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FAITS SAILLANTS

| Chaudiere-Appalaches est particulierement favorisée aux niveaux de I’adaptation sociale et des

facteurs de risque. Pour tous les indicateurs étudiés a cet égard, la région se classe favorablement par
rapport au Québec.

W Les indicateurs sociodémographiques et socioéconomiques montrent des particularités : la

croissance démographique, bien que présente, reste moins importante que celle du Québec et a diminué
par rapport a la période précedente. On note des taux de chémage et d’assistance-emploi inférieurs a ceux
de la province.

| Chaudiére-Appalaches performe assez bien pour certains indicateurs. Elle occupe le meilleur*

rang des régions pour ce qui est du taux de chémage, du taux de grossesse a I’adolescence, du taux de
jeunes contrevenants, de crimes contre la personne et de violence conjugale. 1l en est de méme pour la
mortalité par tumeur. . Par contre, la région éprouve des difficultés relativement aux suicides, a la
mortalité par véhicules a moteurs ainsi qu’a certains facteurs qui leur sont associés comme I’alcool au
volant.

La région a connu des gains par rapport aux périodes précédentes pour plusieurs des indicateurs
étudiés. C’est notamment le cas pour la dimension socioéconomique (revenu plus élevé, moins de
prestataires de I’assistance-emploi, etc.), les comportements et facteurs de risque, les services hospitaliers
et certains indicateurs classiques de mortalité que sont I’espérance de vie et la mortalité infantile. On
retrouve malheureusement des signes inquiétants aux chapitres de la démographie (faible accroissement de
la population, vieillesse, fécondité) et de I’adaptation sociale (hausse des crimes contre la personne et de la
violence conjugale), de la morbidité (incidence du cancer) et des incapacités (plus d’enfants handicapés).

Québec



Synthése des indicateurs retenus

Dimension Indicateur Valeur Ecart région/province Rang Ecart dans le temps
CA/Qc | favorisé | défav. | régions | évolution | gain | perte

Sociodémographique | Taux d’accrois. de la population 1,2 % < 11°/16

Indice de vieillesse 78,2 < Y 9°/18

Indice synthétique de fécondité 1,55 > Y 8°/18

Taux d’'IVG (gr ) 0,31 < v 4°118 =

% familles monoparantales 16,9 % < v 1°/18

% personnes vivant seules 12,4 % < 1°/18

% des ainés en ménage privé 87,6 % < 1°/18 =
Socioéconomique % de popul. avec faible scolarité 18,5 % > 10°/18 4

Taux de chdmage 6,1 % < v 1°14

Revenu personnel par habitant 270118 < 7°115 Y

Prestataires assistance-emploi 5,0 % < v 3/18 v

Ainés ayant le Supp. Rev. garanti 58,1 % > 12°/18 Y
Comportements % cyclistes portant casque 26,9 % = 5°/112 v

Taux condamnations alcool 372/100 000 | > 14°/18
Facteurs de risque % naissances de méres peu scol. 8,9 % < v 2°/18 v

% naissances de faible poids 5,4 % < 4 2°/18 Y

Taux de grossesses G adolescence | 9,0 p. 1000 < v 118 v
Adaptation sociale Taux de sortie sans diplome... 12,3 % < v 3°114

Taux de jeunes contrevenants 4089/100 000 < Y 1°/16 4

Taux de crimes vs la personne 462/100 000 < v 1°/16

Taux ... violence conjugale 198/100 000 < Y 1°/16
Services hospitaliers | Indice dépendance population 70,2 n.d. 14°/18 4

% $éjours excessifs & I'urgence 10,7 % < v 4°N15 2

Taux interventions pertinentes 142,9/10 000 < -I 1°/18

Taux de césariennes p. 100 accou 24,4 % > 18°/18 -I

Taux d’hospit. jugées évitables 46,2/10 000 < v 5°/18 4
Autres services Taux de particip. méd. & chirur. 81,8 % > 3°/18

Particip. Serv. Dent. P. 100 0-9 ans 56,7 % > 3°/15
Morbidité Taux hosp. traumas non intent. 73,4 > 8°/18 Y
hospitaliére Taux hosp. traumas AVM 5,8 >
(taux p. 10 000) Taux hosp. traumas cyclistes 1,1 =

Taux hosp. trau. intoxications 11 =

Taux hosp. traumas. chutes 26,7 =

Taux hosp. Traumas incendie 0,6 =

Taux d’incidence du cancer 404,1/100 000 < v 2°/18 H
Autres m. Taux intoxications signalées 612/100 000 < Y 5°/18 Y
Incapacité Taux d’enfants handicapés 16,1 p.1000 = 9°/18 !I
Mortalité Espérance de vie a la naissance 79,9 ans > v 2°/18 v

Taux de mortalité infantile 4,3 p. 1000 v 2°/18 Y

Taux de mortalité par tumeurs 205,8/100000 < 4 1°/18

Taux de mortalité mal. app. circ. | 233,5/100 000 < v 2°/18

Taux de mort. mal. app. respira. 66,4/100000 =

Taux de mort. mal. app. digestif 24,1/100 000 =

Taux de mort. Traum. non inten. 38,8/100 000 | 3 118

Taux mortalité traumas AVM 19,9/100 000 | » 16/18

Taux mortalité traumas chutes 9,9/100000 | 13/18

Taux de mortalité par suicide 27,8/100 000 | 3 16/18

Conducteurs décédés avec alcool 6,5/100 000 | 5 15/15

Production : ADRLSSSS de Chaudiére-Appalaches, DSP (SRE), 2005
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Introduction

Ce document propose un portrait de santé de la région de la Chaudiere-Appalaches. On y
retrouve des données pour une quarantaine d’indicateurs sociosanitaires relatifs a la
démographie, a la situation socioéconomique, aux habitudes de vie, a I’adaptation sociale, aux
hospitalisations et a la mortalité.

Les résultats présentés dans ce document sont puisés d’Eco-Santé Québec, édition 2004. Cette
base de données met a jour I’information tirée du document Le portrait de santé : Le Québec et
ses régions, édition 2001 publié par I’Institut national de santé publique du Québec. Prés de 70 %
des indicateurs étudies en 2001 ont été mis a jour en 2004.

La majorité des indicateurs proposés par Eco-Santé Québec, édition 2004 figure dans le présent
document. Certains indicateurs portant exclusivement sur les services de santé ou n’ayant pas été
mis & jour dans la version 2004 d’Eco-Santé ont toutefois été exclus. La version 2001 du Portrait
de santé Le Québec et ses régions, peut étre consultée au besoin a I’adresse suivante :
www.inspg.gc.ca. La mise a jour des indicateurs par Eco-Santé est téléchargeable aussi sur le
méme site. Vous aurez ainsi acces a tous les indicateurs ainsi qu’aux détails méthodologiques
pertinents (définition, calculs d’indicateurs, sources des données, etc.).

Aprés avoir décrit brievement la méthodologie, le document présente successivement les données
portant sur la dimension sociodémographique, la dimension socioéconomique, les
comportements lies a la santé, les facteurs de risque, I’adaptation sociale, les services
hospitaliers, les autres services, la morbidité hospitaliére, les autres morbidités et la mortalité.
Une synthése des résultats et une annexe méthodologique completent le tout.

