Plamati onal de surveillance produit par dlnfocentre de sant® publique 7" 1 06lnstit
De 2001 a 2006
7 Légérea du nombre doéann®es pen d-dandtpouvai espéreevivie endonoersante B6, 1 ats(iFHed)e
O g de 1 anchez les hommes et de 0,4 ans chez les femmes.
{1 Les femmes ont une espérance de vie en borsigrsticaévement plus longue que les hommes.
Q 2006 68,6 ans c. 66,4 ans
O 200168,2 ans c. 65,4 ans.
T En 2006
O Pas de différences significatives entrehcCétel et | e Qu®bec, et ce, que ce assjichez
les hommes (66,4 ans dans les deux cas) ou chez les femmes (68,6 ans c. 68,2 ans) (données non illustrées).
f En2001

O Situation nombtiére similaire a celle du Québec (données non illustrées).

Dans les territoires de RLS

T Rel ati ve saneeldé vieiert b@nnalsantélddrantsigs @eux périodes.

i Fait exceptione RLSdeP&@tar t i er 0% | 6on remarquebd)n gain assez import
O g de 6,4 ans chez les femmes et de 2,5 ans chez les hommes.
O Dans la Manicouagan plus importante chez les hommes (2,6 ans) que chez les femmes (0,5 ans) (données non illustrées)

1 On d®finit ici | 6esp®rance de vVvie ns incapaciotn@ ec osnammet & es in ol nebsr ep rnoofyielns dadedl rrume® éss glgewe G
Léincapacit® r®f re aux difficult®s dbéaccompterfheseacti vat®ai denl| aa uarbiequsadvéntd o anhel
Ilfautcomprene que cet indicateur ne mesure pas | 6©ge qui sesant nese ditent pas toldouraald fin desonwiisternice Lafiche
indicateur de I'Infocentre de santé publique précsecgrstements de 2001 et de 2006 amalgament deux concepts, soit I'incapacité et la limitation d'activités.nLes dondéestauehp ac i t €
les réponses a la question sur l'incapacité comme telle et a la question portant surdeeitésit@isputiations font référence a des états physiques ou mentaux et a des problémes de santé qui or
ou pourraient durer six mois ou plus. Ces questnsemerstcasali@mbidéeesseden persannes vivanean msittioreost toutéswraen |
incapacité.

2 Les données de 2001 sont calculées a partir des tables de mortalité de l2@@3ietldd988.x d'institutionnalisation et d'incapacité du recensement de 2001.

3 Les daonées de 2006 sont calculées sur la base des tables de mortalité de l22p8Boetel26@4ux d'institutionnalisation et d'incapacité du recensement de 2006.

4 Voir la page intituléBignes conventionnglg. 9, pour obtenir la significatisyrmésles utilisés en regard de certaines valeurs.

5

Depuis | 6entr ®e eavwil201b, e CeSCNaskapi rele\e dileatemenidd ministéee dé la Santé et des Services sociaux. Pas aidldaridple@deeNtoiccet & Manicouagan
ne forment qudun s -€atdNordMan®ouagarndepuis jeire2018.i de |l a Haute
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5. Esp®rance de vie et perception de | 6®t at

FICHB.3 PERCEPTIORASSABLBUMAUVAISEE SON ETAT DE SANTE

Figure5.3a: Population ne se percevant pas en beané selon le sexe, population dgéedeils et pl us, C!'t ebNBOLBd et C
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Figure5.3b : Population ne se percevant pas en bonne santé selon le territoire de RLS de3rpsidelatien agée de 15 ans et gliéeNord,201420153
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Source : Institut de la statistique du QElémﬂa@xedquébécoise sur la santé de la pofi@8RR008 e20142015 Rapport de | donglet Plan national
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Prés 126 de la population rufitiere de 15 ans et plus percoit sa santé qoassablke ou «nauvaise. Cette proportion surpasse cel
reste du Québec (enviro#old_es hommes nroddiers sont, en prdjmm, un peu plus nombreux que ceux du reste du Québec a pe
santé défavorablemenggl® 10s)(figure 5.3a)

LOEQSP ne d®tecte pas do®carts s iNgrah(l2 d. T28) bu ab Québenih@r o) (figare 5.3a)
Cette perception v ar-toierssleth ans et plds©anteplus suseeptibles@@le 5 U &6 me 5 8 Wh)rqdedes
moins de 65 ans (15 a 24 AAg1%; 25 a 44 arf$ % et 45 & 64 ank3%) (données non illustrées).

Chez les personnes agées de 65 ans et plus, la régit@raafiiche une proportion plus élevéeegte du Québec de gens qui estime
santé commepassable ou anauvaise (24%. c. 196) (données non illustrées).

Cette perception se r®v | e aussi o) ugue ®p & e du e oipbire @) quecslle:
présentant un poids nornfdl) (onnées non illustrées).

Toutes proportions gardées, lésimaurs sont moins nombreux & déclarer avoir une santé passable’6%ahqueadesegersonnes qui fur
a chaque jour (¥ oues anciens fumeurs¥d)3 Ces derniers sont a leur tour moins susceptibles de percevoir défavorablement le
fumeurs quotidiens (données non illustrées).

Les résidents de la H&lieeNord et du RLS de Rattier sont plus nombreugragortion, a exprimer une perception défavorable de l¢
santé que le reste du Québec ou de-MaoBdht€ette vision est significativement moins répandue dans le RLS de Caniapiscau qu
NordCotiers ou le reste de la populagbéapise. La population de la Manicouagan ne se différencie pas du reste du Québec. Ci
moins portée que le reste de ldNBadea voir sa santé compessable ou anauvaise (figure 5.3b)

Evolution de la situation depuis 2008

f
f

Pasdt 6 ®carts significatifs entr éNordouauQiébecx enqu°tes, et ce,
Pour 2008, lesdonnéesaordt i " res de | 6EQSP sont indi sponibles ~ | 6®ch

w N

Voir. CAMIRAND, Héléne, Issouf TRAORE et Jimmy BAULNB (E01&).u°t e qu ®b ®c oi s e s2016 polran savainptuRia shreé desaQuébécpisu Réauttats denla dexiénes
éditionQuébec, Institut de la statistique du Q@¥zgitré2P er cept i on »JEl29d 8 @t aDade S$AEQ®P, | a perception qubodquestien per s
suivanteEn général, direaus que votre santé: estcellente, trés bonne, bonne, passable ou rdunadrsdicateur a trois catégories a été camstiticellente ou Tres bonmeb) Bonne>
c)«Passable ou MauvaiseCet e mesure de | 6®tat de sant® est consi d®r ®e c dicatears rapnésentantidescdanensions spécifiqués| e
de |l a sant® ®tablies par de n o mbéengeustdicat@r dedanté subjectve et des indeeateiurs deesanté nbgective comme lescpmiié&mesrdd santé phy:s
capacit® fonctionnelle, la |imitation de s»\wicBEAWSItBEgite Renée DURONR, MaudecDUMON TPropatitien dmle goputation | 6 @
ne se percevant pas en bonne santé @QSPFi che descriptive de | dindicateur, | nsti te)versioseptembra2016]pNotre anayset ® p u
porte sur la proportion de la population qui pergoit sa sanfgaseabizeau «mauvaise.

Voir la page intitulégignes conventionnelp. 9, pour obtenir la signification des symboles utilisédecergares valeurs.

Les territoiresdelaH&d&eNor d et de Manicouagan ne f ebdteherdManicouagandepus @in2013RL S, soit celui de |l a Haute
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Portrait de santé et de-btemde la population mdtiré SECTION II. Etat de santé et détbéign
6. Mortalité

FICHB.1 MORTALITEENSEMBLE DES CAUSES)

Figureb.la: Taux ajust&de mortalité, ensemble des causes, selon le sexe et la période quingj@dtehlerd, 1988989 a 1998999 et 2063007 a 2063012
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Figure6.1b : Taux ajust&de mortalité, ensemble des causes, selon le territoire de RLS de résideederd, 2002012
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Source: a) NumérateuMSSS, Fichier des déces (produit électronique); b) DenMﬂBS{,eEstlmatlons et projections démographiques, produit électrbd@file (@@fdn avril 2012, 2096 :
version mars 2015) selon la table de correspondani®ides 202015 de laversionA23@ 1 4. Rapport de | d6onglet Plan national de s
santé publique du Québec.

Entre 1988989 et 199899

1  a de 18% environ du nombre annuel moyen de décés (480 a 568) (figure 7.5a).
O Hommesg d 6 e n v% Bbi@d 348Pemmes g 34 % (167 & 224) (données non illustrées).
O C significative du taux ajusté de mortalité (1144 2 1000 @@ 100 er sonnes) dans | densembl e

1241 pour 1@0O p.).
O Pas de différence significative chez les femmes (846 a 79D@quifij00e 6.1a)

1 Ensemble du Québe€ significatives des taux chez les hommes (1435 a 1210Qsbpr) 100ez les femmes (829 a 774 po0o JPe!
dans | 6ensemble de | ®00pprpul ati on (1083 ° 959 pour 100
O C de 13% du nombre annuel moyen de décés (hé&dméammes23%) (données non illustrées).

Entre 2002007 et 2063012

T  a dd e n v% dumembré 8nnuel moyen de décés (600iguBE®.12a)
O Hommesg d 6 e n W4 (348375 Femmes g 19 % (257 & 305) (données non illustrées).

O Pas de variations significative t aux ajust® de mortalit® que ce soit da
(figures.1a)
1 Ensemble du Québdéchissement significatif dutamortalité chez les hommes (966 a 871 080G 1POchez les femmes (69 a 66!
100000 p.) et dans | 6ensembibOp.)de | a population (815 ° 754

O g de 6% environ du nombre moyen de décés par année: emfarsnes’ %) (données non illustrées).

Périodes quinquennales
T 'I;aux ajusté de mortalité chez les femmes significativement plus faible que celui enregistré chez les hormias périade s ghiacuesn:
igure 6.1a
((")gM° me) ph®nom ne dans Isdomillstesnbl e du Qu®bec (donn®e
I Hommes noodtieront desaux de mortalité compasablzeux du reste du Québec, sauf e2@IDBU le taux nofitier surpasse celui ¢
autres hommes québécois.
O Les femmes de la G8ted affichent une mortalité comparable a celle des autres Qligilnéctisad

Période 2008012 dans les territes de RLSfigure6.1b)
I Taux ajusté de mortalité S|gn|f|cat|vement plus élevé que le resteRn&IiﬁeBepes RLS de la Bas3&teNord, CLSC Naskapi.
O Taux de mortalité supérieur au reste deN®@HRLS de Sefies et CLSC Naskapi.
O Taw inférieur au reste de la-{8otet Manicouagan.
I Taux de mortalité chez les hommes plus élevé que celui désueemesritoires, sauf RLS de Caniapiscau, RLS dedteRassiet CLS(
Naskapi 0% | 6 ®cart if @ensées npnadllsstréed).at i st i quement significat
1 Enregard des taux de la période2@0@3non illustrés)
O Pas de variations significatives dans les territeiGt®rsord

Ensemble des causes (ZHVDO®99 et ESOEI99; CIMIO = AORI9 et VOYI8).
Taux ajusté selon la structure par age (<1,1a4,5a9, 10a 14, ..., 80 a 84, 85 a 89, 90 ans et pluspeeuiasioduhisQdeébec en 2011.
L'adoption, en 2000, de lalDlpbur coder les causes de déces entraine une brismalglmteemporelle. Il faut donc étre prudent lorsque I'on compare des périodes utilisant des classifications diffé

Voir la page intituléBignes conventionnglp. 9, pour obtenir la signification des symboles utilisés en regasdvekenestaine
Depuis | 6entr ®e eavwil 2015, CeSC Naskapi rele\e dileatementdd ministéee dé la Santé et des Services sociaux. Pas aiddaridple@dteNtoiceet de Manicouagan

ne f or ment satoelidela da@@dNordMan®ouagan depuis juin 2013.
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Portrait de santé et de-btemde la population mdtiré SECTION II. Etat de santé et détbéign
6. Mortalité

FICHB.2 MORTALITEMAL ADI ES D EL CIREULRAFOAREE |

Figureb2a: Taux ajusd e mort al i t ®, mal adi es de | dappar ei3lCoteNord, 1984989ta A998 et 2GAA0D7
a 200012
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Figure62b: TauxajusBd e mor t al i t ®, mal adi es de | dappar e5CoteNord, 200800122t oi r e, sel
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Haute-Cote-Nord Manicouagan Port-Cartier Sept-lles Caniapiscau Minganie Basse-Cote-Nord CLSC Naskapi

Source: a) NumérateuMSSS, Fichier des décés (produit électronique); b) DénMBiB&ielstimations et projections démographiques, produit électrb®@fue (@@8dn avril 2012, -2086
version mars 2015) selon la table de correspondani®ides 202015 de laversionN3@ 1 4. Rapport de | d6onglet Plan national de
santé publique du Québec.

Entre 1984989 et 199999
9 Aprés uneC de 16% environ entre 198B9 et 1991094 (158213B)¢ nombre annuel moyen de d
ensuite augmenté de 14 % entrel 298t 199999 (133 a 1fipure 6.2a)
O HommesC d 6 envd (1@m88ldan | 6 ensembl e gdde 11% 7 P6B)rchenlesdemmes donaées non illus
OCsignificative du taux ajust® de mort al it ®0 pessbnnaskchez tpsihe
(537 a 3Bpour 10000 p.) et chézsfemmes (342 a 250 pou0DOM . ffigure 6.2afhez les femmes, le taux ajusté a diminué signifi
malgré une hausse du nombre annuel moyen de déces.
9 Ensemble du Québeecul significatif des taux chez les h@@®mes429 pour WD p.), chez les femmes (369 a 281 p606 10Pet da

|l 6ensemble de | a p@pp) ation (465 ~ 344 pour 100
O C de 3% du nombre annuel moyen de décés (h@&dnésmmes2,7%) (données non illustrées).
Entre 2002007 e20082012

T 3 déoenvd dan ndmbre annuel moyen de d®c_($igurp62a) mal adi e de |
O HommesC d 6 e n Wi (84@ 79), Mais de 1®6 environ chez les femmes (57 a 67) (données non illustrées).
O C significativéu taux ajusté de mortalité chez les hommes (247 a 2000p0dr tEd@lance a la baisse, mais non significative &
1%, dans | 6ensemble deOWOp) popul ation (201 © 176 pour 1
OPas do®cart signifi calOOO(IOp]ﬁQueﬁZa) es femmes (158 © 152 po
 Ensemble du Québdéchissement significatif du taux de mortalité chez les hommes (269 022Pppouhédles femmes (190 a 1
100000 p.) et dans | 6ensembb0p)de | a population (226 ~ 189
C de 4% environ du nombre annuel moyen de déces (Hémfemmes3 %) (données non illustrées).

Pérlodes quinquennales
I Taux ajusté de mortalité chez les hommes significativement plus élevé que celui enregistré chez les fentdagsé rode sajcivamueren
(figure 6.2a)

OM°me ph®nom ne dans | 6ensemble du Qu®bec (donn®es non
1 Hommes noadtiers connaissent un taux de mortalité plus faible que le reste de la population masculine québéfiiiTects200HEN..
ouil sbdbav re comparable au plan statistique.

O Sauf pour les périodes 1198 et 200812, les femmesdela®oter d af fi chent une mortalite@
que les autres Québécdigsre 6.2a)
Période 2008012 das les territoires de RLEgure 6.2b)
1 Aucun territoire ne se différencie de maniére significative du reste du Québec.
O Aucun territoire ne se distingue significativement du resteéNdeda Cote
I Taux de mortalité chez les hommes plus élevé quearaluiededanicougan (206 c. 130 pold 00 p . ) . Pas doé®c
1%, dans les autres territoires.

En regard des taux de la période2Q0@oméesnon illustes):
O Pas de variations significatives dans les territeidisnsord

Mal adi es de | 0OFRMWH6RCIMO=did®)Ccul atoire (CI M

Taux ajusté selon la structure parlagey4, 5249, 10 & 14, ..., 80 & 84, 85 & 89, 90 ans et plus), sexes réunis, de la population du Québec en 2011.

L'adoption, en 2000, de lalDlpbur coder les causes de déces entraine une brisure dans l'analyse temporelle. |l fanitldsyuétiepratapare des périodes utilisant des classifications différentes.
Voir la page intituléBignes conventionnglp. 9, pour obtenir la signification des symboles utilisés en regard de certaines valeurs.

Depui s | 6enlai@e letvril 2015, ¢e CeSC Naskapi releve directement du ministére de la Santé et des Services sociaux. Pas aiédaridple@dteNtoiceet de Manicouagan

ne forment qudun s -€atdNordMan®ouagatepiis juinc281B.u i de |l a Haute
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Portrait de santé et de-btemde la population mdtiré SECTION II. Etat de santé et détbéign
6. Mortalité

FICHB3 MORTALITEMAL ADI ES D EL RESPRRRTFOMREE |

Figure63a: Tauxajustd e mort al it ®, mal adi es de | dappar eis3lCoteNerd, pOBAIEO & h9IEW 20032007 a
20082012
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Figure63b: Tauxajustd e mor t al i t ®, mal adi es de | dappar e5oteNo, 2080t oi re, sel o

140 4 Taux ajusté pour 100 000
120
100 A I
80 4 “' l
o
60 4 0
in = =
40 = 2 =1 )
N = &
*
* %
20 4
** n.p. ** nLp.
o
Haute-Cote-Nord Manicouagan Port-Cartier Sept-lles Caniapiscau Minganie Basse-Cote-Nord CLSC Naskapi

Source: a) NumérateuMSSS, Fichier des déces (produit électronique); b) DénMBiIB&teHEstimations et projections démographiques, produit électrb®@fie (@&8dn avril 2012, -29386 :
version mars 2015) selon la table de correspondemimides 202015 de laversionM38 1 4. Rapport de | 6onglet Plan national de s
santé publique du Québec.

Entre 1985989 et 1998999

T a ded® environ du nombre annuel moyen dE€¢iguk®8) s par mal adi
O Hommesg d 6 e n v r Bemmes § de 133 (données non illustrées).
OStabilit® du taux aj ust ®iord(e asdopour 80D pets@ned)ans | 6ensembl e ¢
O Pas de variation significative chez les hommes (137 a 1100pguy) Eb@endance a la hausse chez femmes (57 a 8QQm)
(figures.3a)

9 Ensemble du Québe€ significative du taux ajusté de mortalité chez les hommes (141 & 088 ppundied significatives chez |
femmes (56 a69 pourd@O0 p. ) et dans | 6ensenddpd. de | a population (8
O g de 386 du nombre annuel moyegcksdhomme’1%; femme$5%) (données non illustrées).