13



Méthodologie

Aucun calcul d’indicateur n’a été effectué par la Direction de santé publique de Chaudiére-
Appalaches. Ces derniers sont tirés intégralement d’Eco-Santé Québec, édition 2004.

Il convient de noter que les valeurs de certains indicateurs (ex.données de mortalite, de
chdmage) ont été actualisées aprés la parution d’Eco-Santé Québec. Nous avons choisi, par souci
d’uniformité, de conserver les données d’Eco-Santé dans le texte principal. La mise & jour des
indicateurs les plus pertinents, pour lesquels des données actualisées sont disponibles, figure en
annexe.

Certains éléments de la méthodologie employée pour le calcul des principaux indicateurs se
trouvent en annexe du présent document. Les renseignements détaillés de certains calculs
d’indicateurs, tests statistiques, coefficients de variation, sources de données sont tirés du
Portrait de santé : Le Québec et ses régions, édition 2001.

Les données sont présentées comme suit pour chaque indicateur. Nous mentionnons la valeur de
I’indicateur, nous situons la région par rapport au Québec et par rapport aux autres régions en lui
donnant un rang : le 1* étant par exemple la situation la plus favorable et le dernier rang (16° ou
18°%) étant la situation la plus défavorable. Finalement, nous montrons I’évolution des données
dans le temps en comparant les années ou les périodes les unes par rapport aux autres.

14



DIMENSION SOCIODEMOGRAPHIQUE
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DIMENSION SOCIODEMOGRAPHIQUE

A Taux d’accroissement de la population

En 2004, la population de Chaudiére-Appalaches se chiffrait G 394 718 personnes.

Le taux d’accroissement régional pour la période 1999-2004 se situe ¢ 1,2 %; ce taux de
croissance est Iégérement inférieur a celui de 'ensemble du Québec (1,9 %).

Chaudiére-Appalaches se classe au 11° rang sur 16 régions quant au niveau
d’accroissement de la population.

Le taux d’accroissement régional est moins élevé en 1999-2004 qu’en 1991-1996 (1,2 %

Ce 2,9 °/o).
Tableau 1
Taux d’accroissement de la population
Chaudiére-Appalaches et le Québec,
1991-1996 ¢ 1999-2004
POPULATION TAUX D’ ACCROISSEMENT
1991 1996 1999 2001 2004 1991-1996  1996-2001  1999-2004
= CHAUDIERE-APPALACHES 375997 386841 390138 391837 394718 2,9% 1,3% 1,2 %
Ensemble du Québec 7066894 7273993 7345395 7399931 7483349 2,9 % 1,7 % 1,9 %

Source : Eco-Santé Québec, édition 2004
Production : ADRLSSSS de Chaudiére-Appalaches, DSP (SRE), 2005
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DIMENSION SOCIODEMOGRAPHIQUE

2, Indice de vieillesse

Définition tirée du Portrait de santé : Le Québec et ses régions, édition 2001, p. 160.
Indice de vieillesse
Rapport de la population des 65 ans et plus a celle des 0-14 ans.

Llindice de vieillesse régional se situe G 78,2 en 2004; cette valeur est Iégérement inférieure a
celle de I'ensemble du Québec (79,6).

Chaudiére-Appalaches se classe au 9° rang sur 18 régions quant a l'indice de vieillesse.

L'indice de vieillesse dans la région est plus élevé en 2004 qu’en 1996 (78,2 c. 58,9); on observe
aussi une hausse au Québec pour la méme période (62,9 ¢ 79,6).

L'’age médian dans la région en 2004 est 39,9 ans; cette valeur est identique a celle de
I’ensemble du Québec.

Tableau 2

Indice de vieillesse et dge médian
Chaudiére-Appalaches et le Québec,

1996 et 2004
INDICE DE VIEILLESSE AGE MEDIAN
1996 2004 2004
= CHAUDIERE-APPALACHES 58,9 78,2 39,9
|
Ensemble du Québec 62,9 79,6 39,9

Source : Eco-Santé Québec, édition 2004
Production : ADRLSSSS de Chaudiére-Appalaches, DSP (SRE), 2005
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DIMENSION SOCIODEMOGRAPHIQUE

3. Indice synthétique de fécondité

Définition tirée du Portrait de santé : Le Québec et ses régions, édition 2001, p. 166.
Indice synthétique de fécondité

Nombre moyen d’enfants gu’aurait une cohorte de femmes dans I'’hypothése ou ces femmes seraient soumises tout au long de leur
période de procréation aux taux de fécondité par age observés durant une période donnée.

L'indice de fécondité des femmes de 15 & 49 ans dans la région est de 1,60 pour la période 1993~
2001; au Québec cette valeur est de 1,54.

La région de la Chaudiére-Appalaches se classe au 8° rang sur 18 régions (& égalité avec la
Montérégie) pour cet indicateur.

Lindice de fécondité a diminué progressivement entre 1993-1997 et 1997-2001 dans la région
comme au Québec.

Tableau 3
Indice synthétique de fécondité
(taux annuel moyen pour 1 000 femmes)
Chaudiére-Appalaches et le Québec,

1997-2001
1993-1997 1994-1998  1995-1999 1996-2000 1997-2001 Age moyen
= CHAUDIERE-APPALACHES 1,66 1,63 1,59 1,57 1,55 28,2
- ______________________________________________________________________
Ensemble du Québec 1,61 1,57 1,53 1,50 1,47 28,3

Source : Eco-Santé Québec, édition 2004
Production : ADRLSSSS de Chaudiére-Appalaches, DSP (SRE), 2005
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DIMENSION SOCIODEMOGRAPHIQUE

4. Taux d’interruption volontaire de grossesse (IVG)

L’indice synthétique d’interruptions volontaire de grossesse (IVG) pour les femmes de 15-49 ans
se situe & 0,31 dans la région de 1999 a 2001. Cette valeur est deux fois moins élevée que celle du

Québec (0,62).
Chaudiére-Appalaches se classe au 4° rang sur 18 régions pour cet indicateur.

La valeur de cet indicateur est restée a peu prés la méme dans la région entre les périodes 1999
& 2001 et 1995-1998 (0,31 ¢. 0,30) mais a augmenté quelque peu au Québec (0,58 a 0,62).

Tableau 4

Indice synthétique d’interruptions volontaire de grossesse (IVG)
Chaudiére-Appalaches et le Québec,

1999 ¢ 2001
NOMBRE ANNUEL MOYEN INDICE D’IVG
= CHAUDIERE-APPALACHES 823 0,31
|
Ensemble du Québec 30990 0,62

Source : Eco-Santé Québec, édition 2004
Production : ADRLSSSS de Chaudiére-Appalaches, DSP (SRE), 2005
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DIMENSION SOCIODEMOGRAPHIQUE

5, Familles monoparentales avec enfants de moins de 18 ans

Les familles monoparentales constituent 16,9 % des familles de la région en 2001; cette
proportion est plus faible que celle du Québec (22,7 %).

Fait a souligner, Chaudiére-Appalaches affiche la plus faible proportion de familles
monoparentales des 18 régions du Québec.

La proportion de familles monoparentales a Iégérement augmenté entre 1996 et 2001 dans la
région (14,4 % & 16,9 %) et au Québec (20,5 % & 22,7 %).