Entre 2002007 et 2068012

T adoéoenvircom rRdmbre annuel moyen de d®c (figurep.8a) mal adi e de |
O Hommesa d 6 e n v B®ak5)1Femmesg d 6 e n v % @R@®a34) 2dBnnées non illustrées).
O Pas de variations significatives du taux ajusté de mortalité, ni chez les hommes (10059 8lpenitekO@mmes (73 & 76 po0ODP)

ou dans | 6ensembl e d600pfgupb3Ful ati on (86 ~ 84 pour 10
9 Ensemble du Québdiéchissement significatif du taux de mortalité chez les hommes (93 @4 ppet Eere baisse, mais signifit
dans | 6ensemble de O00@Bp)popul ation (72 ° 70 pour 100

O Légere tendance adsse, mais non significative au setdl, dbdz les femmes (59 a 61 poQOAQD).
O g de 13 environ du nombre annuel moyen de décés (Bémfeamesl7%) (données non illustrées).
Périodes quinquennales
I Taux ajusté de mortalité chdmlasnes significativement plus élevé, au sétilqies elui enregistré chez les femmes, saufl&99 @
| 6®cart, signi fniec d tdiefs t% (pralss@ a0u? 3sxkeu i Ba sd ed 61®@@1Afigure 6Ba)at i st i qu
ODand 6ensemble du Qu®bec, |l es hommes affichent t ofemnuasdenrsk
non illustrég
1 A chacune des périodes quinquennales, le taux de mortalité des lodteresaditfére sastistiquement de celui du reste de la pog
masculine québécoise.
O En 2002007 et 206812, les femmes de laGidter d af fi chent wune mortalit® par me
Québécoises, mais comparable lonstass@eriodéBgure 6.3a)
Période 2008012 dans les territoires de R{fi§ure 6.3b)
Aucun territoire ne se différencie de maniére significative du reste du Québec.
O Aucun territoire ne se démarque significativement du restédeda Cote
I Taux denortalité chez les hommes plus élevé que celuidesfeReS de | a Mingani e. P/a dansdes§ &utre
territoires (données non illustrées).
1 Enregard des taux de la période2Q0@&onnéeson illustrés)
O Pas deariations significatives dans les territoire8tigosd

abs wN

Mal adi es de | 0a%-p6éELE CIMO=I8dP.i ratoire (CI M
Taux ajusté selon la structure par age (<1,1a4,5a9, 10a 14, ..., 80 a 84, 85 a 89, 90 ans et pluspeeuiasioduhisQdeébec en 2011.

L'adoption, en 2000, de lalDlpbur coder les causes de déces entraine une brisure dans I'analyse temporelle. Il faut donc étre prudeatlesspéediesadiligant des classifications différentes.

Voir la page intituléBignes aoventionnels p. 9, pour obtenir la signification des symboles utilisés en regard de certaines valeurs.
Depuis | 6entr ®e eavwil 2015, CeSC Naskapi rele\e dileatementdd ministéee dé la Santé et des Services sociaux. Pas aiddaridple@dteNtoiceet de Manicouagan
ne forment qudun s -€atdNordManBouagarndepuis jeire2018 i de |l a Haute
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Portrait de santé et de-btem de la population rudtiré SECTION Il. Etat de santé et détbin
6. Mortalité

FICHB.4 MORTALITETRAUMATISNENON INTENTIONMEEL

Figure6.4a: Taux ajusf&de mortalité, traumatismes non intentionnels, selon le sexe et la période quirk@diddterd, 1984989 a 19999 et 20aA007 a
20082012
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Figure6.4b : Taux ajust&de mortalité, traumatismes non intentionnels, selon le territoire de Reifleteck CoteNord, 2002012
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Source: a) NumérateuMSSS, Fichier des déces (produit électronique); b) DénMBIB&teHEstimations et projections démographiques, produit électrb®@fie (@88dn avril 2012, -29386 :
version mars 2015) selon la table de correspondenimides 202015 de laversion 3@ 1 4. Rapport de | 6onglet Plan national de s
santé publique du Québec.

Entre 1988989 et 19999

I Relative stabilité du nombre amaoyein de déces par traumatisme non intentionne(figara 68)a)
O HommesC d 6 e n v% @®a34)1 Femmes g de 56% (9 & 14) (données non illustrées).
O Pas de variations significatives des taux ajustés de mortalité, que ce Boihmlesz (8% a 74 pour AW grsonngs chez les
femme$*28a35pour 10000p . ) ou dans | 6ensembl &00¢.fHigute®dapopul ati on (5¢

9 Ensemble du Québe€ significative des taux ajusté de mortalité chez les hommesyBAGM¥O O per sonnes) e
population (36 a 31 pour 100 000 p.), mais stabilité du taux chez les femmes (en@@n2P pour 100
O C de 5% du nombre annuel moyen de décés (hdthrdesl5%), maisg de 18% dans la populatiéminine (données non illustrée

Entre 2002007 et 2063012

T al ®3 re du nombre annuel moyen de d®c s par mal a dfigwe 6tdaja
méme que chez les hommes (23 a 25¢etreEs (10 & 12) (données non illustrées).
O Pas de variations significatives du taux ajusté de mortalité, ni chez les hommes (B8Ghxherid®Hmmes (24 & 26 po0ODH)
ou dans | 6ensembl e deoOpfigup®4aul ati on (38 " 41 pour 100

 Ensemble du Québéégére baisse, mais significative du taux de mortalité chez les hommes (380a®38 powr 10 et da

population (29 a 28 pour0DO0p.).
OPas do®cart significat®p)chez |l es femmes (21 ° 20 pour
O g de 2,6 du nombre annuel moyen de décés (ho@ngdesmoins de%)C, mai s % dhezies femmes(doBnées nonillus

Périodes quinquennales

1 Taux ajusté de mortalité chez les hommes significativement plus élevé que celui enregistré chez les femarexjefigaredcciagiue |
OM°me constat dans | $nemllssgéggbl e du Qu®bec (donn®e

 Hommes nombtiers mortalité par traumatisme non intentionnel toujours supérieure a celle du reste de la population masculine «
O Dans la population globale, le taux de mortalité shiokal @dtpasse toujours celui du reste du @uébécia)
O En 1994999 et 20812, les femmes de la Sdte affichent une mortalité par traumatisme non intentionnel plus élevée
Québécoises, mais comparable lors des autres(figuiedésta)

Période 2008012 dans les territoirde RLS(figure 6.4b)

1 Taux ajusté de mortalité significativement supérieur au reste Ha@eZiteNord, Manicouagan et RLS ddisept
O Aucun territoire de ne se différencie significativement du restdatella Cote

1 Taux de mortalité chehtmames plus élevé que celui des feRir@sle Sepies (65 ¢. 20 pour 000 0 p . ) . Pas do®c
1%, dans les autres territoires.

T En regard des taux de la période2@0@&onnéeson illustes):
O Pas de variations significatives dans les territeidgersrd

Traumatismes non intentionnelH(€BBOEB69 et E8EDI29; CINIO = VOX59 et Y8886).

Taux ajusté selon la structure par age (<1,1a4,5a9, 10 a 14, ..., 80 a 84, 85 a 89, 90 ans et pluspaexasioéhisQdébec 41.20

L'adoption, en 2000, de lalDlpbur coder les causes de décés entraine une brisure dans I'analyse temporelle. Il faut donc étre prudeatdesspéedttesaditipant des classifications différentes.
Voir la page intituléBigne conventionnelsp. 9, pour obtenir la signification des symboles utilisés en regard de certaines valeurs.

s WNEF

seul RLS, soit celui de la HaéteNordManicouagan depuis juin 2013.
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Portrait de santé et de-btemde la population mdtiré SECTION II. Etat de santé et détbéign
6. Mortalité

FICHB5 MORTALITETUMEUR MALIGRENSEMBLE DES SIEGES

Figure6.5a: Taux ajustde mortalitétumeur maligne, selon le sexe et la périptiiequennake CoteNord, 1988989 a 199899 et 2083007 a 2063012
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Figure6.5b : Taux ajustde mortalitéumeur maligneselon le territoire de RLS de résidenéteNord, 2002012
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Source: a) NumérateuMSSS, Fichier des déces (produit électronique); b) DénMfiS&ieHstimations et projections demographlques produit électrb®8fue(@a8dn avril 2012, -2936 :
version mars 2015) selon la table de correspondani®ides 202015 de laversionA23@ 1 4. Rapport de | d6onglet Plan national de s
santé publique du Québec.
Entre 1984989 et 199899
1 a de 3% environ du nombre anmagkn de déces par cancer (142 @idi%# 6.5a)
O Hommes g d 6 e n v% (BDan1233 Bemmes C 38 % (53 a 73) (données non illustrées).
OPas de variation significative du taux a(332s 838 podred0Drpersonnas
chez les hommes (435 a 455 poQ0Q@D) et ché&zsfemmes (233 a 236 pour0D0P.)(figure 6.5a)
9 Ensemble du Québe€ significatives des taux chez les hommes (406 & 3720p0W0 109 . ) et popdlation $26Eb2B3Ep
100000p.).
O Stabilité du taux de mortalité chez les femmes (environ 228@quy. 100
O C de 226 du nombre annuel moyen de décés par cancer: (io¥hriesimes29%) (données non illustrées).

Entre 2002007 eR0082012

f a d 6 e n v dumembr2 @nnuel moyen de déces par cancer ( %z
O Hommesa d 0 e n1®% (120/@ 153Femmesa 22% (91 a 111) (donnees non illustrées).
O Pas de variations significatives du taux ajusté de maertalitéguei t dans | 6ensembl 600d.)pechéztes horon

(368 a 374 pour 1D p.) ou chez les femmes (233 a 245 [@@0 pdfigure 6.5a)

1 Ensemble du Québe€ significatives des taux de mortalité chez Ies (R26n3e801 pour MM p.), chez les femmes (221 a 21¢
100000p . ) et dans | 6ensembl e00dp). popul ation (264 ° 250 po
O Maisg de 8% environ du nombre annuel moyen de décés (Bdmrhfmmese %) (données non illustrées).

Périoc 20082012
9 Premiére cause de décés dans la rédioné¢3dus les décés) etau Québ#)(33 | oi n devant | es mal adi
(CéteNord 21% des déces, Quebab%) (données non illustrées).

Périodes quinquennales

9 Taux ajusté de mortalité chez les hommes significativement plus élevé que celui enregistré chez les fentesqértade s ghiacuean:
(figure 6.5a)
OM°me ph®nom ne dans Isdomillstesnbl e du Qu®bec (donn®e

' Hommes nombtierconnaissent un taux de mortalité plus élevé que le reste de la population masculine québéebiSe8sauf en %<
comparable au plan statistique.
O Lesfemmesle la Cotblord affichent une surmortalité en regard des autres QuébécoiteSest POBB012, mais comparable lors

autres périodéfigure 6.5a)

Période 2008012 dans les territoires de R{figure6.5b)

1 Taux ajusté de mortalité significativement plus élevé que le reste Hau@Oétedord, RLS de RGurtier, RL8e Seplies et RLS de |
Minganie.
O Aucun territoire de ne différencie significativement du restéNdedla Cote

9 Taux de mortalité chez les hommes plus élevé que celui déddrivougsn, RLS de-Bartier, RLS de S€pt e s . Psiyrsficatif, &
seuil de %, dans les autres territoires (données non illustrées).
En regard des taux de la période2@0@&onnéeson illustes):
6 Pas de variations significatives dans les territeiGiersrd

Tumeur maligh€nsemble des sieges (E#14208; CIMO = COC97).

Taux pusté selon la structure par age (<1,1a4,5a9, 10 a 14, ..., 80 & 84, 85 a 89, 90 ans et plus), sexiasioaLohisQdé tepem2011.

L'adoption, en 2000, de lalDlpbur coder les causes de décés entraine une brisure daesrfzoraljesdl faut donc étre prudent lorsque I'on compare des périodes utilisant des classifications différentes.

Voir la page intituléBignes conventionnelp. 9, pour obtenir la signification des symboles utilisés en regard de certaines valeurs.

Depuis | 6entr ®e eavil 201b, (e CeSC Naskapi releve dileateimentdd minidtéee dd la Santé et des Services sociaux. Pas diidaidale@dteNtore d et de Mani couagan
seul RLS, soit dalie la Haw@oteNordManicouagan depuis juin 2013.

s WNEF
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Portrait de santé et de-btemde la population mdtiré SECTION II. Etat de santé et détbéign
6. Mortalité

FICHB.6 MORTALITENUMEUR MALIGNE DU RIOW)

Figure6.6a: Taux ajustéde mortalité, tumeur maligne du poumon, selon le sexe et la période quirf@iteilierd, 1988989 a 1998999 et 20e3007 a
20082012
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Figure6.6b : Taux ajustde mortalitéumeur maligne du poumaselon le territoire de RLS de résider@éteNord, 2002012
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Source: a) NumérateuMSSS, Fichier des déces (produit électronique); b) DénMBiIB&teHEstimations et projections démographiques, produit électrb®@fie (@&8dn avril 2012, -29386 :
version mars 2015) selon la table de correspondenimides 202015 de la version 3@ 1 4. Rapport de | donglet Plan nationa de s
santé publique du Québec.

Entre 1984989 et 1998999
1 a de 64% environ du nombre annuel moyen de déces par cancer du pouttiigui(ds Hay)
O Hommesg d 6 e n v% B®an54)5 Bemmes g 122 % (9 a 20) (données non illustrées).
O Ecart non statistiquement significatif, au sétjlaea les hommes (165 a 193 pdur0l00 per sonnes) et da
(100 a 124 pour WD p. Cependang, significative du taux ajusté de mortalité chez les femmes(871@000 p.ffigure 6.6a)
1 Ensemble du Québer de 326 du nombre annuel moyen de décés par cancer du poumotgharfenenes80%).
O C significative du taux de mortalité chez les hommes (146 a 1320pw)y h@@ significatives chez les femmes (35 a 50 @AOPLY!
et dans | 6ensembl e d@0p.)ddoméepnon illustrées)yn (82 ~ 84 pour 100

Entre 2002007 et 2063012
1 a d o6 e n v% dumembre dnnuel moyen de décés par cancer du poum(fig(8d &.68)
O Hommesg d 6 un m#&oi(54 & 57femme8 g de 20% environ (30 a 36) (données non illustrées).
OPas de variations significatives du taux aj ust ®00@g, chemle:
hommes (155 a 139 poul0DO(®.) ou chez les femmes (75 a 79 p00© pofigure 6.6a)
1 Ensemble du Québe€ si gni ficative du taux de mortalit® chez | es
(814 77pourl00000 p.) maig significative chez les femmes (58 a 61 pa® pOO0
O C de %% environ du nombre annuel moyen de déceés (B@ftmésmmesl 7%) (données non illustrées).

Période 2068012

9 Premiére cause de décés par cancer dgisrg3% des décés par cancer) comme au Québateg3déces dus au cancer).
O Hommes(CoteNord 37%; Québec33%) FemmegqCoteNord 32%; Québec28%) (données non illustrées).

Périodes quinquennales
'(I'aux ajusté)de mortalité chez les hommes significativement plus élevé que celui enregistré chez les fenmins périade s.qghiacuean:
figure 6.6a

O Mémeghénomémtans | 6ensemblseonilustr&d u ®bec (donn®e
1 Hommes nombtiers amaissent un taux de mortalité par cancer du poumon plus élevé que le reste de la population masculine
19851989 o0% il sbav re comparable au plan statistique.

O Lesfemmesle la Cotblord affichent une surmortalité en regard des ébéesisgs sauf en 1-988figure 6.63a)

Période 2008012 dans les territoires de R{fi§ure 6.6b) .
i Taux ajusté de mortalité significativement plus élevé que le reste lau@Oébedord, RLS de RGartier, RLS de SHps et RLS de |

Minganie.

O Taux significativement supérieur au reste deNlar€®eS de Sefles. Taux inférieur au reste de la rédgomcouagan et RLS di
BasseCoteNord.
9 Taux de mortalité chez les hommes plus élevé que celui détaieteteNord, Mai couagan et RLS de | a

au seuil de%, dans les autres territoires (donnéasstréas).
1 Enregard des taux de la période2Q0@&onnéeson illustes):
O Pas de variations significatives dans les tewitdid®rs.

Tumeur maligne de la trachée, bronches, pourien {E2MCHD = C3&34).

Taux ajusté selon la structure parladex4,5a 9, 10 a 14, ..., 80 a 84, 85 a 89, 90 ans et plus), sexes réunis, de la population du Québec en 2011.

L'adoption, en 2000, de lalDlpbur coder les causes de décés entraine une brisure dans I'analyse temporelle. Il fautt[dosquétt®preaiapare des périodes utilisant des classifications différentes.

Voir la page intituléBignes conventionnelp. 9, pour obtenir la signification des symboles utilisés en regard de certaines valeurs.

Depui s | 0enlloi@ letwvril 2016, ¢e CESC Naskapi releve directement du ministére de la Santé et des Services sociaux. Pas diidaidale@dteNtore d et de Mani couagan

seul RLS, soit celui de la HaéteNordManicouagatepuis juin 2013.

s WNEF
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Portrait de santé et de-btem de la population rudtiré SECTION Il. Etat de santé et détbin
6. Mortalité

FICHEB.7 MORTALITETUMEUR MALIGNE COLORALE)

Figure6.7a: Taux ajustéde mortalité, tumeur maligne colorectale, selon le sexe et la période quinfjuedtedlerd, 1984989 a 1998999 et 20a3007a
20082012

Taux ajusté pour 100 000 Nombre annuel
moyen (Sexes réunis)
70 - r 35
30
60 - » F 30
-
-
i ' L
50 - 25
21 7
40 18 b d 20
17 il -d-
30 - F 15
20 - F 10
10 A 5
(o] T T T o
1985 a 1989 1990 a 1994 1995 a 1999 2003 a 2007 2008 a 2012
= Homme [/ Femmme [ Sexes réunis = &= Nombre annuel moyen (Sexes réunis)

Figure6.7b : Taux ajustde mortalitéumeur maligne colorectakelon le territoire de RLS de résider€éteNord, 2002012
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Source: a) NumérateuvSSS, Fichier des déces (produit électronique); b) DénM8BStdestimations et prOJectlons démographiques, produnelecnm%uwas&h avril 2012,-2036 : versior
mars 2015) selon la table de correspondaiecetdess 202015 de la version M3@ 1 4 . Rappor de | d6onglet Plan national de santé\
publique du Québec.