Tableau 5
Proportion de familles monoparentales avec enfants de moins de 18 ans
Régions et le Québec,

2001

REGIONS

01 Bas-Saint-Laurent 17,9
02 Saguenay—Lac-Saint-Jean 18,2
03 Capitale-Nationale 22,3
04 Mauricie et Centre-du-Québec 22,7
05 Estrie 22,0
06 Montréal 28,3
07 Outaouais 24,8
08 Abitibi-Témiscamingue 20,4
09 Cote-Nord 24,8
10 Nord-du-Québec 17,7
11 Gaspésie—Iles-de-la-Madeleine 22,0
= CHAUDIERE-APPALACHES 16,9
|
13 Laval 20,0
14 Lanaudiére 19,8
15 Laurentides 21,2
16 Montérégie 21,2
17 Nunavik 36,4
18 Terres-Cries-de-la-Baie-James 23,7
Ensemble du Québec 22,7

Source : Eco-Santé Québec, édition 2004
Production : ADRLSSSS de Chaudiére-Appalaches, DSP (SRE), 2005
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DIMENSION SOCIODEMOGRAPHIQUE

6. Proportion de la population vivant seule

Dans la région, 12,4 % de la population de 15 ans et plus vit seule; cette proportion est moins
élevée que celle du Québec (15,2 %).

Chaudiére-Appalaches se classe au 11° rang sur 18 régions pour cet indicateur.

Dans la région et au Québec, la proportion de personnes vivant seules est plus élevée chez les
femmes que chez les hommes (respectivement 13,2 % c. 11,7 % et 16,4 % c. 13,9 %).

La proportion de personnes de 15 ans et plus vivant seules a augmenté entre 1996 et 2001 dans
la région (10,6 % & 12,4 %) et au Québec (13,7 % a 15,2 %).

Tableau 6
Proportion de la population de 15 ans et plus vivant seule selon le sexe
Chaudiére-Appalaches et le Québec,

1996 et 2001
ANNEES SEXE
1996 2001 Femmes Hommes
= CHAUDIERE-APPALACHES 10,6 12,4 13,2 11,7
Ensemble du Québec 13,7 15,2 16,4 13,9

Source : Eco-Santé Québec, édition 2004
Production : ADRLSSSS de Chaudiére-Appalaches, DSP (SRE), 2005
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DIMENSION SOCIODEMOGRAPHIQUE

7. Proportion de la population de 65 ans ou plus vivant en ménage
privé

Proportion des personnes de 65 ans et plus vivant dans les ménages privés, par rapport au total
des personnes de 65 ans et plus.

Dans le recensement, les ménages sont classés en trois catégories:les ménages privés, les
ménages collectifs et les ménages a I'extérieur du Canada (Statistique Canada, 1997b).

Définition tirée du Portrait de santé : Le Québec et ses régions, édition 2001, p. 178.

En 2001, une grande majorité (87,6 %) de la population de 65 ans et plus de la région vit en
ménage privé; cette proportion est plus faible que celle de 'ensemble du Québec.

Chaudiére-Appalaches se classe au 11° rang sur 18 régions pour cet indicateur.

La proportion de personnes de 65 et plus en ménage privé a augmenté trés Iégérement entre
1996 et 2001 dans la région (87,0 % a 87,6 %) et au Québec (89,9 % & 90,1 %).

Tableau 7

Proportion de 65 ans et plus vivant en ménage privé
Chaudiére-Appalaches et le Québec,

1996 et 2001
1996 2001
= CHAUDIERE-APPALACHES 87 87,6
— |
Ensemble du Québec 89,9 90,1

Source : Eco-Santé Québec, édition 2004
Production : ADRLSSSS de Chaudiére-Appalaches, DSP (SRE), 2005
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8. Population ayant moins d’une 9 année de scolarité

En 2001, 18,5 % de la population de la région possédait moins de 9 ans de scolarité; cette
proportion est supérieure é celle de I'ensemble du Québec (15,1 %).

Chaudiére-Appalaches se classe au 10° rang sur 18 régions pour cet indicateur.

La proportion de gens ayant moins de 9 ans de scolarité a diminué réguliérement depuis 1986
dans la région (29,7 % @ 18,5 %) et au Québec (23,9 % a 15,1 %).

Tableau 8
Proportion de la population de 15 ans et plus ayant moins de 9 ans de scolarité
Chaudiére-Appalaches et le Québec,

1986, 1991, 1996 et 2001
ANNEES
1986 1991 1996 2001
® CHAUDIERE-APPALACHES 29,7 25 21,7 18,5
e e
Ensemble du Québec 23,9 23,1 18,1 15,1

Source : Eco-Santé Québec, édition 2004
Production : ADRLSSSS de Chaudiére-Appalaches, DSP (SRE), 2005
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9, Taux de chémage

Le taux de chémage se situait a 6,1 % dans la région en 2003; cette proportion est plus faible
que celle observée au Québec au méme moment (9,1 %).

En 2003, Chaudiére-Appalaches possédait le taux de chomage le plus faible des 14 régions du
Québec (pour lesquelles la donnée était disponible).

Tableau 9

Taux de chomage de la population de 15 ans et plus
Régions et le Québec,

2003
REGIONS
2003
01 Bas-Saint-Laurent 10,1
02 Saguenay—Lac-Saint-Jean 11,7
03 Capitale-Nationale 7,2
04 Mauricie et Centre-du-Québec 13,7
05 Estrie 7,6
06 Montréal 11,5
07 Outaouais 7,7
08 Abitibi-Témiscamingue 9,9
09 Cote-Nord n.d.
10 Nord-du-Québec n. d.
11 Gaspésie—Iles-de-la-Madeleine 17,5
= CHAUDIERE-APPALACHES 6,1
|
13 Laval 8,8
14 Lanaudiére 8,7
15 Laurentides 7,1
16 Montérégie 7,6
17 Nunavik n.d.
18 Terres-Cries-de-la-Baie-James n. d.
Ensemble du Québec 9,1

Source : Eco-Santé Québec, édition 2004
Production : ADRLSSSS de Chaudiére-Appalaches, DSP (SRE), 2005
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710. Revenu personnel par habitant

En 2003, les habitants de Chaudiére-Appalaches gagnaient en moyenne 27 011 $. Ce revenu
personnel est Iégérement moins élevé que celui des Québécois (27 592 $).

Chaudiére-Appalaches se classe au 7° rang sur 15 régions pour cet indicateur.

Le revenu personnel des gens de la région a augmenté de 23 % entre 1999 et 2003 passant de
21968 $ a 27 o11 $; la hausse correspondante au Québec est de 16 % (23 852 $ a 27 592 $).

L'écart entre la région et le Québec ne cesse de s'atténuer depuis 1999 : alors que les Québécois
gagnaient en 1999, en moyenne, 1 884 $ de plus que les gens de Chaudiére—Appalaches, la
différence en faveur du Québec n’est plus que de 581 $ en 2003.

Tableau 10

Revenu personnel par habitant
Chaudiére-Appalaches et le Québec,

1999 a 2003
1999 2000 2001 2002 2003
= CHAUDIERE-APPALACHES 21968 23727 24 552 25 609 27011
- ______________________________________________________]
Ensemble du Québec 23 852 25 440 26 260 27 067 27 592

Source : Eco-Santé Québec, édition 2004
Production : ADRLSSSS de Chaudiére-Appalaches, DSP (SRE), 2005
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11. Prestataires de l'assistance-emploi

Cinqg pour cent (5 %) des personnes de 0-64 ans étaient prestataires de I'assistance-emploi dans

la région en mars 2003; cette proportion est plus faible que celle du Québec (8,4 %).

Chaudiére-Appalaches possédait alors le 3° taux de prestataires le plus faible du Québec

(derriére les régions du Nord-du-Québec et de Laval).

La proportion de prestataires a Iégérement diminué entre 2000 et 2003 dans la région (5,7 % a

5,0 %) et au Québec (9,6 % & 8,4 %).

Tableau 11

Proportion de prestataires de I'assistance-emploi
Régions et le Québec,

2003
REGIONS
2003
01 Bas-Saint-Laurent 9,0
02 Saguenay—Lac-Saint-Jean 8,6
03 Capitale-Nationale 7,1
04 Mauricie et Centre-du-Québec 9,6
05 Estrie 8,2
06 Montréal 12,7
07 Outaouais 7,8
08 Abitibi-Témiscamingue 8,2
09 Cote-Nord 6,7
10 Nord-du-Québec 3,8
11 Gaspésie—Iles-de-la-Madeleine 12,1
= CHAUDIERE-APPALACHES 5,0
|
13 Laval 4.9
14 Lanaudiére 6,6
15 Laurentides 6,3
16 Montérégie 6,0
17 Nunavik 11,0
18 Terres-Cries-de-la-Baie-James 8,4
Ensemble du Québec 8,4

Source : Eco-Santé Québec, édition 2004
Production : ADRLSSSS de Chaudiére-Appalaches, DSP (SRE), 2005
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12, Personnes de 65 ans et plus bénéficiant du Supplément de revenu
garanti (SRG)

La majorité (58,1 %) des personnes de 65 ans et plus de la région bénéficient du Supplément de
revenu garanti dans la région en 2003. Cette proportion est plus élevée que celle du Québec
(49,4 %).

Chaudiére-Appalaches se classe au 12° rang sur 18 régions pour cet indicateur.

La proportion d’'ainés bénéficiant du SRG a diminué de 4 % dans la région entre 1999 et 2003
(62,2 % ¢ 58,1 %) comparativement & moins de 1% au Québec (50,1 % a 49,4 %).

Tableau 12
Proportion de personnes de 65 ans et plus (SRG)
bénéficiant du Supplément de revenu garanti
Chaudiére-Appalaches et le Québec,

1999 et 2003

1999 2003
= CHAUDIERE-APPALACHES 62,2 58,1
Ensemble du Québec 50,1 49,4

Source : Eco-Santé Québec, édition 2004
Production : ADRLSSSS de Chaudiére-Appalaches, DSP (SRE), 2005
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13, Cyclistes portant le casque protecteur

Un peu plus du quart (26,9 %) des cyclistes de 5 ans et plus de la région portent le casque
protecteur en 2002. Cette proportion est semblable a celle de 'ensemble du Québec (28,6 %).
Chaudiére-Appalaches se classe au 5° rang sur 12 régions pour cet indicateur.

Tableau 13

Proportion des cyclistes portant le casque protecteur
Chaudiére-Appalaches et le Québec,

2002
2002
= CHAUDIERE-APPALACHES 26,9
I —
Ensemble du Québec 28,6

Source : Eco-Santé Québec, édition 2004
Production : ADRLSSSS de Chaudiére-Appalaches, DSP (SRE), 2005
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14. Taux de condamnations reliées a des infractions pour conduite avec
facultés affaiblies

Définition tirée du Portrait de santé : Le Québec et ses régions, édition 2001, p. 214.

Les infractions au Code criminel pour conduite avec facultés affaiblies sont (Vézina, 1995) :

= conduite ou garde d’un véhicule pendant que la capacité de conduire est affaiblie (article 253-a);

& conduite ou garde d’un véhicule avec un taux d’alcool supérieur & 80 milligrammes par 100 millilitres de sang
(article 253-b);

= refus de subir I’alcootest ou de fournir un échantillon de sang (article 254-5);

= conduite ou garde d’un véhicule avec facultés affaiblies et causant des Iésions corporelles (article 255-2);

= conduite ou garde d’un véhicule avec facultés affaiblies et causant la mort (article 255-3).

Le taux de condamnations pour conduite avec facultés affaiblies s’éléve a 372 p. 100 000
titulaires de permis de conduire dans la région en 2002. Cette proportion est plus élevée que
celle de I'’ensemble du Québec (234 p. 100 000).

Chaudiére-Appalaches se classe au 14° rang sur 18 régions pour cet indicateur.

Le taux de condamnations pour conduite avec facultés affaiblies a diminué entre 1998 et 2002
dans la région et au Québec. La baisse est toutefois plus importante dans la région (baisse de
166 p. 100 000 pour la région et de 67 p. 100 000 au Québec).

Tableau 14
Taux de condamnations reliées a des infractions pour conduite avec facultés affaiblies
(taux pour 100 000 titulaires de permis de conduire)
Chaudiére-Appalaches et le Québec,

1998 et 2002
1998 2002
= CHAUDIERE-APPALACHES 538 372
]
Ensemble du Québec 381 234

Source : Eco-Santé Québec, édition 2004
Production : ADRLSSSS de Chaudiére-Appalaches, DSP (SRE), 2005
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15, Naissances vivantes de méres faiblement scolarisées (c’est-a-dire
ayant moins de 11 ans de scolarité)

De 1997 & 2001, 8,9 % des femmes ayant donné naissance & un enfant dans la région avaient
moins de 11 ans de scolarité. Cette proportion est inférieure a celle observée dans I’ensemble du
Québec (13,9 %); I'écart entre les deux territoires est significatif au plan statistique.

Chaudiére-Appalaches vient au 2° rang sur 18 régions (derriére la région de Québec) pour cet
indicateur.

La proportion de méres faiblement scolarisées dans la région est moins élevée en 1997-2001
qu’en 1994-1998 (respectivement 8,9 % c. 10,7 %).

Tableau 15
Répartition de naissances vivantes de méres
ayant moins de 11 ans de scolarité
Chaudiére-Appalaches et le Québec,

1997-2001
NOMBRE ANNUEL MOYEN POURCENTAGE
= CHAUDIERE-APPALACHES 323 89c
I
Ensemble du Québec 9 682 13,9

¢ : statistiquement plus faible que le Québec
Source : Eco-Santé Québec, édition 2004
Production : ADRLSSSS de Chaudiére-Appalaches, DSP (SRE), 2005
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16. Naissances de faible poids (moins de 2 500 grammes)

De 1997 a 2001, on a dénombré en moyenne 209 naissances de faible poids par année sur le
territoire de la Chaudiére-Appalaches, ce qui correspond a 5,4 % de toutes les naissances
enregistrées sur le territoire. Cette proportion est statistiquement moins élevée que celle du
Québec (5,8 %). La région arrive au 2° rang parmi les 18 régions du Québec.

La proportion de bébés de faible poids est Iégérement moins élevée en 1997-2001 qu'en 1994~
1998 dans la région (respectivement 5,4 % c. 5,6 %) et au Québec (respectivement 5,6 % c.
6,0 %).