Entre 1984989 et 199999
i Stabilité du nombre annuel moyen de décés par cancer coloretigiufE7ea7E])
OPas de variations significatives du taux aj us000@ersbenesiochezt
hommes (*41 a@&ur 10000 p.) ou chez les femmes (42 a 30 p6Qe6 OPigure 6.7a)
1 Ensemble du Québer de 1% du nombre annuel moyen de décés par cancer colorecta2§oniemesiesl 6%).
O MaisC significatives des taux de mortalité, et ce, chez les hommes (49 @6 pouchi€dles femmes (36 a 32 pADOLDY et dan
| 6ensembl e de | a @006 p)dormées rmomillugtrdes). ~ 38 pour 100

Entre 2002007 et 2068012
1 a d 6 e n v% dumombré @nnuel moyen de déces par cancer colorec(éib(t &.3@)
O Hommesg de 746 (11 a 18jemmesstabilité aux environs de 11 déces pa(dammées non illustrées).
O Tendance a la hausse, mais non significativié dei B& du taux ajusté de mortalité chez les hommes (29 a 450pqu).1B6art nc
significatif chez les femmes (28a25p0WOMO p. ) et dans | 6ensenif0pdfigde6.7d)a popul
1 Ensemble du Québet significatives des taux de mortalité chez les hommes (41 & GU(ppL)r (m@z les femmes (27 a 25 p@ﬁ)Olp)()
et dans | 6ensemble d@Op)a popul ation (383 30 pour 100
O Maisg de 5% environ du nombre annuel moyen de décés (Bémieasmess %) (données non illustrées).

Période 2008012
I Deuxiéme cause de mortalité par cancer chez les hommedldedi§l8atéces par année, un peu plukdked Héces par cancer) et cel
Quebec (1% des décés par cancer), derrierects danpoumon (GBlerd 37% des déces par cancer; QUéERS6).
O Femmes noabtierestroisieme cause de déceés par cancer (11 déces par année¥edesaetds dus au cancer), derriére le ca
poumon au premier rang (36 déces par &#edes8 déces par cancer), devancée légerement par le cancer du sein au
_ (12parannée, soit un peu plus dib ties déces par cangdgnnées non illustrées).
O Femmes du Québdmisiéme cause de mortalité par cancer (un peu méttedald@es), derriere le cancer du poumon au prer
(28%) et le cancer du sein, au second rang (er¥lron 14

Périodes quinquennales

Taux ajusté de mortalité chez les hommes significativement plus élevé que celui enregistré chez {281f2mraisscempatsble lors
chacune des autres périodes quinquéfigatess./a)
O Au Québec, les hommes affichent toujours une surmortalité en comparaison dessfemmitssméanée

I Hommes nowmdtiers connaissent un taux de mortatih@ar colorectal plus faible que celui du reste de la population masculine
20082012, mais statistiquement comparable lors des autres périodes quinquennales.

& Lesfemmes de la Cdlerd ont une mortalité similaire a celle des autres €1 (6hammis.7a)

Période 2008012 dans les territoires de R{fiure 6.7b)

Aucun territoire de la @éted ne se démarque de maniére significative du reste du Québeciarde la Cote

I Taux ajusté de mortalité chez les hommes plus élevé quernehaistiésnicouagan (55 c. *24pol@ WO p. ). Pas do
les sexes, au seuil d#,1dans les autres territoires (dommedlustrép

1 Enregard des taux de la période2@0@&onnéeson illustes):
6 Pas de variationgrsficatives dans les territoiresateds.

s WNEF

Tumeur maligne colorectale§Gi¥63a54, 159.0; GIM = C1€20, C26.0).

Taux ajusté selon la structure parladex4,5a 9, 10 a 14, ..., 80 a 84, 85 a 89, 90 ans et plus), sexes réunis, de la population du Québec en 2011.

L'adoption, en 2000, de lalDlpbur coder les causes de décés entraine une brisure dans I'analyse temporelle. Il fautt[dosquétt®preaiapare des périodes utilisant des classifications différentes.
Voir la page intituléBignes conventionnglg. 9, pour obtenir la signification des symboles utilisés en regard de certaines valeurs.

Depui s | 0enlloi@ letwvril 2016, ¢e CESC Naskapi releve directement du ministére de la Santé et des Services sociaux. Pas diidaidale@dteNtore d et de Mani couagan

seul RLS, soit celui de la HaéteNordManicouagatepuis juin 2013.
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Portrait de santé et de-btem de la population rudtiré SECTION Il. Etat de santé et détbin
6. Mortalité

FICHB.8 MORTALITETUMEUR MALIGNE DUNSEHEZ LA FEMWE

Figure 6.8aTaux ajusféde mortalité¢, tumeur maligne du sein chez la femme, selon la période quitq@siaderdet Québec19851989 a 1998999 et
20022007 a 20a8012
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Figure6.8b : Taux ajustde mortalitéumeur maligne du sein chez la fepsen le territoire de RLS de résidercéteNord, 2002012
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Source: a) NumérateuvSSS, Fichier des déces (produit électronique); b) DénbBib&tdestimations et projections démographiques, produit électbetgues€rSih avril 2012,-2886 : versior
mars 2015) selon la table de correspondaiecetdess 202015 de la version M3@ 1 4 . Rapport de | 6onglet Plan national de santé\
publique du Québec

Entre 1985989 et 1998999

1 Relative stabilité du nombre amayeh de décés par cancer du sein (11) avec une pointe de 14 décés par année entre 1990 et 1
O Pas de variation significative du taux ajusté de mortalité (42 a8 prrsd00edigure 6.8a)

' Ensemble du Québexr de 1446 du nombre annuelyen de déces par cancer du skid @ 298) (donnée non illustrée).
O MaisC significative du taux ajusté de mortalité (45 & 40086up.Jgure 6.8a)

Entre 2002007 et 2068012
1 Stabiité du nombre annuel moyen de décés par cancer du séiiy(id 6.82)
O Pas de variation significative du taux ajusté de mortalité (28 aG00mmur 100

i Ensemble du Québet significative du taux de mortalité (34 & 30 EO0r LPyure 6.8a)
O Stabilité du nombre annuel moyen de d#2e& (294) (données non illustrées).

Période 2068012

9 Deuxieme cause de mortalité par cancer chez les femmedNded4eddteon 12 par année, soit un peu plés diesldécés paancer) tou
comme au Québec (envirdn flés déces par cancer).
O Aupremierang, on retrouve celui du poumon (36 décés par année %enlddamd@talité par cancer; QuEB¥cdes décés par canc
O Lecancecolorectal se situe au troisieme rang, a la fois sitided@étwiron 11 par année et un peu moifs desldéces par cancer
au Québec (22 de la mortalité par cancer) (données non illustrées).

Périodes quinquennales

9 Lesfemmes de la Cdted ne se différencient pas de maniére significative des autres Québécoises au regard de la mortalité
(figures.8a)

Période 2008012 dans les territoires de R{fi§ure 6.8b)

1 Taux ajusté de mortalité comparable au reste du Québ&bddet HauteCoteNord, Manicouagan et RLS ddlisept
O Taux des autres territoires sont trop imprécis pour étre présentés.

1 Enregard des taux de la période2Q0Bgonnéeson illustes):
O Pas de variations significatives.

abs wN

Tumeur maligne du sein chez la femnge<QM; CHUD = C50).
Taux ajusté selon la structure par age (<1,1a4,5a9, 10a 14, ..., 80 a 84, 85 a 89, 90 ans et pluspeeuiasioduhisQdeébec en 2011.

L'adoption, en 2000, de lalDlpbur coder les causes de déces entraine une brisure dans I'analyse temporelle. Il faut donc étre prudeatlesspéediesadiligant des classifications différentes.

Voir la page intitulé8ignes convéonnels, p. 9, pour obtenir la signification des symboles utilisés en regard de certaines valeurs.
Depuis | 6entr ®e eavwil201b, e CeSC Naskapi rele\e dileatementdd ministéee dé la Santé et des ServitkEsisndiaitefitoiees de la HadteNord et de Manicouagan
ne forment qudun s -€atdNordMan®ouagarndepuis jeire2018.i de |l a Haute
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Portrait de santé et de-btem de la population rudtiré SECTION Il. Etat de santé et détbin
6. Mortalité

FICHEB.9 MORTALITENUMEUR MALIGNE DEAIROSTATE

Figure6.9a: Taux ajustéde mortalité, tumeur maligne de la prostate, selon la période quingu@ateordet Québec19851989 a 1998999 et 2062007 a
20082012
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Figure6.9b : Taux ajust&de mortalitétumeur maligne de la prostagelon le territoire de RLS de résidgncéteNord, 2002012
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Source: a) NumérateuvSSS, Fichier des décés (produit électronique); b) Dénbi8id&teEstimations et projections démographiques, produit élect:@8gue/€rSdh avril 2012,-2936 : versior
mars 2015) selon la table de correspondaecetdess 202015 de la version M3@ 1 4 . Rapport de | 6onglet Plan national de santé\
publique du Québec.

Entre 1988989 et 1998999
1 Relative stabilité du nombre amayeh de décés par cancer de la prostate (6 & 8 par année).
O Pas de variation significative du taux ajusté de mortalité (*54 a 686 pevsddtyigure 6.9a)

1 Ensemble du Québer de 1™ du nombre annuel moyen de décés par cancer ale [(6pfoat787) (donnée non illustrée).
O MaisC significative du taux ajusté de mortalité (43 a 3800aup Jgure 6.9a)

Entre 2002007 et 2068012
1 Stabilité du nombre annuel moyen de décés par cancer de la pifigtaset(/Sa)
O Pasde variation significative du taux ajusté de mortalité (24 a R@pur 100
i Ensemble du Québet significative du taux de mortalité (27 & 25 EOOpIPgure 6.9a)
O Maisg ddun p e u%domombre anduel m@yen de décés (733 a 783)n(lnil héstes).

Période 2008012
9 Troisieme cause de mortalité par cancer chez les homme$ded4eBéteon 8 par année, ce qui représgntes,déces par cansar)un
pied dé®galit® avewcdeée d@aoace)y. dul preapgr®asni{ &, dussi Il a tru
masculine québécoise (un peu moi¥s desddéces).
O Aupremierang, on retrouve celui du poBv décés par année, envirtgndgrla mortalité par cancer; Québ¥cdes déceés par canc
O Lecancecolorectal se situe au deuxieme rang, a la fois sivded@éteiron 18 par année et un peu plis desldiéces par cancer
au Quéle(12%6 de la mortalité par cancer) (données non illustrées).

Périodes quinquennales

9 Leshommes de la Gdterd ne se différencient pas de maniéere significative des autres Québécois au regard de la mortalité par
(figure 6.9a)

Période20082012 dans les territoires de Rfi§ure 6.9b)

1 Taux ajusté de mortalité comparable au reste du Québec olldetldi@dieouagan et RLS de-lBept

OTaux des autres territoires sdédav rent trop impr®cis pol
 Enregard des tauxaleériode 202807 donnéesaon illustes):

0 Pas de variations significatives.

abs wN

Tumeur maligne de la prostate)€IM85; CHYD = C61).
Taux ajusté selon la structurégeaf<1, 1 a 4,5a9, 10 a 14, ..., 80 & 84, 85 &4 89, 90 ans et plus), sexes réunis, de la population du Québec en 2011.

L'adoption, en 2000, de lalDlpbur coder les causes de déces entraine une brisure dans I'analyse temporellepiuttaritdorszi@ed'on compare des périodes utilisant des classifications différentes

Voir la page intitulé8ignes conventionnelp. 9, pour obtenir la signification des symboles utilisés en regard de certaines valeurs.
Depui s Vigheunde la IBid0 detril 2015, le CLSC Naskapi reléve directement du ministére de la Santé et des Services sociaux. Pas aitiéardale@dteNoiceet de Manicouagan
ne forment qudun s -€atdNordMan®ouagarndepuis jeire2018.i de |l a Haute
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Portrait de santé et de-btemde la population mdtiré SECTION II. Etat de santé et détbéign
7. Hospitalisations

FICHE 1. HOSPITALISATIORENSEMBLE DES CAUSES

3emsemble deidgnosis, selorelessexa et la péviade ttiesh&léteNordaeril 1997

Figure 7la: Tauxajus®&d 6 hos pi t al i sati on en
amars 2006 evril 2007 anars 2016
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Source: a) NumérateuMSSS, Fichier des hospitalisation&®HED (produit électronique); b) DénomiME&S, Estimations et projections démographiques, produn €électrbB@fiie (@a84r
avri2012, 1998036 : version mars 2015) selon la tabtesdpondance des territoires20Bide laversionM38 14 . Rapport de | oonglet Plan natio
6l nstitut national de sant® publique du Qu®bec.

Entreavril 1997 mars 2000 evril 2003mars 2006

T Cdesw environ du nombre arbe5@mads88).moyen doéhospitalisations (
OCsignificatives du taux ajolsOt @ eddshomsnpeist)a ldiasnast il ddre n(sledbd

1233 pour 10 p.) des femmes (1467 a 1356 pd®AP.ffigure 7.1a)
9 Ensemble du Québeecul significatif des taux, chez les hommes (1012 a 850wy &8 femmes (10702940 p@W 00 p . ) ¢

de la population (1022 a 882 p&@01D).
O Cde8% du nombre annuel moyen dobéhospitalisations (donn®e

Entreavril 2007 mars 2010 evril 2013mars 2016

T Cdéenvtrodou Bombre annuel OfMa@gesh doéhospitalisations (10
OCsignificative du taux aj0p) ddéhospitalisation (1143

O C significative du taux chez les hommes et les(fgmeds1a)

 Ensemble du Québdééchissement significatif chez les hommes (772 a 780(py; [ femmes 874 pour OO0 p. ) et
la population (820 & 794 pod@Q®.).
OCde8 environ du nombre moyen ddhospitalisations par an

Périodes triennales

f Taux doéhospitalisation

(figure 7.1a)
OM°me ph®nom ne dans Isdamillsteshnbl e du Qu®bec (donn®e

f Taux doéhospttakisatd®P®paseentd toujours ceux du reste du Qu
la population nardtierdfigure 7.1a)

Périodeavril 2013 @nars 2016 dans les territoires de Rfi@ure 7.1b)

f Taux doéhospitalisation significativement pl us de@or€a ®t iqgee

inférieur au taux du reste de la province.
O Taux doéhospital i s@éteNoodrRLSde GaBinpiseau, RLSalella Mirganie,RLIOE GidBiaseet CLSC Naske

O Taux inférieur au reste de lalNBitERLS de Pe@artier et RLS de Siégt.

T En regard des taux de doméepoRillustsie doavril 2007 ° mars 201
O C significative en HaG#@teNord, dans la Manicouagan, dans le RLSItes SedRLS de la Minganie et celui de KCBebierd.
O Pas de variations significatives dans les autres territoires.

éldvée que e enegisfréechem keshonsmiey aticd, & ahactne des péBode:

1 Ensemble des causes (HD0289, 32099; CIMO = ACE90, G0T98).

2 Taux ajusté selon la structure parladey4, 5 a9, 10 a 14, ..., 80 & 84, 85 &4 89, 90 ans et plus), sexes réunis, de la population du Québec en 2011.

3 Le nombre doéhospitalisations ne correspond pas n®aees spaiu@¢ mednutn" all Ohémbtal ddupansonne
«Informations méthodologiguesur obtenir plus de renseignements au sujet du fiEiG&tQIED

4  L'adoption, en 2006, de lalDligour coder les causes d'hospitalisation entraiseremtabsi I'analyse temporelle. Il faut donc étre prudent lorsque I'on compare des périodes utilisant des classifi
différentes.

5  Voir la page intituléBignes conventionnglp. 9, pour obtenir la signification des symboles utiliséseeneetgmesd/aleurs.

6 Depuis | d6entr ®e eawil201b, CeESCNaskapi rele\e dileatemenidd ministeee dé la Santé et des Services sociaux. Pas aidldaridple@deeNtoiceet de Manicouagan

ne f or meuhRLS, goit éeluirle la HadteNordManicouagan depuis juin 2013.
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Portrait de santé et de-btemde la population mdtiré SECTION II. Etat de santé et détbéign
7. Hospitalisations

FICHE 2. HOSPITALISATIORSUMEUR MALIGNE

Figure 2a:Tauxajustd 8 hospi t al i sati on e n 3gumeunnsalignehselsnilegaxeesla pErpdedrigrbateNard adill 99®aars 2006
etavril 2013 @nars 2018
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732 716
r 700
125
F 600
>
100 4
3 F 500
=
=
IERE 400
F 300
50 A
F 200
25 4
F 100
o F O
Awvril 1997 Awril 2000 Awvril 2003 Awril 2007 Awvril 2010 Awvril 2013
a Mars 2000 a Mars 2003 a Mars 2006 a Mars 2010 a Mars 2013 a Mars 2016
[ Homme = Femme == Sexes réunis =— @@= Nombre annuel moyen (Sexes réunis)

Figure Zb: Taux ajusfd d hospi t al i sati on en §tomeoranaligie,salon tptegimire deeRLSE de uésid@ateNdrd, avile2013
mars2016
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Haute-Cote-Nord  Manicouagan Port-Cartier Sept-lles Caniapiscau Minganie Basse-Cote-Nord  CLSC Naskapi

Source: a) NumérateuMSSS, Fichier des hospitalisation&GHED (produit électronique); b) DénomivE&8, Estimations et projections démographiques, produit électrbd@fiie (@88dr
avri012, 1998036 : version mars 2015) selon la tabeedpondance des territoires2Z0b4de laversionh38 14 . Rapport de | 6onglet Plan natio

l6lnstitut national de sant ® publique du Qu®bec.

Entreavril 1997 mars 2000 evril 2003mars 2006

1T 3 déoenwi daan ndmbre annuel moyen dobéhospitalisations (674
O ToutefoisC si gni ficative du taux @800Osperdohosepg)t dlinsalt iﬁens(e@r
O Tendance a la baisse, mais non significative au $guiludadx chez les hommes (118 & 107@@@p 10) . Ch e | es

pas significatif (79 & 73 po00@P.)(figure 7.2a)

1 Ensemble du Québe€ significatigales taux chez les hommes (96 & 81 G@pIPles femmes (70 261 po00A®. ) et | 6
populatlon (80 a 69 porap.).
OCdoéenviron 2,7 % du n o maurcaurs deranpérieded@diolda2)ndonhéamrilkigirées)a | i s a't

Entreavril 2007 mars 2010 evril 2013mars 2016
1T Cdéenwi dan n® mbre annue(732mé6A)en doéhospitalisation

OCsignificative du taux @00p.s)t @ adndsh olsdpe rt sael mbslaet idoen | (a8 4D@0p.)u
et chez les femmes (75 a 64 p@@0p)(figure 7.2a)

f Ensemble du Québééchissement signifidasftaux chez les hommes (73 a 61 pAOpIQles femmes (57 a52 podddd . ) et
de la population (64 a 56 pod@Qm®).
O g del®% du nombre annuel 3Way8lh) (ddnddeonsmiliudtrées).i sati ons (47
Périodes triemales

f Taux doéhospitalisation chez luiensegidirdanandes fensmiegy et icef, d ohacune des pdeodet
(figure 7.2a)
OM°me ph®nom ne dans Isdamillstesnbl e du Qu®bec (donn®e

f Taux doéhowettakbi sad®Ppassent toujours ceux du reste du Qu
la population nardtierdfigure 7.2a)

Période avril 2013 & mars 2016 dans les territoires d@idrirS 7.2b)

f Taudoéhospitalisation signif i cHauteCoteNarte Manicopaban st RIGIde la Minggniee | e
O Taux doéhospitali s a t -NavdnHawteOgpelordi. e ur au reste de | a Ctte
O Taux inférieur au reste de lalRittRLS de Pe@artier et RLS de Shes.