Tableau 16
Proportion de naissances vivantes de faible poids
(moins de 2 500 grammes)
Chaudiére-Appalaches et le Québec,
1997-2001
NOMBRE ANNUEL MOYEN POURCENTAGE

= CHAUDIERE-APPALACHES 209 54c
I —
Ensemble du Québec 4314 5,8

¢ : statistiquement plus faible que le Québec
Source : Eco-Santé Québec, édition 2004
Production : ADRLSSSS de Chaudiére-Appalaches, DSP (SRE), 2005

35



FACTEURS DE RISQUE

17. Taux de grossesse a l'adolescence (14-17 ans)

Le taux de grossesse chez les adolescentes de 14-17 ans de la région se situe & 9,0 p. 1 000 en
1999-2001. Ce taux est deux fois moins élevé que celui de ’ensemble du Québec (18,9 p. 1 000).

Fait & souligner, Chaudiére-Appalaches posséde le taux de grossesses a I'adolescence le plus
faible des 18 régions du Québec.

Le taux de grossesse a 'adolescence est Iégérement moins élevé en 1999-2001 qu’en 1996-1998
dans la région (respectivement 9,0 c. 10,1 p. 1 000) et la province (respectivement 18,9 ¢. 19,6 p.

1000).
Tableau 17
Taux de grossesse a I'adolescence (14-17 ans)
(taux pour 1 000 adolescentes)
Régions et le Québec,
1999-2001

REGIONS

01 Bas-Saint-Laurent 10,6
02 Saguenay—Lac-Saint-Jean 15,0
03 Capitale-Nationale 14,9
04 Mauricie et Centre-du-Québec 16,0
05 Estrie 19,2
06 Montréal 26,2
07 Outaouais 20,8
08 Abitibi-Témiscamingue 16,5
09 Cote-Nord 26,4
10 Nord-du-Québec 16,9
11 Gaspésie—Iles-de-la-Madeleine 12,8
= CHAUDIERE-APPALACHES 9,0
|
13 Laval 20,3
14 Lanaudiére 18,5
15 Laurentides 19,3
16 Montérégie 17,4
17 Nunavik 79,0
18 Terres-Cries-de-la-Baie-James 58,7
Ensemble du Québec 18,9

Source : Eco-Santé Québec, édition 2004
Production : ADRLSSSS de Chaudiére-Appalaches, DSP (SRE), 2005
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18. Taux de sortie sans dipléome du secondaire

Définition tirée du Portrait de santé : Le Québec et ses régions, édition 2001, p. 228.

Probabilité, pour une année scolaire donnée, de ne jamais obtenir de diplédme a la sortie du secondaire

Le taux de sortie sans dipldme du secondaire est le complément de la probabilité d’obtention d'un premier diplome d'études
secondaires. La probabilité, exprimée sous forme de pourcentage, est une probabilité globale s’appliquant a une génération fictive
de personnes qui connaitraient, au cours de leur vie, les taux de non diplomation (ou de diplomation) au secondaire observés aux
divers ages d'une année donnée (Lespérance, 1998 : MEQ, 1997 : Maisonneuve, 1989).

En 2000-2001, 12,3 % des éléves ont quitté un établissement de niveau de scolarité du
secondaire sans avoir recu de diplome. Cette proportion est moins élevée que celle observée
dans I'ensemble du Québec (18,9 %).

Chaudiére-Appalaches occupe le 3° rang sur 14 régions pour cet indicateur.

Tableau 18
Taux de sortie sans diplome du secondaire
Chaudiére-Appalaches et le Québec
2000-2001

= CHAUDIERE-APPALACHES 12,3
|

Ensemble du Québec 18,9

Source : Eco-Santé Québec, édition 2004
Production : ADRLSSSS de Chaudiére-Appalaches, DSP (SRE), 2005
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19. Taux de jeunes de 12 a 17 ans ayant contrevenu au Code criminel et
aux lois

Définition tirée du Portrait de santé : Le Québec et ses régions, édition 2001, p. 232.
Rapport, pour une année donnée, du nombre de jeunes de 12 a 17 ans ayant contrevenu au Code criminel et aux lois fédérales ou

provinciales, a la population totale de jeunes de 12 a 17 ans au milieu de la méme année

Les délits du Code criminel considérés sont : les crimes contre la personne (meurtre et tentative de meurtre, négligence criminelle,
agression sexuelle, autres voies de fait, autres infractions d'ordre sexuel, vols qualifiés, enlévements ou séquestrations,
harcélement criminel et profération de menaces); les crimes contre la propriété (vols simples, introductions par effraction et vols de
véhicules a moteur, fraudes, possession de biens volés, méfaits); les autres infractions au Code criminel (infractions contre
I'administration et la loi, possession de biens volés, armes offensives, prostitution, jeux et paris ainsi que les autres infractions au
Code criminel) et les infractions liées a la conduite de véhicules (infractions relatives a la conduite avec facultés affaiblies, délit de
fuite et autres infractions relatives a la conduite de véhicules). Les lois fédérales autres que le Code criminel couvrent les crimes
relatifs a la drogue (importation, culture, possession, vente...), aux douanes et accises, a la marine marchande, a la faillite, a la
contrefagon et & I'immigration. Enfin, les lois provinciales touchent surtout les jeunes qui se trouvent dans des débits de boisson
sans avoir atteint I'age légal requis (ministére de la Sécurité publique, 2000).

Chaudiére-Appalaches affiche un taux de jeunes contrevenants de I'ordre de 4 089 par 100 000
jeunes en 2002. Ce taux est moins élevé que celui de I'ensemble du Québec (5 405 p. 100 000).

Chaudiére-Appalaches présente le taux de jeunes contrevenants le plus faible parmi les 16
régions du Québec.

Le taux de jeunes contrevenants est moins élevé en 2002 qu’en 1999 dans la région
(respectivement 4 089 c. 5 249) et au Québec (respectivement 5 405 c. 6 283).
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Tableau 19
Taux de jeunes de 12 & 17 ans ayant contrevenu au Code criminel
et aux lois (taux pour 100 000 jeunes)
Régions et le Québec,
2002
REGIONS

2002
01 Bas-Saint-Laurent 4 350
02 Saguenay—Lac-Saint-Jean 4604
03 Capitale-Nationale 6732
04 Mauricie et Centre-du-Québec 7216
05 Estrie 5 886
06 Montréal 5103
07 Outaouais 8 815
08 Abitibi-Témiscamingue 6 012
09 Cote-Nord 5651
10 Nord-du-Québec n. d.
11 Gaspésie—Iles-de-la-Madeleine 4 353
= CHAUDIERE-APPALACHES 4089

]

13 Laval 5 856
14 Lanaudiére 4147
15 Laurentides 4973
16 Montérégie 4780
17 Nunavik 4969
18 Terres-Cries-de-la-Baie-James n. d.
Ensemble du Québec 5 405

Source : Eco-Santé Québec, édition 2004
Production : ADRLSSSS de Chaudiére-Appalaches, DSP (SRE), 2005
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20. Taux de crimes contre la personne

Définition tirée du Portrait de santé : Le Québec et ses régions, édition 2001, p. 234.