T En regard des taux de doméepoRillistsfe doavril 2007 ° mars 201
o cC S|gn|f|cat|ve dans la Manicouagan et dans le RL-Bede Sept
O Tendance a la baisse, mais non significative, dans le RLS de la Minganie.

Tumeur maligne (€M 14@208; CIMO0 = COC97).

Taux ajusté selon la structure par age (<1,1a4,5a9,10a 14, ..., 80 & 84, 85 & 89, 90 ans et plis)spuksdiodLtisQigbec en 2011.

Le nombre ddéhospitalisations ne correspond pas n®aes spaiurse ndednutn asu®jnooumb r'e |ddeh Lppe rtsad n nde
Informations métlatogiques pour obtenir plus de renseignements au sujet du fiEl@&t®IED

4  L'adoption, en 2006, de lalDligour coder les causes d'hospitalisation entraine une brisure dans l'analyse temporelle. Il faut doncl@mecprodare kestuedes utilisant des classifications
différentes.

Voir la page intituléBignes conventionnglp. 9, pour obtenir la signification des symboles utilisés en regard de certaines valeurs.

Depuis | 6entr ®e eavwil 2015, CeSC Naskapi rele\e dileatementdd ministéee dé la Santé et des Services sociaux. Pas aiddaridple@dteNtoiceet de Manicouagan

ne forment qudun s -€atdNordMan®ouagardepuis@tS.] u i de |l a Haute
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Portrait de santé et de-btemde la population mdtiré SECTION II. Etat de santé et détbéign
7. Hospitalisations

FICHE 3. HOSPITALISATIORSALADISDE L O APPARMOIRE ClI RCUL

en 3nwaladiesl ep h YWaippueeide céd o cnutl eét obu fr @eeNosl,e

Figure Ba: Tauxajustd 6 hospi t al i sati on
avril 1997 anars 2006 edvril 2013 @nars 2016
Taux ajusté pour 10 000 Nombre annuel
500 - moyen (Sexes réunis) _ 2 250
450 A I 2 ooo
400 1 F 1 750
350
I 1 s00
—
300 - bis
b~ I 1 250
B —
250 < Rl i
™ x — F 1 000
N~ P =
200 Ly o + ey -
= o o + +
=~ N " ~ T &2 L 750
150 - =zl = S + = T
S o = 5] * L 500
100 - = = o
~ =
50 = I 250
0 o
Avril 1997 Awril 2000 Awvril 2003 Avril 2007 Avril 2010 Awvril 2013
a Mars 2000 a Mars 2003 a Mars 2006 a Mars 2010 a Mars 2013 a Mars 2016
=== Homme === Femme == Sexes réunis — &= Nombre annuel moyen (Sexes réunis)
]

Figure Bb: Tauxajustd 6 hospi t ali sation en 3smaladedeph§appaesi Heccoout at du rs@edteNsrd,
avril 2013 & mago16
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Source: a) NumérateuMSSS, Fichier des hospitalisation& GHED (produit électronique); b) Dénomiktg&8, Estimations et projections démographiques, produit électrb®@fuevddin avi

2012, 1998036 : version mars 2015) selon la tablkeedpondance des territoires22B4de laversion 3@ 1 4. Rapport de | 6ongl et Plan nation

Il 6l nstitut national de sant® publique du Qu®bec.

Entreavril 1997 mars 2000 edvril 2003mars 2006

1T Cdoéenvircdown Mdmbre annuel 96MaFe8)n doéhospitalisations (1
OCsignificative du taux apo0dt@Pedébosps)adasatl 6encdmbl e
O C significatives du taux chez les hommes (392 & 290pqu) &0les femmes (225 & 175 f@Q0 pdfigure 7.3a)

9 Ensemble du Québeecul significatif des taux chez les hommes (255 a 206(pyr E3 femmes (144 a 113 po00 ket | 6 en
la population (194 a 154 po0@Q (.).
OCdoéenviron 8,6 % du n o maurceurs derlapériede BAfia $0848) (dbrindes rompillustréels)i s a t

Entreavril 2007 mars 2010 edvril 2013mars 2016

 Relatve t abi |l it® du nombre €60Aakl®) moyen doéhospitalisations
OCsignificative du taux apo@pt @ addéhddeintselmbd @t iden | (@l b p
O C significative du taux chez les hommes (230 a 208080ou) £ lesrhmes (151 a 126 powdd®p.Jfigure 7.3a)

 Ensemble du Québ#échissement significatif des taux chez les hommes (167 adBBphuedfemmes (92281 poud1l® p . ) ¢

de la population (126 a 110 p@@01p.).
O g de2Menviron du nombr e an 78260306 (dynaées ndillustréeg).i t al i sati ons

{
u

Périodes triennales
f Taux doéhospitalisation chez luiensegidirdanandes fensmiegy et icef, a ohacune des pdeodet

(figure 7.3a)
OM°me ph®nom ne dans Isdamilstesnbl e du Qu®bec (donn®e

f Taux do6h o s-pitiersalépasseattoujauns cenxalu rdste du Québec, et ce, qud ce soitdhezmme s, | es f e
la population narétiergfigure 7.3a)

Période avril 2013 & mars 2016 dans les territoires d@idrir§ 7.3b)

f Taux doéhospitalisation si gn itduslesderriteiy wmuhle RIS depCaniapisc@l. ev® que
O Taux doéhospitalisat-NadRLSdem®mngaeieet CLEGQNaskapst e de | a Clte
O Taux inférieur au reste de |laNitk HauteCoteNord.

1T En regard des taux de domméepo®illustesde ddavril 2007 ° mars 201
O C significative en HaG@teNord, dans la Manicouagan et dans le RLS deCH@hssd.
O Pas de variations significatives dans les autres territoires.

Mal adi e de | 0appWAI;iCIMOcI0OY.ul atoire (CI M
Taux ajusté selon la structure par age (<1,1a4,5a9, 10a 14, ..., 80 a 84, 85 a 89, 90 ans et pluspeeuxiasioduhisQdeébec en 2011.
Lenombreddhospi t al i sations ne correspond pas n®cessairement s®&j cmwrmbT el ale! pietraslo ndiersa natd mi

Informations méthodologiguesur obtenir plus de renseigneawesiet du fichier MEDHO.
4 L'adoption, en 2006, de lalDligour coder les causes d'hospitalisation entraine une brisure dans l'analyse temporelle. Il faut doncl@mecpropare kesquériodes utilisant des classifications

différente
Voir la page intituléBignes conventionnglp. 9, pour obtenir la signification des symboles utilisés en regard de certaines valeurs.
Depuis | 6entr ®e eavwil201b, e CeSC Naskapi rele\e dileaciement didminifesaé dt des Services sociaux. Par ailleurs, les territoiresQigdddtdigede Manicouagan

ne forment qudun s -€atdNordMan®ouagardepuis jeire2018.i de |l a Haute
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Portrait de santé et de-btemde la population mdtiré SECTION II. Etat de santé et détbéign
7. Hospitalisations

FICHE 3 HOSPITALISATIORSARDIOPHATHISCHEMIQUE

Figure 7.4aTauxajustéd 6 hospi t al i sati on e n S3scardiopathiesthgniqueyselende sexe et la péuode tre@ddbdard@weil 1997
amars 2006 evril 2013 anars 201%
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Figure 4b: TauxajusB&d 6 hospi t al i sati on e n 3cardiopathiepsbhgnsigusslondesterridoee de RLS det résidén@bteNdrd, avril
2013 a mars 2016
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Source: a) NumérateumSSS, Fichier des hospitalisationE ®HED (produit électronique); b) Dénomikt&&S, Estimations et projections demlographlques produit électrb®8GuevEr38in avi
P

2012, 1998036 : ver5|0nmars2015)selon la tableepondance des territoires20®de la version 238 1 4 Rapport de 6ongl et lan nation

6l nstitut national de sant® publique du Qu®bec.

Entreavril 1997 mars 2000 evril 2003nars 2006

1 C_d’()env%robm metmbre annuel moyen dbébhospitalisations (974
OCsignificative du taux ap06tPedéboasps)abiasatl éengtmbl ¢

O C significatives du taux chez les hommes (203 & 1470pqu) &0chez les femmes (90 c. 68 POOrAN
 Ensemble du Québeecul significatif des taux chez les hommes (116 a 9D@euy, 18 femmes (50 a 39 pUN1® p . ) detla

population (81 a 66 polr®p.).
OCdoenwi dan n® mbr e annu ehucours delapéribdel@® 54864 (dohnées aon illustrées).

Entreavril 2007 mars 2010 edvril 2013mars 2016

1 Cde6% du nombre annuel moyen déhospi talisations (700 ~ 65
OCsignificative du taux 8&8J0pst® do hospltal isation (81 -~
O C significative du taux chez les hommes (103 & 89Qfbpr) 0 chez les fasrt57 a 43 pourd@ p.Jfigure 7.4a)

9 Ensemble du Québdéchissement significatif des taux chez les hommes (73 066 pgutefemmes (28 421 pOub1® p . ) ¢

de la population (49 a 37 pod@dp.).
O Cdeplusde®a du nombre annuel 119&B209) (ddnddeonsmiliudtrées).i sati ons (36

Périodes triennales
f Taux doéhospitalisation chez | es hommes stati st i qpéedestriennalg

(figure 7.4a)
O Mm@ h®nom ne dans | 6esmmelndiréege du Qu®bec (donn®e

f Taux déhospittakirsatd®passentd toujours ceux du reste du Qu
la populan nordotierdfigure 7.4a)

Période avril 2013 & mars 2016 dans les territoires déidrirS 7.4b)

f Taux doéhospitalisation si gn itduslesdetritoives saaftetRLSpdE Qaviap®dae v ® q u e
O Taux doh supdgieut aa testesda la-BovenRLS de la Minganie.
O Taux inférieur au reste de |laNiek HauteCoteNord.

T En regard des taux de doméepoRillustssde ddavril 2007 © mars 201
O C significatives en HaQtieNord, dans la Manicarade RLS de la Minganie et celui de l<CBazéerd.

Cardiopathie ischémique-C#M1@114; CIMO =120125).
Taux ajusté selon la structure par age (<1,1a4,5a9, 10a 14, ..., 80 a 84, 85 a 89, 90 ans et pluspeeuxiasioduhisQdeébec en 2011.
Le nombre ddéhospitalisations ne cerremperd pas sg@béessm°mememtdi au donomlenue deai per pouse

Informations méthodologiguesur obtenir plus de renseignements au sujet du fiEl@&t®IED
4  L'adoption, en 2006, de lalDligoucoder les causes d'hospitalisation entraine une brisure dans I'analyse temporelle. Il faut donc étre prupere tesopeéribalesartiisant des classifications

différentes.
Voir la page intituléBignes conventionnglp. 9, pour obtelai signification des symboles utilisés en regard de certaines valeurs.
Depuis | 6entr ®e eavwil201b, e CeSC Naskapi rele\e dileatementdd ministéee dé la Santé et des Services sociaux. Pas aidlduis U deeNtoicket de Manicouagan

ne forment qudun s -€atdNordMan®ouagarndepuis jeire2018.i de |l a Haute
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Portrait de santé et de-btemde la population mdtiré SECTION II. Etat de santé et détbéign
7. Hospitalisations

FICHE 3. HOSPITALISATIORSALADISDE L O APPARMOIRE RESPI R

ssnmladiesl eph Yappaesi derecpi r at o uyr @eNorsle

Figure 7.5aTauxajusBd d hospi t al i sation en
avril 1997 anars 2006 edvril 2013 dnars 201%
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Figure Bb: TauxajusBd 6 hospi t al i sati on en 3saladede ph§ ap ma r =loi erivie darRtSde @ diden@steNord,

avril 2013 a mars 2616
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Source: a) NumérateuMSSS, Fichier des hospitalisation&GHD (produit électronique); b) DénomiVB&8, Estimations et projections démographiques, produit électrbB@fiie (@88dr
avri012, 1998036 : version mars 2015) selon la tabeedpondance des territoiresZlbAde laversion 38 14 . Rapport de | 6ongl et Plan natio
l6institut national de sant® publique du Qu®bec.
Entreavril 1997 mars 2000 evril 2003nars 2006
1 ¢dédun pew @gLusodber 6 annuel 33hadR54)n dﬁhospi talisations (1
OCsignificative du taux apodt@Pedébosps)adasatl 6engsembl @
(__) C significative du taux chez les femmes (163 & 14808op) 10
O Tendance a la baisse, mais non significative au ¥guihee les hommes (201 a 184 pa@® pdfigure 7.5a)

9 Ensemble du Québeecul significatif des taux chez les hommiedQ¥3pour D00 p.), les femmes (95 a 77 pub1® p . )

population (111 a 89 po@0Dp.).
OC doéoenviron 14 % du n o mbaueoura detaypdiddcOFEnH278) (ddnhdeommilludtrées).i s at i

Entreavril 2007 mars 2010 evril 2013nars 2016

T C'.:.dglz% du nombre annuel 4MaHDed) ddhospli dehssesmbli ende (la popul
OCsignificative du taux apo®pt® dbébhospitalisation (134 °
O C significatigalu taux clzdes hommes (148 & 121 pod®df.) et chez les femmes (125 a 95 poArdLffigure 7.5a)

f EnsembleduQuébec st abi |l it® du taux dohospitalis@Op)on dans | 6ens

) C significative chez les hommea 937pour 1@0 p.).
O € minime, mais significative, chez les femmes (72 & DO@qu). 10
O g del® environ du nombr e arha&a78) (donpéesnondlldstrées).pi t al i sati ons

et

Périodes triennales
f Taux doéhospitalisation chez |

(figure 7.5a)
OM°me ph®nom ne dans Isdamilstesnbl e du Qu®bec (donn®e

f Taux doéhospttakisatd®P®paseentd toujours ceux du reste du Qu
la population nardtierdfigure 7.5a)

Période avril 2013 & mars 2016 dans les territoires déidrir& 7.5b)
 Taux d o6ibnosigrpficativanhent plastélevé que le reste dutQuebesterritoires, sauf le RLS dEdrter.

O Taux inférieur au reste du Quédies de PeBartier.
O Taux doéhospitalisat-NadMasiooyagan étBLuSdelaMinga est e de | a Clte

O Taux inférieur au reste de lalNzitERLS de Pe@artier et RLS de Siégt.
1T En regard des taux de doméepo®illustesde ddavril 2007 ° mars 201
O C significatives en HaGtgeNord, dans la Manicouagan, le RLS dieSepte RLS de la Bagé&eNord.

es hommes stati st i gqpéBodesriennap

Mal adi e de | 0aPp46BbRiAMO=8099).r atoire (CI M
Taux ajusté selon la structure par age (<%,a% 40 a 14, ..., 80 a 84, 85 a 89, 90 ans et plus), sexes réunis, de la population du Québec en 2011.
Le nombre ddéhospitalisations ne correspond pas n®aes spaiurse nidednoth pasuRgrooundburiea nd e umeEr PORIT N

Informations méthodologiguesur obtenir plus de renseignements au sujet du fiEl@&t®IED
L'adoption, en 2006, de lalDljour coder les causes d'hospitalisation entraine une braatysetentporelle. Il faut donc étre prudent lorsque I'on compare des périodes utilisant des classifica

WN -

différentes.
Voir la page intituléBignes conventionnglp. 9, pour obtenir la signification des symboles utilisés en regardalewertaines
Depuis | 6entr ®e eavwil 2015, CeSC Naskapi rele\e dileatementdd ministéee dé la Santé et des Services sociaux. Pas aiddaridple@dteNtoiceet de Manicouagan

ne for ment aifcelidelada@iétdNordMan®ouagan depuis juin 2013.
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Portrait de santé et de-btemde la population mdtiré SECTION II. Etat de santé et détbéign
7. Hospitalisations

FICHE 8. HOSPITALISATIORSALADISDE LOAPPAREI L DI GEST

Figure Ba: Taux ajusBd 6 hospi t al i sati on en 3% waladisd ep hly&sa pqpuaerse idle dcioguersttei fd, ¢ €dteslord,r
avril 1997 anars 2006 edvril 2013 @nars 201%

Nombre annuel

Taux ajusté pour 10 000
moyen (Sexes réunis) _ 1 600
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a Mars 2000 a Mars 2003 a Mars 2006 a Mars 2010 a Mars 2013 a Mars 2016
= Homme [/ Fernme [ Sexes réunis — &= Nombre annuel moyen (Sexes réunis)

Figure Bb: TauxajusBd d hos pi t al i sati on en 3snmiadied ep H 0 digegpitselsniledteritocteoda RLS de résidér@dteNord,
avril 2013 & mars 2016
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Haute-Céte-Nord Manicouagan Port-Cartier Sept-Tles Caniapiscau Minganie Basse-Cote-Nord CLSC Naskapi

Source: a) NumérateumSSS, Fichier des hospitalisationE ®HD (produit électronique); b) DénomiMB&S, Estlmatlons et projections démographiques, prodU|t €électrbPeguevE3ain avi
2012, 1998036 : version mars 2015) selon la tableedpondance des territoires2ZZlB4de la version k238 1 4 Rapport de | 6onglet Plan nation
Il 6l nstitut national de sant® publique du Qu®bec.

Entreavril 1997 mars 2000 evril 2003mars 2006

ﬂC_d’()env%robLn m@&mbre annuel 422h&®58)n ddéhospitalisations (1
OCsignificative du taux ap08t@Pedébospb)abhsatl oencambl &
O C significatives du taux chez les hommes (170 & 14W0pqu) #0les femmes (171 a 147 200 pdfigure 7.6a)

9 Ensemble du Québeecul significatif des taux chez les hommes (123 a 90@e@uy; & femmes (112 a 90 p60OXD) dt 6 e ns e n
population (116 a 93 po@0D0p.).
OCdoéenviron 14 % du n o mbaueouradetapdiodesa6R08) (ddnbdeommmilludtréet)i s at i
Entreavril 2007 mars 2010 evril 2013nars 2016
1 Cdes% du nombre annuel 08B@99&.n dohospitalisations (1
OCsignificative du taux ap08t@®.dodaspitakbnsambbe @&20a"
O C significative du taux chez les hommes (125 & 10008opersonnes).
OPasdo®cart significatif 000pligure7b62¢s femmes (115 ° 107 pour
1 Ensemble du Québet significatesdu taux chez les hommes (88 & 80 pb0® 1), les femmes (80 A 75 p@up1d p. ) et

population (83 & 77 posQmp.).
O g de3 environ du nombr e améOAaeéd57) Mdonpéesnondllidstrées).pi t al i sati ons

Périodes triennales

f Taux ddédhospitalisation chez |l es hommes st ati stespétoeestienhales
observe doéaill eurs que | dfigurei7®ad)er val l es de confiance se ¢
O Dans | densemble du Qu®bec, |l es taux c¢hesnohibustrégfh o mmes s ul

f Taux doéhospttakisatd®P®paseentd toujours ceux du reste du Qu
la population nardtierdfigure 7.6a)

Période avril 2013 a mars 2016 dans les territoires didRieS7.6b)

f Taux doéhospitalisation si gnitduslesdetritoives saaftetRLScERDEr. ®1 ev ® que
O Taux doéhospitalisat-NadRLSdem®mngaeieet RLS de Caneagiscael. de | a Clte
O Taux inférieur eeste de la Céord RLS de Pe@artier et RLS de Siégt.

1T En regard des taux de doméepo®illustesde ddavril 2007 ° mars 201
O C significatiseen Haut€dteNord et dans le RLS de la BagsNord.
O Tendances a la baisse, maissignificatives, au seuilddedans la Manicouagan et dans le RLS de la Minganie.

Mal adi e de | 0% (hpE9 EMO=-KDIKGesti f (CI M

Taux ajusté selon la structure parlagey4, 5249, 10 & 14, ..., 80 & 84, 85 & 89, 90 ans et plus), sexes réunis, de la population du Québec en 2011.

Le nombre ddéhospitalisations ne correspond pas n®aes spaiud¢ mednutn" all Ohémbtal ddupensonne
Informations méthodologiguesur obtenir plus de renseignements au sujet du fiEl@&t®IED

4 L'adoption, en 2006, de lalDligour coder les causes d'hospitalisation entraineaidarzibanalyse temporelle. Il faut donc étre prudent lorsque I'on compare des périodes utilisant des classific
différentes.

Voir la page intituléBignes conventionnglp. 9, pour obtenir la signification des symboles utilisés eceréajass daleurs.

Depuis | 6entr ®e eavwil 2015, CeSC Naskapi rele\e dileatementdd ministéee dé la Santé et des Services sociaux. Pas aiddaridple@dteNtoiceet de Manicouagan

ne f or meuhRLS, spil deluide lssHaateNordManicouagan depuis juin 2013.
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Portrait de santé et de-btemde la population mdtiré SECTION II. Etat de santé et détbéign
7. Hospitalisations

FICHE 7. HOSPITALISATIORS®IABETE

Figure 77a: Taux ajusBd 6 hospi t al i sati on en 3%dabéteselopldses ietdaypériode tienhaBdtehord avel 1397 ana®e2006 e
avril 2013 anars 2018
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Figure 77b: Taux ajus®d 6 hos pi t al i sati on en 3sdabetesselgn le jesitoig deeRES di esifetoaNor, avriRDiBra @ars 20LE
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Haute-Cote-Nord Manicouagan Port-Cartier Sept-iles Caniapiscau Minganie Basse-Cdte-Nord CLSC Naskapi

Source: a) NumérateumMSSS, Fichier des hospitalisationE ®HED (produit électronique); b) Dénomiktg&8, Estimations et prOJectlons démographiques, produn €lectrbpefuevaresin avi

2012, 1998036 : versmnmarsZOlS)seIon la tableedpondance des territoiresZ2Bide la version N23@ 1 4 . Rapport de | 6onglet Plan nation

6nstitut national de sant® publique du Qu®bec.

Entreavril 1997 mars 2000 edvril 2003mars 2006

T Cdoéenvibrdwm rmdmbre annuel moyen dbéhospitalisations (106 ~ 96
O pas e variatiorsignificatess des taux ajust®s dbéhospital i s @d00ipersonnesh chez les Hommes

11 pour 1000 p.pu chez les femmes (13 a 11 p60O1D).
9 Ensemble du Québe€ minims, mais néanmoins significatiles taux chez les hommes (9 & 8 [@AG f0, les femmes (7 & 6 pdBALP.) el
| 6ensembl e de | a000pg.pul ation (8 ° 7 pour 10
O Cdel8% du nombr e annuehucousdedapérodiiba H31) (doankes soa itlustiges).

Entreavril 2007 mars 2010 evril 2013mars 2016
1 Stabilit® du nombre an
O Stabilité destaux ajustésh os pi t al i
(8a 7 pour 1000 p.ffigure 7.7a)
9 Ensemble du Québe&t minims, mais significaiydes taux chez les hommes (7,2 & 6,9 POQLY) les femmes (5,1 24,7 pbw@I® p. ) ¢
de la population (6,1 a 5,7 pd0dp.).
O C deplusde4% du nombre annuel 600&408)fdonndeshnorsilustrées)l i sati ons (4

moyen dbébhospitalisations (87 =~ 8
n d

i o n s 0D0&e ahez éesnhiminmees @GpodO®p.) pwochea lesafénr

Pé&iodes triennales
1 Pas do®carts significatifs des taux dohospi t amrais2080aaair00@n2006.e
O Taux significativement plus élevé chez les hommes que chez les femmes lors de la période avril 2010 & N8 @D pBrElchoe8)p@dric

avril 2013 a mars 206taux chez les hommes tend a étre plus élevé que chez lesdefpmsl000 p. ), mai s | 6 ¢
_ seuil de signification de(figure 7.73a)
O EnsembleduQuébec| es taux doéhospitalisation chez | es hommes sées)pi

f Taux pitdlidatiomsoecd: t i er s d®passent toujours ceux du reste du Qu®b:
population necdtierdfigure 7.7a)

Période avril 2013 a mars 2016 dans les territoires déiRltS 7.7b)
f Taux doéhospitalisation si gni fManicauagar ke RlsSme Capidpiscau, I®RLS deRla Mjnganie &t eeluil

CoteNord.
O Taux doéhospitalisat-NwdRLSdeC@iapiseau, RLSidenganiccesRLS dedaeB&xkedlordC ! t e
T En regard des taux de doméepoBillustsde ddédavril 2007 ° mars 2010 (

O C significative dans le RLS delspt

Diabéte (CH= 250; CHID = E1€14).

Taux ajusté selon la structure par age (<1,1a4,5a9,10a 14, ..., 80 a 84, 85 & 89, 90 ans et pluspcexiedodur@éeesc en 2011.

Le nombre ddéhospitalisations ne correspond pas n®aes spaiurse ndednutn asu®jnooumb r'e |ddeh Lppe rtsad n nde
Informations méthodologigpesir obtenir plus de renseignements au sujet du fi¢hGH®IED

4 L'adoption, en 2006, de lalDligour coder les causes d'hospitalisation entraine une brisure dans I'analyse temporelle. Il faut doncl@&mecprapare kesquériodesauntildes classifications
différentes.

Voir la page intituléBignes conventionnglp. 9, pour obtenir la signification des symboles utilisés en regard de certaines valeurs.

Depuis | 6entr ®e eavwil201b, e CeSC NaskekRve directement du mibisterelde la Santé et des Services sociaux. Par ailleurs, les terGiiedotb éa dtalManicouagan

ne forment qudun s -€atdNordMan®ouagarndepuis jeire2018.i de |l a Haute
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Portrait de santé et de-btemde la population mdtiré SECTION II. Etat de santé et détbéign
7. Hospitalisations

FICHE B. HOSPITALISATIORSALADIE PULMONAIRBSTRUCTIVE CHRONMQUPOC)

Figure Ba: Taux ajustd d hospi t al i sati on en § maladis puimbngie bbgtruetiee cldoaiffMEQClseldn ¢e sakaiat [@ périoc
triennalé, CoteNord,avril 1997 @nars 2006 edvril 2013 @nars 201%
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Figure Bb: Taux ajusBd O hospi tal i sati on en $§maladiepulmdnairs obstrucéve chbe(MOE)salon le terdtoire @GeeRLS (
résidencé CoteNord, avril 2013 & mars 2016
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Haute-Cote-Nord Manicouagan Port-Cartier Sept—?les Caniapiscau Minganie Basse-Cote-Nord CLSC Naskapi

Source: a) NumérateuMSSS, Fichier des hospitalisation&GHD (produit électronique); b) DénomiVB&8, Estimations et projections démographiques, produn ¢électrb@@fiie (@a8ar
avri012, 1998036 : version mars 2015) selon la tabeedpondance des territoiresZbAde laversionh38 14 . Rapport de | 6onglet Plan natio

l6institut national de sant® publique du Qu®bec.
Entreavril 1997 mars 2000 evril 2003mars 2006
1T Cdéenvwrodou BoBbre annuel moyen déhospitalisations (318
OCsignificative du taux BpQsp@®&rdbdhonep)tdhinsal dens e mB| gour
10000 p.).
O Tendance almisse chez les femmes (49 a42@@ 00 p. ), mai s | 6 ®c ar%(fignrdé®e8a)t pas si

1 Ensemble du Québe€ significatesdes taux chez les hommes (45 & 29 P0G (1.0, les femmes (27 a20p&uH1® p. ) et
population (33 & 23 pousQDp.).
OCdoenvibrdbum rMmdmbr e annuehucousdelampéribdeilds1R19) (dohnéesmillustrées).

Entreavril 2007 mars 2010 edvril 2013mars 2016

1T ¢Cdéenwi dan n®mbre annuel moyen dbéhospitalisations (246
OCsignificative du taux 8P00sp®)ddhbospi dahseabi ende32a’ p
O C significatigalu taux chez les hommes (35 & 27 BA@ () et chez les femmes (30 & 22 pOOrd.figure 7.8a)

1 Ensemble du Québet significatigales taux chez les hommes (26 & 30 A0 [1.0, les femmes (21 & 27 pOAOIR) etadn s | 6
de la population (22 & 28 pod0d.@.).
Ogdoenvibrdmn mdmbre annuel 28i@aRa2h) (ddnddeonemiliudtrées).i sati ons (16

Périodes triennales

f Taux doéhospitalisati on c he zeutearsgistés cheatesfensmes dauf gotries péreodes avril 2TV
et avril 2010 a mars 2@itBire 7.8a)
ODans | 6ensemble du Qu®bec, |l es hommes affichenstnonilusg)o u il

f Les taux do kdatisrpdépassént gersétalentent cenxodu teste du Québec, et ce, que ce soit chez les hommes, le
| 6ensembl e debtdrea popul ation nord

O Cependant, les hommes-citidrs ne se différencientpastlesaus hommes du Qu®bec | or s d20%3
a mars 2016.
O Lesfemmesnaxdt t i res et | 0ensemble de | a popul ation r ®gi onedd
p®ri ode doavifigue780 13 °~ mars 2016

Période avril 2013 a mars 2016 dans les territoires d@dricS 7.8b)

f Taux doédhospitalisation si gnialdurctaritoirer e ment plus ®l ev® que
O Taux doéhospitalisat:iMamcouagardePRLE éeRuoiierau reste du Qu®bec
OTaux ddédhospitalisat-NodRLSdepefiesi eur au reste de |l a Ctlte

O Taux inférieur au reste de laN@iitk Manicouagan et RLS de@antier.
T En regard des taux de |l a p®riode doavril 2007 © mars 201
6 C significatives en HaGtigeNord et dans la Manicouagan.

Maladie pulmonaitestructive chronique (MPOCY(EINB@I92, 496; CHIO=J40 44) . La MPOC r®f "re ° | demphys me ou ~ |l a bronchit
Taux ajusté selon la structure par age (<1,1a4,5a9,10a 14, ..., 80 & 84, 85 & 89, 90 ans et plis)spuksdiodLtisQigbec en 2011.
Le nombre ddéhospitalisations ne correspond pas n®aes spaiurse ndednutn asu®jnooumb r'e |ddeh Lppe rtsad n nde

WN -

Informations métbimpiques pour obtenir plus de renseignements au sujet du fiEl@&t®IED
4  L'adoption, en 2006, de lalDligour coder les causes d'hospitalisation entraine une brisure dans l'analyse temporelle. Il faut doncl@&mecprodare kipsgoeles utilisant des classifications
différentes.
Voir la page intituléBignes conventionnglp. 9, pour obtenir la signification des symboles utilisés en regard de certaines valeurs.
Depuis | 6entr ®e eavwril 201HegOLRCUNaskapigelélealirettamient dulninistéresde th Santé et des Services sociaux. Par ailleurs, lee@itihioes eeda Manicouagan
ne forment qudun s -€atdNordMan®ouagarndepuis jeire2018.i de |l a Haute
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Portrait de santé et de-btemde la population mdtiré SECTION II. Etat de santé et détbéign
7. Hospitalisations

FICHE 8. HOSPITALISATIORSRAUMATISNENON INTENTIONMSEL

Figure ®a: Tauxajused 6 hospi t al i sati on en 3tmunmatsmgndnynentienoskselondeesexe et la périaele tdeohel@teNord,
avril 1997 anars 2006 edvril 2013 @nars 201%
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Figure ®b: Tauxajustd 8 hospi t al i sati on e n 3graumatismepoh iptentiognsleealon ke rritoire derRLSede aidgr@deeNord,
avril 2013 a mars 2016
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Haute-Cote-Nord Manicouagan Port-Cartier Sept—’l‘les Caniapiscau Minganie Basse-Cote-Nord CLSC Naskapi

Source: a) NumérateukSSS, Fichier des hospitalisationE®HED (produit électronique); b) DénomiN&&S, Estimations et projections démographiques, produit électrbo@Guev@@ain avi
2012, 1998036 : version mars 2015) selabléade correspondance des territoire20d®1de la version 3@ 1 4. Rapport de | 6ongl et Plan nation

|l 6l nstitut national de sant® publique du Qu®bec.
Entreavril 1997mars 2000 edvril 2003mars 2006
T adéoenvwd dan n®mbre annuel moyen dobéhospitalisations (665
Ogsignificatives du taux ajust ® doéh o sOpGipersohnesyedchez esnfemmas(EBur
10000 p.).

O Ecart non significatif chez les hommes (90 & 98@prffiure 7.9a)
1 Ensemble du Québe€ significatives des taux chez les hommes (70 & 68q8opr)1@s femmes (50 249 p&ub1® p. ) et
population (61 a 57 powy@®.).

OStabilit® du nombr esaacounsuelh pénodes@® & 4a83P (Hoonegs nan Blustiéssp t i o n
Entreavril 2007mars 2010 edvril 2013nars 2016
T Cd’ﬁenv%rd)m modmbre annuel moyen ddédhospitalisations

(607
OCsignificative du taux 8P00sp®)ddhospi Dahisembil ende70a” p
O C significatisalu taux chez les hommes (80 a 61 B0 1) et les femmes (58 & 46 poAO 1jfigure 7.9a)
1 Ensemble du Québe&t significativedes taux chez les hommes (56 452p00rA0 p. ) et dans | dens e®0bpl).e
Pas de variations significatives chez les femmes (taux stable aux envirord@e g6.pour 10
O g del®® du nombre annuel 0ATAWRGR) (ddnddeonemiliudtrées).i sati ons (39

Périodes triennales

f Taux doéhospitalisation chez | es hommes signif i cestpéridesarmales
(figure 7.9a)
OM°me ph®nom ne dans IsdomilsteSnbl e du Qu®bec (donn®e

T & | 6exception des p®riodes dobéavril 2010 7 mar s omoofieBs dapasse
toujours ceux dwste du Québéiigure 7.9a)

Période avril 2013 & mars 2016 dans les territoires déidrir& 7.9b)
f Taux doéhospitalisation si gni Manicoamaganet&ibbede Canigpisaass ®| ev® que
O Taux dohospi t mstedslaCobrdnRLS de C@iapiseau.r a u

T En regard des taux de dorméepoRillustesie doavri l 2007 © mars 201
O C significativeHauteCoteNord, Manicouagan, RLS del!®spRLS de la Minganie.
O Tendance a la baisse, maisigoificative au seuil ¢, Hans le RLS de la B&3®Nord.

WN -
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Trauratisme non intentionnel {CHE80E869, E88HI29; CIMIO = V01 X59, ¥886).
Taux ajusté selon la structure par age (<1,1a4,5a9, 10a 14, ..., 80 a 84, 85 a 89, 90 ans et pluspeeuxiasioduhisQdeébec en 2011.

Lenombrd 6hospitalisations ne correspond pas n®cessairememnn <s®j cmwrmb’T el dh! pietraslo nchtersa mtd m

Informations méthodologiguesur obtenir plus de renseigtemesujet du fichier MEIDHO.

L'adoption, en 2006, de lalDlour coder les causes d'hospitalisation entraine une brisure dans I'analyse temporelle. Il faut doncl@&necprapare kesquériodes utilisant des classifications

différetes.

Voir la page intituléBignes conventionnglp. 9, pour obtenir la signification des symboles utilisés en regard de certaines valeurs.

Depuis | 6entr ®e eavwil201b, e CeSC Naskapi rele\e dilecieimierdtedie,de la Bantd et des Services sociaux. Par ailleurs, les territoir€StENiartHatitte Manicouagan
ne forment qudun s -€atdNordMan®ouagarndepuis jeire2018.i de |l a Haute
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Portrait de santé et de-btem de la population rudtiré SECTION Il. Etat de santé et détbin
8. Incidence du cancer

FICHE 8.1 INCIDENCE DU CANGERISEMBLE DES CAUSEB®UVEAUX CAS)

Figure 8.1aTauxajuséd 6i nci dence pour tous | es cancerNordslesim®na20e@1s exe et | a p
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Figure8.1 : Taux ajustd idcidence pour tous les canceselon le territoire de RLS de résidéreéteNord, 20062010
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Source: a) NumérateulSSS, Fichier des tumeurs (version juin 2013); b) DénbSi8idestimations et projections démographiques, produnelecm%uwets&h avril 2012,-2936 : versior
mars 2015) selon la table de correspondarcetdiess 202015 de la version N23@ 1 4 . Rapport de | donglet Plan national de sant\
publique du Québec.

1 Entre 1986990 et 20810 hausse de 66 % du nombre amuoyein de nouveaux cas de cancer (343 a 571)
O Hommesa 61 % (198 & 318) Femmes g 74 % (145 & 253) (données non illustrées).
Taux ddincidence (nhouveaux cancers)
T Population reglona@ non S|gn|f|cat|ve (685 a 662 powODqtersonnes) (donnée illustrée).
O Hommes C significative (863 & 769 poudd0@.).
O Femmesa non significative (520 & 572 po®00QR) (figure 8.1a).
Tauxde cancer chez les hommesodtiets plus élevés que chez les femmes et le reste de la popuiadauéiasmise.
Femmes nowdtieres affichent un taux de cancer plus élevé que les autres femmes québ&ifest em PR@A®H10. Situation compare
lors des autres périofiegire 8.1a)

Période 2006 a 2010 dans les territoires d€figlu® 8.1b)
1 Taux de cancer supérieurs au reste du Qi@beCoteNord, Manicouagan, RLS dell@epit RLS de la Minganie.
O Aucun territoire ne se différencie significativement du resté\dedla Céte
T En regard des t-k2¢fonneéspmillosisyence de 1986
O Pas de variations significatives dans les territoires.
Importance et enjeux
Un des problemes de santé les plus importants, tant$upola @htequ d au Qu ®b e c .
2008012 Premiére cause de déces dans la région et au Québec.
9 Environ 264 déces par année, soit eniton8® | 6 e n s e mb | eNom €QsébeB®%6) ,s tsrurs llao iQn tdee v ¢
1

E ]

circulatoire au second r&igso des déces (Québab%) (données non illustrées).
En raison dueillissement de la populatiorc@bede, il est a prévoir que le nombre de diagnostics de maladies liées au vieillisse
cancer, continuera de sbdaccro’ tre. Cela constitue un enj

PISTESPQRJ LOACTI ON
9 Prés de la moitié des cancers sont dus a des facteurs de risquiléaginhes sédentarité, mauvaise alimentation, exposition e
rayons ultraviolets, agents infectieux et certains facteurs environnementaux.
9 Tiers des décesdslia la mauvaise alimentation et a la sédentarité.
9 Tiers des décés associés au tabagisme.
9 Privilégier la promotion des saines habitudes de vie.
O Eviter le tabac.
O Activitghysique réguliére (minimLB0 min. par semaine)
O Alimentaticsaine et équilibyésc.
9 Dépistage pour certains types de cancer.
O Seinchez les femmes de 50 & 69 ans et celles a haut risque
O Colorectahez les hommes et les femmes de 50 & 74 ans
O Col utérin chez les femmes de 21 & 65 ans.