Rapport, pour une année donnée, du nombre annuel moyen d’infractions criminelles perpétrées contre la personne, a la population
totale au milieu de la méme année

Les crimes contre la personne, aussi appelés « crimes avec violence » comprennent : homicide, négligence criminelle et autres
infractions entrainant la mort, tentative ou complot en vue de commettre un meurtre, agression sexuelle, autres infractions d’ordre
sexuel (entre autres : contacts sexuels, attouchements sexuels, exploitations sexuelle et inceste), voies de fait, enlevement ou
séquestration, vol qualifié ou extorsion, harcélement criminel, menaces et autres infractions contre la personne (ministére de la
Sécurité publique, 2000).

Le taux de crimes contre la personne en Chaudiére-Appalaches se situe a 462 p. 100 000 en
2002. Ce taux est deux fois plus faible que celui du Québec (989 p. 1 000).

Chaudiére-Appalaches présente en 2002 le taux de crimes contre la personne le plus faible
parmi les 16 régions du Québec.

Le taux de crimes contre la personne a augmenté entre 1999 et 2002 dans la région (416 a 462
p. 100 000) et au Québec (919 & 989 p. 100 000).
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Tableau 20
Taux de crimes contre la personne
(taux pour 100 000 personnes)
Régions et le Québec,
2002

REGIONS

2002
01 Bas-Saint-Laurent 761
02 Saguenay—Lac-Saint-Jean 720
03 Capitale-Nationale 775
04 Mauricie et Centre-du-Québec 813
05 Estrie 694
06 Montréal 1487
07 Outaouais 1320
08 Abitibi-Témiscamingue 993
09 Cote-Nord 1074
10 Nord-du-Québec n. d.
11 Gaspésie—Iles-de-la-Madeleine 1025
= CHAUDIERE-APPALACHES 462

|

13 Laval 829
14 Lanaudiére 810
15 Laurentides 812
16 Montérégie 838
17 Nunavik 4812
18 Terres-Cries-de-la-Baie-James n. d.
Ensemble du Québec 989

Source : Eco-Santé Québec, édition 2004
Production : ADRLSSSS de Chaudiére-Appalaches, DSP (SRE), 2005
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21. Taux de victimisation pour violence conjugale faite aux femmes

Définition tirée du Portrait de santé : Le Québec et ses régions, édition 2001, p. 236.

Taux de victimisation pour violence conjugale

Rapport, pour une année donnée, du nombre de femmes de 12 ans et plus victimes de violence dans un contexte conjugal, a la
population totale des femmes de 12 ans et plus pour la méme année.

En 2001, Chaudiére-Appalaches affiche un taux victimisation féminine de l'ordre de 198 par
100 000 femmes de 12 ans et plus. Ce taux est environ deux fois moins élevé que celui de
I’ensemble du Québec (432 p. 100 000).

Chaudiére-Appalaches présente le taux de victimisation féminine le plus faible des 16 régions du
Québec.

Le taux de victimisation féminine a augmenté entre 1999 et 2001 dans la région (188 ¢ 198 p.
100 000) et au Québec (385 & 432 p. 100 000).
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Tableau 21
Taux de victimisation pour violence conjugale faite aux femmes
(taux pour 100 000 femmes de 12 ans et plus)
Régions et le Québec,
2001

REGIONS
2001
01 Bas-Saint-Laurent 312
02 Saguenay—Lac-Saint-Jean 290
03 Capitale-Nationale 322
04 Mauricie et Centre-du-Québec 315
05 Estrie 263
06 Montréal 668
07 Outaouais 541
08 Abitibi-Témiscamingue 377
09 Cote-Nord 483
10 Nord-du-Québec n.d.
11 Gaspésie—Iles-de-la-Madeleine 439
= CHAUDIERE-APPALACHES 198

|

13 Laval 400
14 Lanaudiére 348
15 Laurentides 341
16 Montérégie 373
17 Nunavik 3918
18 Terres-Cries-de-la-Baie-James n. d.
Ensemble du Québec 432

Source : Eco-Santé Québec, édition 2004
Production : ADRLSSSS de Chaudiére-Appalaches, DSP (SRE), 2005
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22, Indice de dépendance de la population pour les hospitalisations

Définition tirée du Portrait de santé : Le Québec et ses régions, édition 2001, p. 242.

L'indice de dépendance de la population est une mesure de la capacité d'une région de répondre aux demandes de services de sa
population. Pour une région donnée, plus l'indice est élevé, plus cette région est capable de répondre aux demandes de services de
sa population résidente.

Lindice de dépendance de la population pour Chaudiére-Appalaches est de 70,2 en 2001-
2002. La valeur correspondante pour le Québec n'est pas disponible.

Chaudiére-Appalaches se situe au 14° rang sur 18 régions.

Lindice de dépendance pour la région est passé de 67,5 durant la période 1998-1999 & 70,2 en
2001-2002, ce qui traduit une amélioration en ce domaine.

Tableau 22

Indices de dépendance de la population pour les hospitalisations
Régions et le Québec,

2001-2002

REGIONS

01 Bas-Saint-Laurent 82,7
02 Saguenay—Lac-Saint-Jean 94,7
03 Capitale-Nationale 97,3
04 Mauricie et Centre-du-Québec 83,4
05 Estrie 92,9
06 Montréal 95,1
07 Outaouais 77,2
08 Abitibi-Témiscamingue 88,1
09 Cote-Nord 75,9
10 Nord-du-Québec 51,5
11 Gaspésie—Illes-de-la-Madeleine 70,3
= CHAUDIERE-APPALACHES 70,2
|
13 Laval 47,8
14 Lanaudiere 62,0
15 Laurentides 71,8
16 Montérégie 73,7
17 Nunavik 71,7
18 Terres-Cries-de-la-Baie-James 25,0
Ensemble du Québec n.d.

Source : Eco-Santé Québec, édition 2004
Production : ADRLSSSS de Chaudiére-Appalaches, DSP (SRE), 2005
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23, Pourcentage de séjours excessifs a I'urgence

Définition tirée du Portrait de santé : Le Québec et ses régions, édition 2001, p. 250.
Proportion de personnes ayant occupé une civiere a I'urgence durant 24 heures ou plus ou 48 heures ou plus, durant un semestre
donné, par rapport au nombre total de personnes ayant occupé une civiére a I'urgence durant le méme semestre.

Plus du dixiéme (10,7 %) des patients admis & 'urgence en Chaudiére-Appalaches au cours du
1 semestre de 2001-2002 y ont passé plus de 24 heures. Cette proportion est deux fois moins
élevée que celle observée a I'échelle du Québec (21,1 %).

Chaudiére-Appalaches se classe au 4° rang sur 15 régions pour cet indicateur.

La proportion de séjours excessifs & 'urgence a diminué, en Chaudiére-Appalaches, entre 1999~
2000 et 2001-2002 (13,8 % & 10,7 %), alors qu’elle a augmenté dans ’ensemble de la province
au cours de la méme période (15,6 % & 21,1%).

Tableau 23
Pourcentage de personnes ayant occupé une civiére a l'urgence
durant 24 heures ou plus, 1° semestre
Chaudiére-Appalaches et le Québec,

1999-2000 et 2001-2002
1999-2000 2001-2002
= CHAUDIERE-APPALACHES 13,8 10,7
I —
Ensemble du Québec 15,6 21,1

Source : Eco-Santé Québec, édition 2004
Production : ADRLSSSS de Chaudiére-Appalaches, DSP (SRE), 2005
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24, Taux d’interventions dites pertinentes

Définition tirée de Trahan et autres, 1999 citée dans Le portrait de santé : le Québec et ses régions, édition 2001, p. 256.
Les interventions dites pertinentes font référence a des interventions nécessitant une hospitalisation et dont les bénéfices sont
importants pour la qualité de vie.