B WN

Excluant les cancers de la peau autrest@dl@nome. Les cancers in situ sont excl us s au fdonhéessur esinoweauxicas descanten

d e

sont disponibles au Fichier des t uvenge wrtsr ed ug u@b®hceoci s( FiuT @)a.n cEenr r(aREBCon, dee [FGiTnQp Inadretsat ipc

Taux ajusté selon la structure par age (0 a4, 5 a 14, 15 a 24, 25 a 44, 65 a4 74, 75 ans et plus), sexetae ahi<) dée

Voir la page intituléBignes conventionnglp. 9, pour obtenir la signification des symboles utilisés en regard de certaines valeurs

Depuis | 6entr ®e eavwil201b, e CeSCNaskapi rele\e dileciemandtdde de [ 8anté et des Services sociaux. Par ailleurs, les territoir€ddltaddetde Manicouagan
ne forment qudun s -€atdNordMan®ouagardepuis jeire2018.i de |l a Haute
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Portrait de santé et de-btem de la population rudtiré SECTION Il. Etat de santé et détbin
8. Incidence du cancer

FICHE 8.2 INCIDENCE DU CANCERPOUMOKNOUVEAUX CAS)

Figure 8.2aTauxajuskd 6i nci dence du cancer du poumon -Noed 16838990 &20e4%x e et | a p®r

Taux ajusté pour 100 000
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Figure 8.2bTauxajusk&d 6i nci dence du cancer du poumdcoteNer@200620181 e terri toire de
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Haute-Cote-Nord Manicouagan Port-Cartier Sept—’l‘les Caniapiscau Minganie Basse-Cote-Nord CLSC Naskapi

Source: a) NumérateulSSS, Fichier des tumeurs (version juin 2013); b) DénbSi8idestimations et projections démographiques, produnelecmmw(éts&h avril 2012,-2936 : versior
mars 2015) selon la table de correspondarcetdiess 202015 de la version N23@ 1 4 . Rapport de | donglet Plan national de sant\
publique du Québec.

T Entre 1986990 et 20a#10, hausse de 46 % du nombre amuyesl de nouveaux cas de cancer (76 a 111).
O Hommesag 12 % (59 & 66) Femmesg 171 % (17 a 46) (données non illustrées).

Taux ddincidence (nhouveaux cancers)
{1 Population régionaé significative (162 a 132 poudQ0@ersonnes) (donnéeilhmtrée).
O HommesC significative (262 a 167poudQ0®.).
O Femmesg significative (66 a 104 pouf@0Q (figure 8.2a).
I Tauxde cancer du poumon chez les hommeétieedplus élevés que chez les femmes et le reste de la population masculine quék
i Femmes nombtieres affichent un taux de cancer plus élevé que les autres femmes québécoises a toutes lanalégbgeeiRmjue

Période 2006 a 2010 dans les territoires de RLS (figure 8.2b)
9 Taux de cancer du poumon supérieur au reste dutGueiiteNord, RLS de R@artier, RLS de Shes et RLS de la Minganie.
O Taux supérieur au reste de laNDBteRLS de Sefies.
O Taux inférieur au reste de laNkitk Manicouagan et RLS de la Bagtord.
f En regard des t-1gonkésdmillostes)e nce de 1986
O C significatieed u t aux ddi €ateNarc (bienegue danmoyermne aneuelle de nouveaux cas soit la méme, soit :
Manicouagan (malgré gnale la moyenne annuelle de nouveaudec2s a 34).
O Pasdevari ations si gni fcérdugpoumenaeans lesautresderritices.dence du can

Importance et enjeux

T 20062010 Premiere cause de cancer sur INGtg1% des cancers) dans | densenth)l e de
O Hommesde la Cotblord deuxieme cause de cance¥o|21out juste derriére celui de la prostafe (22
O Femmes nombtieresdeuxieéme cause de cance¥o)l8erriere le cancer du seit)23

20082012 Premiére cause de déces par cancer dans larégiergicQuébec.

1 57 déces par année¥3des déces par cancer) chez les hommes dbltad@eebe83%).
O CheZesfemmes nowbtieres36 déces par année%Bdes déces par cancer (Quatdd6) (données non illustrées).

PI STES POUR LOACTI ON
9 Environ 8% des cancers du poumon sont directement relies au tabagisme.
T Privil®gier |l a promotion de | dabandon du tabagisme et co
O Poursuivre les moyens pour accompagner les personnes déssessesdecee f umer, comme | es ce
chaque installation du CISSS de a@dte
O Outiller et soutenir les jeunes & demetftenaors

1 Code CIND-3 (C34 et histologie = toutasf, 305@055, 9140,95909 92) . Ldéann®e 2010 est |l a derni re pour | aqueltimeursides don
Qu®bec (FiTQ). En raison de | 6i mpl artpluesmis&®jour. des dofhéeg duROEC e saptp&le@aredisgoniles. cancer ( RQC) , | e

2 Taux ajusté selon la structure par age (0 &4, 5 a 14, 15 a 24, 25 a 44, 65 a 74, 75 ans et plus), sexesaeahifdétdaqpep@all.

3 Voir la page intitulé8ignes conventionnelp. 9, pour obtenir la signification des symboles utilisés en regard de certaines valeurs.

4 Depuis | dentr ®e eavril201b,feCESCNaskapi relewe dileaciemenidd maniStedd Hes Services sociaux. Par ailleurs, les territoires@étéNeialie de Manicouagan

ne forment qudun s -€atdNordMan®ouagardepuis jeire2018.i de |l a Haute
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Portrait de santé et de-btem de la population rudtiré SECTION Il. Etat de santé et détbin
8. Incidence du cancer

FICHE 8.3 INCIDENCE DUWRCER COLORECTMRIOUVEAUX CAS)

Figure 8.3aTauxajuskd 6i nci dence du cancer col orect aiNord ¥9BGOI0aPOEBIIO e xe et | a pEG
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Figure 8.3bTauxajusk&d 6i nci dence du cancer du cancer ¢&@©0teNorde2008G6 sel on |l e ter
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Haute-Cote-Nord Manicouagan Port-Cartier Sept-iles Caniapiscau Minganie Basse-C6te-Nord CLSC Naskapi

Source: a) NumérateuvSSS, Fichier des tumeurs (version juin 2013); b) Dénbt8iB&tetistimations et projections démographiques, produit électt®Gue/€r9Rh avril 2012,-2936 : versior
mabrls_ 20157) selor;latable de correspondarcetoiesst 202015 de la version A23@ 1 4 . Rapport de | donglet Plan national de sant\
publique du Québec.

{1 Entre 1986990 et 20a810, hausse de 58 % du nombre anrerld@oypuveaux cas de cancer (43 a 68).
O Hommesg 52% (25 a 38) Femmesa 67% (18 a 30) (données non illustrées).
Taux do6éincidence (nouveaux cancers)
1 Population régionatendance a & (nonsignificative) (86 & 80 pouf@0Personnegglonnée non illustrée).
O Hommes C non significative (97 a 89 poldamp. ).
O Femmes C non significative (74 a 71 posa®p.) (figure 8.3a).
I Tauxde cancer colorectal plus élevés chez les homotgerocie chez les femmes, sauf eh9BEBEL 1998000.
T Quelle que soit | a p®riode g uNomgtleeestanda QuEhec, pt aesni aher @< hametdssrfesine
(figure 8.3a)
Période 2006 a 2010 dans les territoires de RLS (figure 8.3b)
q Taux de cancer colorectal similaire a celui du reste du Québec dans tous les terAiords de la Cote
O Aucun territoire ne se démarque du resteNar@dte

T En regard des t-k2¢fonneéspmillositjence de 1986
OPas de variations significatives du taux doéincidence di

Importance et enjeux
2006201068 cas par ann®e; troisi me peopalaticneecdtiéree(12pdesucancefsy cOmme anQu
(13%).
O Hommes de la Gterd troisiéme cause de cancer (38 nouveaux cas par #ndée chPcers), devancé par celui de la prostate (71
cas par année, 22des cancers) et par celygpoumon (66 par annéép 2iks cancers).
O Femmesordcotiérestroisiéme cancer le plus fréquent eA@IME0 par année¥d Bes cancers), derriére le cancer du sein (59 p:
23% des cancers) et celui du poumon (46 par a¥tndes taecs).
i 20082012 deuxiéme cause de mortalité par cancer chez les howtiessnd@ décés par année, un peu plu ded Héces par canc
derriere le cancer du poumdh @Fs déces par cancer).
O Femmesordcotiérestroisieme cause de dguarscancer (11 décés par année, envitodels0déces dus au cancer), derriére le ca
poumon au premier rang/43fes déces par cancer) et le cancer du sein, au second rang (un péwelsisiélecsIpar cancer).
PI STES POUR LOACTI ON

f Facteurs derisqueut re | 6 ©ge, certains facteurs g®n®tiques et de
sédentarité, obésité, tabagisme, alcool, alimentation riche en viande rouge, consommation deegizaldastatisfofaikle en fibres, ¢
T Privil®gier | a promotion de saines habitudes ddlacomsbnematiommode

déal cool

T Autres pistes doéintervention
O Dépistage chez les Imes et les femmes de 50 a 74 ans et chez les personnes ayant des antécédents familiaux de cancer ¢

B WN

Code CIND-3 (C1820; C26.0 et histologie = toutes, sa908350140,95909 92) . LO6ann®e 2010 est | a derni re pour |laquelle
tumeurs du Qu®bec (BNTOW. REgisairsogu®db®to6i mpHantanhcer (RQC), |l e FiTQ noéest plus
Taux ajusté selon la structure par age (0 a4, 5 a 14, 15 a 24, 25 a 44, 65 4 74, 75 ans et plus), sexeSaédniQuithkcpopall 1.

Voir la page intitulé8ignes conventionnelp. 9, pour obtenir la signification des symboles utilisés en regard de certaines valeurs.

Depuis | 6entr ®e eawil 2015, i CeSC Naskapi releveerddatali miristere del laeSarité et des Services sociaux. Par ailleurs, les territeliéteeri étaleeManicouagan
ne forment qudun s -€atdNordMan®ouagardepuis jeire2018.i de |l a Haute
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Portrait de santé et de-btem de la population rudtiré SECTION Il. Etat de santé et détbin
8. Incidence du cancer

FICHE 8.4 INCIDENCE DWRCER DU SEIN CHEZAEMMENOUVEAUX CAS)

Figure 8.4aTauxajustd 6i nci dence du cancer du sein chdad 198699 a20688210 sel on | a peG
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Figure 8.4bTaux ajusté&dd 6i nci dence du cancer du sein che‘CotkNord, 200804 sel on | e t e
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Haute-Céte-Nord Manicouagan Port-Cartier Sept-Tles Caniapiscau Minganie Basse-Cte-Nord CLSC Naskapi

Source: a) NumérateulSSS, Fichier des tumeurs (version juin 2013); b) DénbSi8idestimations et projections démographiques, produnelecm%ua/ets&h avril 2012,-2936 : versior
mars 2015) selon la table de correspondatecetdiess 202015 de la version N23@ 1 4 . Rapport de |1 donglet Plan national de sant\
publique du Québec.

I Entre 1986990 et 20em010, hausse de 69 % du nombre annerelda@ypuveaux cas de cancer du sein (35 a 59).
9 Hausse de 38 au Québec durant la méme période (données non illustrées).

Taux ddincidence (nouveaux cancers)

9 CobteNord g nonsignificative (119 a 131 poud@O@ersonnes).

9 Québec g significative (128 a 137 poudQ0@.).

f Pas doé®cart s s i-Nogrdeétle resteadu QUélBtceepeu imperte la péridié quiequégnedes.4a).
Période 2006 a 2010 dans les territoires de RLS (figure 8.4b)

ff Taux d o6 icancerdlesainsimilaidea celui du reste du Québec dans tous les territoMesdde la Cote

T En regard des t-E8xnordiustrésy i dence de 1986
OPas de variations signi f iCoteNord aldestadathaussaux dobéi nci dence,

Importance et enjeux
9 20062010 59 cas par année; cancer du sein le plus fréquent chez les % miesesaf@Sers) comparativemeritbaBsuébec.
O Au second rang chez les femmes, on retrouve le cancer du poumon (46 nouveaux c¥sdecancers) &8 regard dédBans le
population féminine québécoise.
O Le cancer colorectal vient au troisiéme rang, et ce, autant cHedatieed (@0 nouveaux cancers par antigdgdzancers) que ct
| 6ensembl e dé&des@Qan@isa@gment).ses (12
2008012 deuxieme cause de déces par cancer chezG#iBlasl (environ 12 par année, soit un peu plsdds tiEcés par cancer)
comme au Québec (envirdn tiés déces par cancer).
O Au premier rang, on retrouve celui du poumon (36 décés par annéé, amiaroroB2alité par cancer; QuéB¥cdes déces par canc
O Le cancer colorectal se situe au troisiéme rang, a la foisiardg(&htieon 11 par année et un peudadi® des décés par cancel
au Québec (22 de la mortalité par cancer) (données non illustrées).

PI STES POUR LO6ACTI ON

f Facteursderisqueut re | 6 ©ge, certains facteurs g®n®ti qsaw habiiudesde:v
ob®si t®, consommation déal cool . I'l est possi blcanceqduseinlLa prise
contraceptifs oraux et | 6hor momeaesifa®eurs deirieques ubst i tuti ve so
T é I6instar dbébautres types de cancer, promouvesr | es sain

q A_ut res dbéintervention
O Dépistagehez les femmes de 50 a 69 ans dans le cadre du Prograrise dedldmistage du cancer du sein (PQDCS) et cell
risque (notamment les femmes qui ont des antécédents familiaux).

B WN

Code CIND-3 (C50 et histologi®utes, sauf 909055, 9140,95909 92) . Ldéann®e 2010 est |l a derni re pour | aqueltimeurside s

Qu®bec (FiTQ). En raison de | 6i mplT®ntnadteisan pdwsRengisst'r ¢ opgu®b ®esi sl odn ®easn dar RQRQ M )e,

Taux ajusté selon la structure par age (0 a4, 5 a 14, 15 a 24, 25 a 44, 65 a4 74, 75 ans et plus), sexesaeahif)dédaqpep@all.

Voir la page intitutéBignes conventionnglp. 9, pour obtenir la signification des symboles utilisés en regard de certaines valeurs.

Depuis | 6entr ®e eavwil201b, e CeSC Naskapi rele\e dileatementdd ministéee dé la Santé sbdiesiSePeacadleurs, les territoires de lCbtaMerd et de Manicouagan
ne forment qudun s -€atdNordMan®ouagardepuis jeire2018.i de |l a Haute
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Portrait de santé et de-btem de la population rudtiré SECTION Il. Etat de santé et détbin
8. Incidence du cancer

FICHE 8.5 INCIDENCE DWRCER DE LA PROSTANDUVEAUX CAS)

Figure 8.5aTauxajuskd 6i nci dence du cancer de | a pMomslf8839@a20Med n | a p®riode ¢
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Figure 8.5bTauxajusk&d 6i nci dence du cancer de | a prcsdNad 2008081 on | e territoir
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Haute-Cote-Nord Manicouagan Port-Cartier Sept-Tles Caniapiscau Minganie Basse-Cote-Nord CLSC Naskapi

Source: a) NumérateuSSS, Fichier des tumeurs (version juin 2013); b) Dénbt8iB&tetistimations et projections démographiques, produit électt¥dGue/Er9Rh avril 2012,-2936 : versior
mabrls_ 20153) selor;latable de correspondarcetoiesst 202015 de la version A23@ 1 4 . Rapport de |1 donglet Plan national de sant\
publique du Québec.

9 Entre 1986990 et 20e#810, le nombre annuel moyen de nocagaeaxcancer de la prostate a plus que triplé (22 a 71).
9 Hausse de 100 au Québec durant la méme période (données non illustrées).

Taux ddincidence (nhouveaux cancers)

I CoteNord g significative (118 a 169 poudQ@@ersonnes) entre B8 et 2@2010.

 Québec a significative (124 a 131 poudQ0@.) au cours de la méme période.

 En 199@000,laCétéor d enregi stre un taux doinci dence £01Q maisfsttistigdem
comparable lorsdautres périodes (figure 8.5a).

T & I 6instar de | a situation gqu®b®coi s e restinéde étans donné gue Ie Fighier ads &
du Québec (FiTQ) repose sur le fichier des admissions h(dpiRti&ds O ) . Sel on une ®tude r ®% Hes
nouveaux cancers de | a prostate seraient enregeéestr ®sdaau
cancer.

Période 2006 a 201(ddes territoires de RLS (figure 8.5b)

1 Taux de cancer de la prostate surpérieur au reste diRQBé&b=6efies et RLS de la Minganie.
O Taux doincidence i nfNerdManioouagan cel ui du reste de | a Ctte
O Taux dodi nci de nreste dsla@d@rdiReSide Sefiesc e | u i du

T En regard des t-294onmedsdnillostes))e nce de 1986
OPas de variations significatives du taux doéincidence d;

Importance et enjeux
20062010 71 cas par année; cancer ldérpusent chez les homme&g@2s cancers) comparativemendbaad@uébec.
O Au second rang chez les hommes, on retrouve le cancer du poumon (66 nouveaux c¥sdes camesrsPen regard dé tBez les
hommes québécois
O Le cancerolorectalemt au troisiéme rang, et ce, autant chez 1€§thwosd(38 nouveaux cancers par anfiéelek2cancers) que ct
| 6ensembl e ho%odessancgrs éaetent).i s (14
20082012 troisieme cause de déces par cancer chez les horudteradadiron 8 par année, soit¥%b,@es décés par cancer) sur un
dé®gal it® avec aesdécespar cancdr) tropiante au GRiébsc (Un Peudhoies décgs par cancer).
O Sur la Cotdord, au premier rang chez les hommes, va oefudu poumon (57 décés par année, efgidm Ia7nortalité par can
Québec33% des déces par cancer).
O Lecancer colorectal se situe au deuxiéme rang, a la fois-blorth(€dwron 18 par année et un peu plds desliiéceés par car) et
auQuébec (un peu moins d&)Y@onnées non illustrées).

PI STES POUR LOG6ACTI ON

I Facteurs de risque conmmécédents familiaux. Parmi les facteurs passialiees mutations génétiques; habitudes etahdapoint o
obésité, alimentation riche en viande rouge ou transformée, alimentation riches en matieressgli@tees, comitdunis médicales cc
une inflammation de la prostate.

T & I 6instar ddéautres types de cancer, promouvesr | es sain

1 Code CIND3 (C61 et histologie = toutes, saup0B509140, 959092)L 6 ann®e 2010 est | a derni re pour |l aquelle |les donn®es
Qu®bec (FiTQ). En raison de | 06implantation du ReRQGtmre swumtb @ras se mao rcea ncciesp d MRIQLCl) e s .| ¢

prostate est probablement-sstimée puisque le FiTQ repose sur le fichier des admissions hospitali€y. (RtEBXfet, les hommes qui ont regu ce diagnostiét gaitéstsans avoir été

hospitalis®s ou avoir subi une chirurgie 4A€H#HO pouregardodesceetleap® mede®r Codes ®Pque ms

dutestdedémisye par APS (antig ne prostatique sp®cifique) pourrait en partie expliquer

Taux ajusté selon la structure par age (0 24, 5 a 14, 15 a 24, 25 a 44, 65 a4 74, 75 ans et plus), sexetorédniQuiblecpapa@l 1.

Voir la page intituléBignes conventionnglp. 9, pour obtenir la signification des symboles utilisés en regard de certaines valeurs.

Depuis | 6entr ®e eavwil201b, e CeSC Naskapi releserieabdu midisdere dé l& Saité et des Services sociaux. Par ailleurs, les territed@eNertd ¢lalgdanicouagan
ne forment qudun s -€atdNordMan®ouagarndepuis jeire2018.i de |l a Haute
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Portrait de santé et de-btem de la population rudtiré SECTION Il. Etat de santé et détbin
9. Prévalence des maladies chroniques

FACHE®.1 DIABETESPREVALENCE (PERSOSIKETEINTES DANSR@PULATION)

Figure 9.1aProportion ajustéele personnes atteintes de diabéte selon le sexe, population &gée de 20 ans etlgars, @diébec, avril 2014 a mars3201!
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Figure 9.1bProportion ajustéele personnes atteintes de diabéte selon le territoire de RLS de régimentatioragée de 20 ans et plus, Clitad, avril 2014
mars 2015
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— Manicouagan

Source : Systeme intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec (SISMACQ), Institut nation&) de®amté publiue 8USP Q) . Rapport ¢e olduarglpt

de sant® publique © |1 &6lnstitut national de sant® publique du Qu®bec.

En 20142015

9 Environ 835 résidants de la @dted, agés de 20 ans et plus, vivent avec le diabéte (donnée non illustrée); la prévalenceeajvisodx
10% de | a population de ce groupe do©ge (figure 9.1a).
O Personnes de 65 ans et gh7$6 (proportion brute) sont diabétiques (QH@c¢données non illustrées).

9 En proportion, la GRiterd compte davantage de personnes diabétiques jueletteu  Qu ®b ec, et ce, <chez
de la population (figure 9.1a).

I Prévalence du diabéte chez les hommes plus élevée que chez les femmes.

f Toutes proport i ons -Cgrier, bsReriojres de résEmaux desserticesaRLS)de ldN@eormptent un plus gr
nombre de personnes diabétiques que le reste du Québec (figure 9.1b).
O Proportion inférieure au reste de IGR&KLS de la HauBHteNordManicouagan et RLS de@antier.
O Proportiosupérieure au reste de laXidte RLS de la Minganie, RLS de la-Bésaiord et CLSC Naskapi (figure 9.1b).

De 2002002 a 2012015

I Population régionake significative de la prévalence du diabété ed@@o) (4390 a 835 personnes).
O Hommesa significative (de 6 % &dA215 a 855 personnes)
O Femmesag significative (de 7 %%)%(2175 & 380 personnes) (données non illustrées).

f Cependant, au regard du taux d®é signfidative(cted® a7 p@atiperdonnes) (8781 (personnes
durant cette période.
O Hommes C significative (de 11 & 8 p&@01p) (325 a 280 personnes)
O Femmes C significative (de 8 & 6 pd0Qlp.) (245 & 230 personnes).

En moyennsur la Cétord, durant toute la période-ZIIA a 2012015, a chaque année, environ 550 personnes ont un diagnostit
(données non illustrées).

Importance et enjeux

f Le diabéte est une maladie chronique grave qui se caractérise par uree toncem ®I| ev®e de sucre dans

totale ou presque du corps de produire de | 8i2Psuline (ty
Le diabéte comporte son lot de complicationsgA It e r me , |l 6hyperglyc®mi e peut causert
organes comme | es reins, |l es yeux et |l e ciur. L awsdéceéso mp | i

9 Le diabéte constitugpla e mi " re cause de c¢c®cit® dans |l es pays industr
traumatique.

T Le diab te de type 2 est plus fr®quent <chez | estdepta@ressetndams:
contexte, est en grande partie évitable grace a de meilleures habitudes de vie.

9 Au Québec, comme ailleurs au Canada, les populations autochtones sont particuli€rement touchées. Le risdaleétie ke @odn

det rois " cing fois plus ®l ev®s chez | es autochtones que

CIM9 : 250 et CHID : E1E14.

Ajustée selon la structure par age (20 & 49, 50 a 59, 60 a 69, 70 ans et plus), sexes réunis, de la populz@ibn du Québec en 2

Voir la page intituléBignes conventionnelp. 9, pour obtenir la signification des symboles utilisés erertajaed daleurs.

Depuis | 6entr ®e eavil201b, e CeSC Naskhpi releve difeateimentdd minidteee dé la Santé et des Services sociaux. Pas ditiéard sle@deeNtmicket de Manicouagan
ne f or melRLS, spiticdlui de lssH&ateNordManicouagan depuis juin 2013. Les données extraites du SISMACQ sont présentées pour les deux territoires fusionnés.

W.J. Millar, K. Young. kracking diabetgsevalence, incidence and risk facttass etlth Reports, 2003, 14(3547.

Agence de santé publique du Canada. Le diabete ap&apadtve de santé publique sur les faits et chiffres. Agence de santé publique du Canada; 2011.
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9. Prévalence des maladies chroniques

PI STES POUR LO6ACTI ON

il

= =

Des ®tudes ont d®montr® que | 6on peut pr ®veni rrdesufgeursde tisqu
modifiables comme la surcharge pondérale et la sédentarité.

Une saine alimentation et | 6activit® physi gu desind®¥gusihadn atreists
encore, ses complicaticinez les personnes déja atteintes.

1 i mporte de d®pister | a maladi e q@it@odecemandenfli @ plbass
problémes associés a cette condition.

Chez |l es 9Ypab®ehguen, ebbhconnue comme ®t ant une cause m
mortalit® par mal adie de | 6appareil circul at ontdegpsonheavivgnea
|l e diab te. Des ®tudes auraient d®montr ® qu 0 ueraentiblaprogression
|l a d®t ®rioration des foncti oncompticatiors.l es et r®duit | e risgq
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ACHE®.2 HYPERTENSIO8IPREVALENCE (PERSOSIKETEINTES DANSR@PULATION)

Figure 9.2aProportion ajustéel e per sonnes atteintes dodohypertension ar N®det@éEbeccavrd 201«

mars 2015
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Figure 9.2bProportionajustéel e per sonnes atteintes dohypert en s papulaticn ageeRle 20 arls et plusNétd, (
avril 2014 a mars 2015
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Haute-Cote-Nord— Port-Cartier Sept-lles Caniapiscau Minganie Basse-Cote-Nord CLSC Naskapi
Manicouagan
Source : Systéme intégré de surveillance des maladies chépoigdésele ( S| SMACQ) , Institut national de sant ® p ulrdeillagce grodue
par | 6l nfocentre de sant® publique ~ 1 d6lnstitut national de sant® publique du Qu
En 2014015
I Envirori8525 résidents de la@ter d, ©g®s de 20 ans et plus, font de | dhyg
aenvironZb de | a population de ce groupe dooG©ge (figure 9.2a)
O Personnes de 65 ans et fhd$6 (propadn brute) sont hypertendues (Quéti) (données non illustrées).
I Toutes proportions gardées, laNoédecompte un peu plus de personnes hypertendues que le reste du Québec, et ce, chez les hc
ou dans | 6ensemkelOa)de | a population (fig
T Pr®valence de | 6hypertension chez |l es hommes plus ®l ev®e
1 En proportion, les territoires de réseaux locaux de services (RLSJdteMoHbMaaicouagan, de Feattier et de Sdfats comptent un pl

grand nombre dersonnes hypertendues que le reste du Québec tandis que les RLS de Caniapiscau et de la Minganie en ont
O Proportion inférieure au reste de II@HEKLS de Caniapiscau et RLS de la Minganie
O Proportion supérieure au reste deelN@ad HauteCoteNordManicouagan et RLS de-Bep(figure 9.2b).

De 2002002 & 2032015

f

1

1

Populationrégionalg si gni fi cative de | a % &2®4) 6U0GALERS pdrsonnes). hypert ensi
O Hommesa significative (de 16 % &Q23235 a #25 personnes).

O Femmesa significative (de 19 % &16170 & 9400 personnes) (données non illustrées).

Cependant, au regard du taux daoi:iCcdigdifcativee 31(arR20 pobbAltepersornesidaoud
960personnes) durant cette période.

O Hommes C significative (de 30 & 22 p6001.) (745 & 545 personnes)

O Femmes C sgnificative (de 32 & 17 p6001p.) (695 a 415 personnes).

En moyenne suateNord, durant toute la périodeZ@iAa 2032015, a chaque année,envitod D per sonnes ont
artérielle (données non présentées).

Importance et enjeux

f Lé6hypertension art ®r iperl®@cec ccuopmasntti taue puani rptr odb% ane ndéeh Gsaintt e®
Elle est considérée comme un important facteur de risque des maladies cardiovasculaires dans la populatienteengem§ralanoii
I 6i nfarct us ddentsmysculaiees cdrébraaxt aux acci
1T En 2002, | 60Organisation mondiale de | a sant ® (dedeSprématurés dan:
monde entier.
I On parle de tension artérielle élevée lorsque la prefision sgségale ou supérieure a 140 ou lorsque la pression diastolique est égal
a 90 mm Hg sur une base réguliére.
T Sel on | 6Agence de sant® publique du Canada, | e naoopnebsioreartétie
de 20/10.
f Cette maladie peut affecter davantage | es indi Wwitduwywu esqufe
cause majeure de complicati opsetommembétasuf ® panceal &@da
1 CIM9:402405 et CIMIO 110113, 115.
2 Ajustéeselon la structure par age (20 a 49, 50 a 59, 60 & 69, 70 ans et plus), sexes réunis, de la population du Québec en 2001.
3 Voir la page intituléBignes conventionnglg. 9, pour obtenir la signification des symboles utilisés en regardalewsttaines v
4 Depuis | 6entr ®e eawil201b,d CeSCNaskapi rele\e dileaiemenidd ministéee dé la Santé et des Services sociaux. Pas aitldaridale@dteNtoiceet de Manicouagan

(62

ne forment quoun s-€ddNordMan®ouagardepuis jeireA0dBdonndes extraites #LESLEMACQ sont présentées pour les deux territoires fusionnés.
Zhou Z., Hu et J. ChenAssociation between obesity indices and blood pressure or hyyretenséex is the best dans Public Health Nutrition 22@9, p10631071.
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PI STES POUR LO6ACTI ON

f OQutre certains facteurs de risque
O Surplusle poids (embonpoint ou obésité);
O Sédentarité;

non modifiabfabsr eodamel

mentation riche en soi

OLbdali mentation, not amment une al i

f Une saine alimentation et | 6activit® physi gu desind®iglushatteintseol
encore, mieux la contréler chez les personnes déja atteintes.

T 11 i mporte de d®pister |l a mal adi e ditit®@odecemamdermfli @ plbas s

problémes associés aecetindition.
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Portrait de santé et de-btem de la population rudtiré SECTION Il. Etat de santé et détbin
9. Prévalence des maladies chroniques

ACHE®.3 MALADIE PULMONAIRESODRUCTIVE CHRONIQURDE 8 PREVALENCE (PERSOSINETEINTE
DANS LA POPULATION)

Figure 9.3aProportion ajustéele personnes atteintes de MPOC selon le sexe, population agée de 35 ans etiud,eEQaébec, avril 2014 & mars3201¢
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Figure 9.3bProportion ajustéele personnes atteintes de MPOC selon le territoire de RLS de régidpotaion agée d& ans et plus, Céidord, avril 2014
mars 2015
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Haute-Cote-Nord Port-Cartier Sept-les Caniapiscau Minganie Basse-Cote-Nord CLSC Naskapi
— Manicouagan
Source : Systéme intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec (SISMACQ), Institut nationaQde ®anté mubligue uSP Q) , j anvi er 2 fudvdllancePeg
par | 6l nfocentre de sant® publique © | d&dlnstitut national de sant® publique du Qu
En 2014015
9 Un peu plus de3B0 résidents de la @dted, agés de 35 ans et plus ont une maladie pulmonaire obstructive chroniqueselatéegeln
prévalence ajustée se situe aendison®e | a popul ation de ce groupe dbé6©ge (fic
O Personnes de 65 ans et ph296 (proportion brute) ont une MPOC (QRé9ddonnées non illustrées).
9 Enproportion, la CRiterd compttavant age de personnes atteintes que |l e res

de la population (figure 9.3a).

 Chezles 35 ans et plus, la prévalence de la MPOC chez les hommes dépasse légérement celle (Mez BE&%gmmes (9,8

I llen est de méme chez les 65 ans et plus en regard de la prévalence hr2dé4Hemmes20%) et dans les sems o u p e sdeld de
65ans:

O 65a74ans (Hommesl9%; femmesl7%)
O 75484 ans (Hommes31%; femme3%)
O 85 ans et plus (Hommes41%; femme28%) (données non illustrées).

1 Toutes proportions gardées, les territoires de réseaux locaux de services (RCBjaedarHduieMa n i ¢ o ulegcampter un pl
grand nombre de personnefraoufle MPOC que le reste du Québec tandis que les RL&tde Rimtla Minganie et de la-Bésddord en
ont moins (figure 9.3b).

O Proportion inférieure au reste de IG&&KLS de Pe@artier, RLS de la Minganie et RLS de kT Bizbied.
O Proportion supérieure au reste de IN@dtelauteCoteNordManicouagan et RLS de-Beptfigure 9.3b).

De 2002002 a 2012015

9 Population régionakg significative de la prévalence de la MPOQ4deRB4&o) (de 995 a B30 personnes
O Hommesrelative stabilité (envirob)Lfhalgré une hausse du nombre de personnes attediE(BR).
O Femmesa significative (de 7,8 % &6),2de 890 a Z60 personnes) (données non illustrées).

f Cependant, au regard du taux doéi cignficatve @e 168 & @ pdle0kpersonmes) (580
470personne3yiurant cette période.
O Hommes C significative (de 15 & 10 p6001p.) (275 & 250 personnes).
O Femmes C significative (de 12 & 8 p@@01p.) (260 a 215 personnes).

 En moyenne sur la @ded, durant toute la période-ZIA a 2032015, a chaque année, environ 430 personnes ont un diagnosti
(données non illustrées).

CIM9:490492 et CINIO :J40J44.

Ajustée selon la structure par age (35 & 59, 60 a 64, 65 a 69, 70 a 79, 80 ans et plus), sexes réunis, déblecpapad@idn du Qu

Voir la page intituléBignes conventionnelp. 9, pour obtenir la signification des symboles utilisés en regard de certaines valeurs.

Depuis | 6entr ®e ecawil201b,de CeSCNaskapi releve dileaemenidd maiSweedd tles Services sociaux. Par ailleurs, les territoires@éteNdaliez de Manicouagan
ne forment quodun s-€ddNordMan®ouaganodepuis jeire201B.iLesdi@nébsaxtraitasudt BISMACQ sont présentéesipoiveddssionrés.
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Portrait de santé et de-btem de la population rudtiré SECTION Il. Etat de santé et détbin
9. Prévalence des maladies chroniques

Importance et enjeux

f Trouble respiratoire caract®ris® par une o0bst inflation pubmonaiper
manifestations systémiques et des exacerbations dont la fréquence et la gravité vdnt en augmentant

T LaMPOC comprend |l a bronchite chronique, | 6emphys meréamimelua
MPOC.

T En raison de | 6apparition tardive des sy#wgntéé mes de | a MP
f La MPOC est associ ® ~ de multiples probl mes cotnmexkelse d
de dépression qui seraient présents &hed020des personnes atteintes, et qui augmentemietiparde la gravité de la maladie.

I Les manifestations les plus intenses de la MPOC ont des conséquences sur la qualité de vie des personmgendttintes stqtectic
dans | daccompli ssement gerssnnes ddivenvconsules plus souvierd leswservicesegnadicauk et somt pi
dé°tre hospitalis®es, not amment si elles on% aussi dobdaut

PI STES POUR LO6ACTI ON

T On ne recommande pas géstie systématique chez les individus asymptomatiques. Cependant, un test de dépistage est rec
patients fumeursodfed meur s ©g®s de 40 ans et plus qui pr®sentent al
O Toux ou expectoratifnésjuentes
OEBsoufflement, m°me |l ors de | 6ex®cution de t©ches simpl
OEpiration sifflahte =~ | 6effort ou pendant | a nuit

f OQutre certains facteurs de risque non modi f i a brisgpele développee ur
MPOC dont le tabagisme. Ce dernier interagirait en fonction de la susceptibilité génétique de & personne fumeuse

{ Des facteurs environnementaux sont aussi en cause.

f Lé6abandon du tabac est vu ctommetitiObneer ven®doinr ¢ al @l uiss g
de la fonction pulmoniaire

6 D.E Ob6Donnell . Her nanReeommandatonside la 8caEpatienne,de thoracomdie aa sujetdels prise en charge de la maladie pulmonaire obsthistva jchrodéue

2008 Points saillants pour les soins prisaitass Can Respir J., Vol 15 Supahvier/Février 20080611071,
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9. Prévalence des maladies chroniques

FICH®.4 CARDIOPATHIE ISCHEME® PREVALENCE (PERSOSINETEINTES DANSR@PULATION)

Figure9.4a Proportion ajustéele personnes atteintee cardiopathie ischémigselon le sexe, population &gée de 20 ans et plud\@@tet Québec, av2d14
a mars 2085
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Figure9.4b: Proportion ajustéale personnes atteintes dardiopathie ischémigielon le territoire de RLS de résidénpepulation agée de 20 ans et pl
CoteNord, avril 2014 a mars 2015
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Haute-Cote-Nord Port-Cartier Sept-iles Caniapiscau Minganie Basse-C6te-Nord CLSC Naskapi
— Manicouagan

Source : Systéme intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec (SISMACQ), Institut nationalQiebantéaPi@e dp or t de | dongl et Pl a

|l 6l nfocentre de sant® publique " | 6lnstitut national de sant® publique du Qu®t
En 202206
9 Environ 800résidents de la Gdterd, agés de 20 ans et plu, atteints de cardiopathie ischéihiquiee non illustrée); la prévalence ¢
sesitueaenvi@® de | a popul ati ofdd)de ce groupe doé6©ge (figure

O Personnes de 65 ans et (3496 (proportion brute) sont hypertendues (@08bgdonnées non illustrées)

I Toutes proportions gardées, laNdodecompte un peu plus de persatbeiatesjue le reste du Québec, et ce, chez les hommes, les ft
dans | 6ensemble de | a popul ation

I Prévalence chez les hommes plus élevée queeimezdsst ce, autant surla @ r d q u qfgure 9Q)u ®b e ¢

T & | 6exception de Ca ndoterp affeher un,taux signifisativeneest pluse&levé que le iesteeda Québze. d
O Proportion inférieure au reste reste delNo@BRLS de Hau@bteNordManicouagan.
O Proportion supérieure au reste de la: lRy®ule Pe@artier (figure 9.4b).