Le taux d'interventions dites pertinentes pour la région est de 142,9 p. 10 000 au cours de la
période 2000 & 2003. Ce taux est moins élevé que celui du Québec (154,7).

Chaudiére-Appalaches se classe au 11° rang sur 18 régions pour cet indicateur.

Tableau 24
Taux d’interventions dites pertinentes
(taux moyen sur 3 ans pour 10 000 personnes)
Chaudiére-Appalaches et le Québec,
2000-2001, 2001-2002, 2002-2003

= CHAUDIERE-APPALACHES 142,9

Ensemble du Québec 154,7

Source : Eco-Santé Québec, édition 2004
Production : ADRLSSSS de Chaudiére-Appalaches, DSP (SRE), 2005
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25, Taux de césarienne

Définition tirée du Portrait de santé : Le Québec et ses régions, édition 2001, p. 258.
Rapport, pour une période donnée, du nombre de césariennes, au nombre d’accouchements qui ont eu lieu dans les centres
hospitaliers du Québec durant la méme période.

Le taux moyen de césarienne dans la région est de 24,4 par 100 accouchements au cours de la
période 2001-2003. Cette proportion est plus élevée que celle constatée au Québec (20,1 p. 100).

Fait a souligner, Chaudiére-Appalaches se classe au dernier rang sur 18 régions pour cet
indicateur.

Le taux de césarienne a augmenté entre les périodes 1997-1999 et 2001-2003 dans la région
(19,5 a 24,4 p. 100 accouchements) et au Québec (17,0 a 20,1 p. 100 accouchements).

Tableau 25
Taux de césarienne
(taux moyen sur 2 ans pour 100 accouchements)
Chaudiére-Appalaches et le Québec,
1997-1998, 1998-1999 et 2001-2002, 2002-2003

1997-1998 2001-2002
1998-1999 2002-2003
® CHAUDIERE-APPALACHES 19,5 24,4
1
Ensemble du Québec 17 20,1

Source : Eco-Santé Québec, édition 2004
Production : ADRLSSSS de Chaudiére-Appalaches, DSP (SRE), 2005
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26. Taux d’hospitalisations jugées évitables

Définition tirée du Portrait de santé : Le Québec et ses régions, édition 2001, p. 260.

Les hospitalisations jugées évitables sont définies a partir de I'age du patient et du diagnostic principal identifié selon la CIM-9. Le
diagnostic principal correspond a I'affection la plus importante présentée par le malade durant son hospitalisation. Ce diagnostic est,
de fagon générale, étroitement relié a la raison d’hospitalisation. Chez un malade présentant plusieurs affections, le diagnostic
principal doit correspondre a I'affection ayant nécessité la plupart des ressources médicales durant le séjour (MSSS, 1999d). Les 14
conditions médicales dont I'hospitalisation est jugée évitable sont les suivantes (Tousignant et al., 2000) :

& appendice rompu, tous ages : CIM-9 = 540.0; & cellulite, 18 ans et plus : CIM-9 = 682;
= pneumonie, 5-49 ans : CIM-9 = 480-486, 487.0; = diabéte, 18 ans et plus : CIM-9 = 250;
& insuffisance cardiagque, 18 ans et plus : CIM-9 = 428; & hypokaliémie, 18 ans et plus : CIM-9 = 276.8;
i gangrene, 18 ans et plus : CIM-9 = 785.4; = hypertension maligne, 18 ans et plus : CIM-9 = 401.0, 402.0,
= maladies évitables par immunisation, 18 ans et plus : CIM-9 = 403.0, 404.0, 405.0;
032, 037, 041.2, 041.5, 070.2, 070.3; & ulceére perforé ou avec hémorragie, 18 ans et plus : CIM-9 =
= pyélonéphrite, 18 ans et plus : CIM-9 = 590; 531-534 sauf les valeurs 3, 7 et 9 pour la 4° position;
& hernie abdominale en occlusion, 18 ans et plus : CIM-9 = @ phlébite sans embolie pulmonaire, 18 ans et plus : CIM-9 =
552; 451, a l'exception des cas ou l'un des 15 diagnostics
= asthme, 5-49 ans : CIM-9 = 493; secondaires est CIM-9 = 415.1.

Le taux d’hospitalisations jugées évitables au cours de la période 2000-2003 dans la région est
de 46,2 p. 10 000. Ce taux est Iégérement plus faible que le taux québécois (48,5 p. 10 000).

Chaudiére-Appalaches se classe au 5° rang sur 18 régions pour cet indicateur.

Le taux d’hospitalisations jugées évitables a diminué entre les périodes 1995-1999 et 2000-2003
dans la région (49,4 & 46,2 p. 10 000) et au Québec (57,1 & 48,5 p. 10 000).

Tableau 26
Taux d’hospitalisations jugées évitables
(taux moyen sur 3 ans pour 10 000 personnes)
Chaudiére-Appalaches et le Québec,
1995-1999 et 2000-2001, 2001-2002, 2002-2003

1995-1999 2000-2003
= CHAUDIERE-APPALACHES 49,4 46,2
" |
Ensemble du Québec 57,1 48,5

Source : Eco-Santé Québec, édition 2004
Production : ADRLSSSS de Chaudiére-Appalaches, DSP (SRE), 2005
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27. Taux de participation en médecine et chirurgie

Définition tirée du Portrait de santé : Le Québec et ses régions, édition 2001, p. 266.
Les « participants » sont les personnes inscrites et admissibles a la RAMQ qui se sont prévalues de consommer un ou plusieurs
services médicaux au cours d’une période donnée.

En 2002, 81,8 % de la population de la Chaudiére-Appalaches admissible G la RAMOQ a utilisé les
services de médecine et de chirurgie. Cette proportion est Iégérement plus élevée que celle du
Québec (80,9 %).

Chaudiére-Appalaches se classe au 3° rang sur 18 régions pour cet indicateur, a égalité avec les
régions du Saguanay—Lac-Saint-Jean et de Montréal-Centre.

On note une trés Iégére diminution (1 %) du taux de participation en médecine et chirurgie de
1998 & 2002 dans la région et au Québec.

Tableau 27

Taux de participation en médecine et chirurgie
Chaudiére-Appalaches et le Québec,

1998 et 2002
1998 2002
= CHAUDIERE-APPALACHES 82,8 81,8
I
Ensemble du Québec 81,6 80,9

Source : Eco-Santé Québec, édition 2004
Production : ADRLSSSS de Chaudiére-Appalaches, DSP (SRE), 2005
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28. Taux de participation au programme de services dentaires pour les
enfants de 0-9 ans

Définition tirée du Portrait de santé : Le Québec et ses régions, édition 2001, p. 272.

Taux de participation

Rapport, pour une année donnée, du nombre de participants de 0 & 9 ans au programme de services dentaires pour les enfants, au
nombre total d’enfants de 0 a 9 ans inscrits a la RAMQ et admissibles au programme de la méme année.

Plus de la moitié (56,7 %) des enfants de 0-9 ans de la région ont participé au programme de
services dentaires. Cette proportion est plus élevée que celle de la province (50,5 %). Chaudiére-
Appalaches se classe au 3° rang sur 15 régions pour cet indicateur.