De 20022002 a 2012015

I Population régionaktabilité de la prévalence de la cardiopathie ischémique &utour slead g no®bre de peysonde8dB a 800)
atteintes de cette maladie
O stabilité de la prévalence chez les hommiasdenviron %4 et stabilité également chez le€Bibédes (envirofs].

f Cependant, au regard du nbuxeaxx cas)jde sard®pathie ischémiqke s ¢ g ni hiomat i
(15a7 pourl 000 personnes) (de 790 a 460 personnes).
O Hommes C significative (de 19 & 9 p@@0p) (480 & 290 personnes).
O Femmes C significative (de 11 & 5 p@@0p) (310 & 170 personnes).

En moyenne, sur la @dbed, durant toute la période-ZIIPL a 2032015, a chague année, environ 560 personnes recoivent un di
cardiopathie ischémifdennées non illustrées)

CIM9: 416414et CIMLO :201250uavoinn code dodi nt er ve n tcioorno neanr iseannst ® ud ed Opiomtt eargveesn taioor#CHtO0 r onari enne per cut
Ajustée selon la structure par age (20 & 49, 50 a 59, 60 a 69u3)) sesest igunis, de la population du Québec en 2001.

Voir la page intituléBignes conventionnglp.9, pour obtenir la signification des symboles utilisés en regard de certaines valeurs.

Depuis | 6entr ®e eawml201b, e CeSC Naskhpi releve difeateimentdd minidteee dd la Santé et des Services sociaux. Pas ditldaidale@deeNimiceet de Manicouagan

ne forment quoun s-€ddNordMan®ouagandepuis jeireA0dBdonndes extraites #LESLEMACQ sont présentées pour les deux territoires fusionnés.
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Portrait de santé et de-btemde la population mdtiré SECTION II. Etat de santé et détbéign
9. Prévalence des maladies chroniques

FICHE 9.5 STATUT PONDERAL (SUB® DE POIBS

Figure %a: Surplus de poids selon le sexe, population agée de 18 ans et pidaréa&teQuébec, 2008 et 2PQ#3
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Figure %b : Surplus de poids selon le RLS @& dencé population agée de 18 ans et piggeNord, 2012013
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Source : Institut de la statistique du Gtiéipa@te québécoise sur la santé de la pof@3BR008 20142015 Rapport de | dongl et PFlda nn fnoacteinotnrael
Il 6l nstitut national de sant® publique du Qu®bec.

En 20142015

9 Prés de 6% de la population roditiere de 18 ans et plus affiche un surplus de poids; cette proportion est significativement plus ¢
Québe (5%%) (figure Sa).

9 La proportion nar@tiere correspond a envir@d@4ersonnes (donnée non illustrée).

I Toutes proportions gardées, le surplus de poids des résidtiets pardrapport aux autres Québécois existe aussi chez les hommes
(figure 9.4a) de m°me que dans | es di f f gamkesd5ans gtpleschezles fethie
les écarts ne sont pas significatifs (données non illustrées).

I Les personnes qui affichent un excés de poids sont proportionnellement bien plus nombreuses chez les hommessc
(CéteNord 73%c. 56%; Québedb4% c. 4P0) (figure Ba).

f La proportion de ceux qui af fichent uNord, £lie pgsde de8B9cHea lesplB a 2 an:
62% chez les 25 a 44 ans et culmin@oachéz les 4564 ans. Elle redescend ensuit¥a, 69 mai s | 6 ®cart node:
illustrées).

9 En comparaison du reste du Québec, on dénombre proportionnellement davantage de personnes en surplus derioidssdams
cétiers. EBasseCoteN o r d , cbest | e c as%)dCette praportion gumasse@ussi ecle ds raste dealla négioK. 8
Mi ngani e est -cbtieraui $edifiérence significativément du neste di la région; aniy repouve,por t i on, |
affichent un surplus de poids (figbje 9.

Evolution depuis 2008

9 Population régionake significative (de B0a 634);
O Hommestendance a ki (non significative) (d&68 736)
O Femmesa significative (de ®056%) (figure Sa).

I Pour 2008, lesdonnéesaordt i " res de | 6EQSP sont indi sponibles © |1 6®ch

T Au Québec, le taux de surcharge pondérale a aussi augmeBt®en2014 o mp ar at i v e mede ta populafiod @& 5%b)a
et chez les femmes Y42 476) . Chez |l es hommes, | 6®cart observ® ertab6o
(figure©5a).

1 Indice de masse corporelle (I MC) ®gal ou25u@®bi229r9) 6. &eb @wifaptPas confeh@siPlgsidddpsidsww snp p @ |
excesdepoiegs avec | 0ob®sit®. Lédindice se calcule en di veinscaenitn tlees paoui dnso,meennt kdiel o sb,e npgaur® tlee sc
Voir la pagetitulée 8ignes conventionnglp. 9, pour obtenir la signification des symboles utilisés en regard de certaines valeurs.

Les territoiresdelaH&d&eNor d et de Manicouagan ne f ebdteherdManicouagandepus @in2013RL S, soit celui de |l a Haute
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Surplus de poidsimportance et enjeux

T La Ilitt®rature scientifique a amplement d®montp®&r giueul e
constitue un facteur de risque de développement des problémes chroniques de santé. Orfiguessentles ghabete, aux mal:
cardiovasculaires, ° I 6hypertension art®rielle et 7 cert

T Par mi ddautres risques pour |l a sant® associ ®s aosquaettigupd les
l'imitations dbdactivit®s.

f Les impacts n®gatifs doébune surcharge pond®r al e tidsppedes perssns

concern®es peuvent subir et noeentttad i vtni gdeast itsaautxi odnd osbe® sri et MR
préjugés chez des employeurs, des enseignants, des professionnels de la santé et chez des membres de pesesrillenQrerséréo
chez de jeunes enfants, vralablement parce que leurs parents les leur ont communiqués. Les préjugés ne conduisent pas néc
di scriminati on; ils rel vent plut?tt ddbune attitude tandi
 Les problemes liés au paidgocel comportent une autre facete d ®si r excessif de minceur,
corporelle dans la culture moderne qui valorise la minceur, plus particulierement chez les femmes, et gtyigesplesesdes &auxque

tr s peu de gens correspondent. LOi d®al d e mi n oozmak ainpi que par
pr®occupation excessive ~ | 06®gard slee mpamidfses tDamts dav amatsa
que mince.

f Les causes de | 6ob®sit® et | es facteurs qui yduasyalimentatibaetyité

physigue), mais aussi de mtants environnementaux et sociaux qui influent sur la capacité des individus de faire des choix plus

PI STES POWR LO6ACTI ON

f Une action intersectorielle est essent-Nel d es juaesTable Ganté @ €Qdabi
vie qui regroupe plusieurs partenaires engagés a améliorer la sa@f#tides Nord

f Les activit®s de pr ®v e n t:petteenfance mileuwnstolairefndlivuscemmibiawgairel milietiloritranaibipa

etc.

f Des clinigues dobéactivit® physiqgue queéesennplgrentdaassypi ude
avoir une pour chagque MRC doé6i c®s 2020®f Resr cll emni€si pasi emrt
crit res doefficacit® de | 6intervention.

T L6®qui pe de sant® environnementale avec | es act eur sutediire

(sch®mas doéurbani sme) .

I La démarche Prendre soin de notre monde est en déploiement actuellement avec le soutien de Québec endotmmafidelenseis
a favoriser les choix santé pour leurs citoyens.

I La promotion du jeu libre en seevigarde est réalisée par les partenaires régionaux.

Voir. BERGERON, Pascale, Mélani ALBERTO, Alexandra AUCLAIR, Nathalie SASSEVILLE et coll. (2013). Agir enseroblerpesiiipséae miol@ptimiser nos pratiques; Réduire les inégalités
sociales de sanE¥pmouvoir le développement durable, Institut national de santé publique du Québec, 47 p.

Voir. DIRECTION DE SANTE PUBLIQUE DE LNQROE2018.apport du directeur de s-&treteldapppulatibndglae-@otdBaieComead, @entrd intégré des a n t
santé et de services sociaux de @ttes trimestre 2018, p. 25.

96
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9. Prévalence des maladies chroniques

FICHE 9.6 STATUT PONDERAL (OBES

Figure %a: Obésité selon le sexe, population agée de 18 ans et pldSpebet Québec, 20086142013
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Figure %Bb : Obésité selon le RLS de résidénpepulation agée de 18 ans et pliéteNord, 20120183
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Source : Institut de la statistique du CiErédpaite québécoise sur la santé de la pofE@S8iB)008 e20142015Rapportde6 ongl et Pl an nati onal de surv
|l 6l nstitut national de sant® publique du Qu®bec.

En 2014015

' Un peu plus du quarty®@6&e la population Amtiere de 18 ans et plus est obése. Au Québec, atitbe @sipsignificativement moins €é
(19%) (figure Gn).

9 La proportion nar@tiere correspond a envir@®Q personnes (donnée non illustrée).

f Toutes proportions gar d®e s-Nordpar rappart au reptdQadésec @ ImanifeBte audsodhe® des Ihc
(27%c.20%) et les femmes #2%. 196) (figure Ga).

1

Chez |l es personnes de 18 ~° 2N¥oradnse,t dnre mréeoshtsee rdvue QuaRsb edcd ® cC
| 6 <itbsBr la CéMord surpasse significativement celle enregistrée dans le reste du Québec, et ce, a la fois chez les hommss
| 6ensemble de | a population (donn®es non illustr®es).
T LOEQSP ne d®t ect e p asxesadud @ Cadord (hommaed s ferhmeR%04) i. f sA ue NQur®eb elce s bs
entre |l es hommes et |l es femme@).sdav re significatif au p
1T Léoob®sit® varie de mani Nord Ipspodionidd persoanes obéses she les 18 AIRBapagEinféricBra
cell e observ®e dans Ua%) autAneQuPbecpeel déO©agegmeat 2/cher lescl8

24 ans, a environ%zxhez &45 a 64 ans (données non illustrées).

9 En comparaison du reste du Québec, on dénombre proportionnellement davantage de personnes obéses dartbcities te £te Bibsis
CdteNord, prés de une pers@thitesur deux (4) faitde 6 o b ®si t ®. Cette proport i onCoeNordes
aussi le seul territoire a se différencier de maniére significative du reste de lag#gion (figure 9.

Evolution depuis 2008
1 Population régionatg significative (de Z2a 28%);
O Hommestendance a i (non significative) (d&2& 2°76);
O Femmesg significative (de % 25%) (figure Ga).
I Pour 2008, lesdonnéesaordt i " res de | 6EQSP sont indi sponibles ~ | 6®ch
T Le Qu®bec a aussi Vu son tad®l80ob®pat@tcwvwemene 5i godDBIi c
(16% a 19%6) que chez les homme&4E72@%) et les femmes A% 196).

1 Indice de masse corporelle (I MC) ®gal ou sup @atdileamr tTr e3 q.k gl m2ndi de ss & eqnanesu leen cen nd iews
du calcul.

2 Voir la page intitulégignes conventionnelp. 9, pour obtenir la signification des symboles utilisés en regard de certaines valeurs.

3 Lesterritoires de lautédCoteNor d et de Mani couagan ne f eotehNerdManicguagandepus @im2013RL S, soit celui de | a Haute
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Obésité Importance etnjeux

f La I'itt®rature scientifique a amplementetd@®@montoro® ®zpu d ®l) e
constitue un facteur de risque de développement des problémes chroniques de santé. On pense plus spécifiguemalatdaa:
cardiovasculaires, ~ | 6Hercaneerst ensi on art®rielle et 7 cert

T Par mi déautres risques pour |l a sant® associ ®s aosquaettiqups eulr

Il imitations dobéactivit®s.

f Les impacts n®gatifs doéun e ouslaformné derdigceminatmmed/d® destéeotypgs péaatifa que Is
concern®es peuvent subir et cette stigmati sat i odelamanifestationi
préjugés chez des employdessenseignants, des professionnels de la santé et chez des membres de la famille. Ces stéréotypes
chez de jeunes enfants, vraisemblablement parce que leurs parents les leur ont communiqués. Les préjugéseassaioegnisedede
di scriminati on; ils rel vent plut?tt ddbune attitude tandi

 Les problémes liés au poids corporel comportent une autreefacett® s i r excessif de mimtcamuace
corporelle dans la culture moderne qui valorise la minceur, plus particulierement chez les femmes, et gtyigesplespalssndésiauxq
tr s peu de gens correspondent . addrdmémhechdz uné persamnede moidsnormad, airsi q
pr®occupation excessive ° | 6®gard du poids. Dansr | &b °ctarse
que mince.

f Les causes dcet durosb ®psuit ®& ectontersi fuaent sont compl exes e @ctivitg
physigue), mais aussi de déterminants environnementaux et sociaux qui influent sur la capacité des indiviglssdénfaire des cho

PI STES POWR LOGACTI ON

f Une action intersectorielle est essentNeddespoutr dat ® r ®&
vie qui regroupe plusieurs partenaires engagés a améliorer Nosd@titides

T Les activit®s de pr ®v e n t:petteenfariceh rilewstolairefngliruscenmiiiataire] miliel de travail,mmi
etc.

f Des cliniques dobéactivit® physlanuuitnspniese nnpl gcendaass pi ude

avoir une pour chaque MRC dbéici 2020. Les c | iadmigsibileéres fondten
crit res mtedventiohi caci t® de | 6i
T L6®qui pe de sant® environnementale avec | es act eur sutedimwire

(sch®mas doéurbani sme) .

9 Ladémarche Prendre soin de notre monde est en déploiement actueltEmten alee@Qlebec en forme afin de sensibiliser le monde
a favoriser les choix santé pour leurs citoyens.
9 La promotion du jeu libre en service de garde est réalisée par les partenaires régionaux.

(G20

IMC:25, 0 b 29, 9.

Voir. BERGERON, Pascale, Mélani ALBERTO, Alexandra AUCLAIR, Nathalie SASSEVILLE et colbi@@b8Y). gxgiremiskss probléemes liés auQuiidsiser nos pratiques; Réduire les inégalités
sociales de santé; Promouvoir le développement durable, Institut national de santé publique du Québec, 47 p.

Voir. DIRECTION DE SANTE PUBLIQUE DE LNQROE2018.apport du directeur de s-&treteldapppulatibndglae-@otdBaieComead @entre intégré des a n t
santé et de services sociaux de @dtes trimestre 2018. 25.
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FICHE10.1TAUX D& | NGQPOPULETIONGEEDE 15 ANS ET P)US

Figure 10.1 Taux doéincapacit® sel &CotdNerd es Quebec, 2020131 6 ©ge, po

Source : Institut detatistigue du Québec. Enquéte québécoise sur les limitations d'activités, les maladies chroniques et Ie/deRiE@oEt (EQLA
http://www.bdso.gouv.qgc.ca/pls/ken/ken213_afich_tabl.page_tabl?p_iden_tran=-82=RERG33EIQ:ig&p_lang=1&p_m_o0=ISQ&p_id_sectr=439&p_jpagers@9dte le 30 novembre 20

En 2012011
9 Environ 36 % de la populatiorcnbrd i " r e ©g®e de 15 ans et plus est dB3&% autQaébe
Lasituationnecd t i " re sob6apparente, au plan statistique, 7~ celle
M LaCottNor d ne se d®marque non plus du reste de |l a province
T Pas d o6 ®cfantrelesshongnes ef las termrhes surNo@b(d%6 c. 386). Au Québec, en proportion, on dénombre un peu plus |
atteintes % 06iquea gadiotmine(s3 4 32
f Le taux doéincapacit® varie selon | 00ge
O Chez les 50 a 64 ans, plus du3&® desNoir@* t i er s ont wune incapacit®. Il sdag
groupes dodo©ge plus jeunes.

(?La pr®valence de | dincapaci t®chezlesbt5sta74dams. mani re signi fi.
O Onobsevd bautres tendances ° Il a hausse chez |l es groupes
statistiquement significatives.

OLe taux doéincapacit® des personnes de 7 60tedonds70%d 58 Québec
69%c.48%) (données non illustrées).

f Les r®sultats de | 6EQLAV ne peuvent °tre inf®r®s aux pop

B WN

Proportion des personnes qui ont déclaré des difficultés a réaliser certaines activités quotidiennes eriuaipovbtBumeédet santé de longue durée (6 mois ou plus). Cela inclut les difficultés liées
l'audition, a la visioria arole, a la mobilité ou a I'agilité, de méme que les limitations d'activités en raison d'un probléme uldlerdapprentasage de déficience intellectuelle ou de troubles
envahissants du développement, d'un trouble de nature psyamhelogige d'un probléme de santé physique de nature indéterminée.

Population vivant dans un ménage privé ou dans un ménage collectif non institutionnel.

Voir la page intitulée « Signes conventionnels », p. 9, pour obtenir la significk®utitisésgmbegard de certaines valeurs.

La population cible de | O0EQLAV est | densembl e d éilsecetwivritdansdinlsgendest nah fstitatiorsel autQuébdc.uOs paseddoric de
per®nnes qui résident dans un logement privé ou dans un logement collectif non insisidiemcep@x. personnes agées). Les personnes vivant dans un CHSLD, une prison, un centre jeuness
centre de réadaptation) ainsi que celles résidam désesrve indienne ou dans les régions du Nunavik ouClesslietae®aieJ ames ne sont pas incluses dans |
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