Le taux de participation des enfants de 0-9 ans au programme de services dentaires a trés
légérement augmenté entre 1998 et 2002 dans la région (56,1 % & 56,7 %) et la province (49,4 %
&50,5 %).

Tableau 28
Taux de participation au programme de services dentaires
pour les enfants de 0-9 ans, pour 100 enfants
Chaudiére-Appalaches et le Québec,

1998 et 2002
1998 2002
= CHAUDIERE-APPALACHES 56,1 56,7
" |
Ensemble du Québec 49,4 50,5

Source : Eco-Santé Québec, édition 2004
Production : ADRLSSSS de Chaudiére-Appalaches, DSP (SRE), 2005
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29, Taux d’hospitalisation pour traumatismes non intentionnels

Définition tirée du Portrait de santé : Le Québec et ses régions, édition 2001, p. 308.
Rapport, pour une période donnée, du nombre annuel moyen d’hospitalisations en soins physiques de courte durée pour
traumatismes non intentionnels selon la catégorie de traumatisme, a la population totale au milieu de la méme période.

Chaudiére-Appalaches se classe au 8° rang sur 18 régions pour le taux d’hospitalisation pour
traumatismes non intentionnels.

Le taux d’hospitalisation pour traumatismes non intentionnels a diminué entre 1995-1999 et
2000-2003 dans la région (81,3 & 73,4 p. 10 000) et au Québec (69,3 & 64,6 p. 10 000). La
diminution est plus marquée dans la région que dans la province.

Hospitalisations pour traumatismes chez les occupants de véhicules G moteur.

Le taux ajusté moyen d’hospitalisation pour traumatismes non intentionnels chez les occupants
de véhicules @ moteur se situe & 5,8 p. 10 000 dans la région au cours de la méme période. Cette
proportion est plus élevée que celle du Québec (4,3).

Hospitalisations pour les autres catégories de traumatismes non intentionnels.

Les taux ajustés moyens d’hospitalisation concernant les autres traumatismes non intentionnels
(cyclistes, intoxications, chutes, incendies et briilures) sont assez semblables & ceux du Québec.

Tableau 29

Taux d’hospitalisation pour traumatismes non intentionnels
(taux ajusté moyen sur 3 ans pour 10 000 personnes)
Chaudiére-Appalaches et le Québec,
2000-2001, 2001-2002, 2002-2003

TOTALDES  OCCUPANTS

TRAUMA NON DE VEHIC. CYCLISTES
INTENTIONNELS MOTEURS

INTOXICATIONS CHUTES INCENDIES
ACCIDENTELLES ACCIDENTELLES ET BRULURES

= CHAUDIERE-APPALACHES 73,4 5,8 1,1 1,1 26,7 0,6
|
Ensemble du Québec 64,6 4,3 1,4 0,9 27,5 0,6

Source : Eco-Santé Québec, édition 2004
Production : ADRLSSSS de Chaudiére-Appalaches, DSP (SRE), 2005
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30. Taux d’incidence du cancer

Définition tirée du Portrait de santé : Le Québec et ses régions, édition 2001, p. 310.
Rapport, pour une période donnée, du nombre annuel moyen de nouveaux cas de cancer, a la population totale au milieu de la
méme période.

Le taux ajusté moyen d'’incidence du cancer se situe G 404,1 p. 100 000 dans la région au cours
de la période 1997-2001. Cette proportion est inférieure a celle du Québec (424,4 p. 100 000).

Chaudiére-Appalaches se classe au 2° rang sur 18 régions & ce chapitre.

Le taux ajusté d’incidence du cancer a Iégérement augmenté entre 1994-1998 et 1997-2001 dans
la région (397,7 G 404,1 p. 100 000). Il est demeuré stable au Québec durant la méme période
(422,3 & 424,4 p. 100 000).

Tableau 30
Taux ajusté d’incidence du cancer
(taux annuel moyen ajusté sur 5 ans pour 100 000 personnes)
Chaudiére-Appalaches et le Québec,

1994-1998 et 1997-2001
1994-1998 1997-2001
= CHAUDIERE-APPALACHES 397,7¢ 404,1c
" |
Ensemble du Québec 422,3 4244

¢ : Statistiquement plus faible que le Québec
Source : Eco-Santé Québec, édition 2004
Production : ADRLSSSS de Chaudiére-Appalaches, DSP (SRE), 2005
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31, Taux d’intoxications signalées

Définition tirée du Centre Anti-Poison du Québec, 1999 citée dans Le portrait de santé et ses régions, 2001, p. 318.
Les intoxications sont celles signalées par téléphone au Centre Anti-Poison du Québec. Depuis plusieurs années, le Centre offre un
service de réponse téléphonique 24 heures par jour, 7 jours par semaine, a la population et aux professionnels de la santé.

Chaudiére-Appalaches affiche un taux d’intoxications de I'ordre de 612 p. 100 000 en 2003. Ce
taux est légérement inférieur a celui du Québec (628 p. 100 000).

Chaudiére-Appalaches se classe au 5° rang sur 18 régions & ce chapitre.

Le taux d’intoxications signalées a diminué entre 1999 et 2003 dans la région (703 a 612 p.
100 000) et au Québec (725 & 628 p. 100 000).

Tableau 31
Taux d’intoxications signalées
(taux pour 100 000 personnes)
Chaudiére-Appalaches et le Québec,

1999 et 2003
1999 2003
= CHAUDIERE-APPALACHES 703 612
" |
Ensemble du Québec 725 628

Source : Eco-Santé Québec, édition 2004
Production : ADRLSSSS de Chaudiére-Appalaches, DSP (SRE), 2005
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32, Taux d’enfants handicapés

Définition tirée du Portrait de santé : Le Québec et ses régions, édition 2001, p. 232.

Rapport, pour un mois d’'une année donnée, des enfants de moins de 18 ans recevant une allocation pour enfant handicapé, a la
population totale des enfants de moins de 18 ans, au milieu de la méme année

Pour qu'un enfant ait droit & une allocation pour enfant handicapé, trois critéres sont pris en considération par le médecin ou le
professionnel de la santé:la gravité de la déficience, le caractére permanent de la déficience et la nécessité de mesures
spécialisées (Régie des rentes du Québec, s.d.)

Un enfant est considéré handicapé s'il est atteint d’'une déficience visuelle, auditive, motrice ou mentale ou d’'une maladie chronique
importante et permanente. De plus, son état doit nécessiter la mise en place de mesures spécialisées en matiere de réadaptation,
de rééducation, de scolarisation ou de traitement (Madore et Pelletier, 1997; Assemblée nationale du Québec, 1995).

Chaudiére-Appalaches enregistre un taux d’enfants handicapés de I'ordre de 16,1 p. 1000
enfants de 0-17 ans en 2003. Ce taux est identique a celui du Québec.

Chaudiére-Appalaches se classe au 9° rang sur 18 régions & ce chapitre.

Le taux d’enfants handicapés a augmenté entre 1999 et 2003 dans la région (14,5 a 16,1 p. 1 000
enfants) et au Québec (13,8 a 16,1 p. 1 000 enfants).

Tableau 32
Taux d’enfants handicapés
(taux pour 1 000 enfants de O a 17 ans)
Chaudiére-Appalaches et le Québec,

1999-2003
1999 2003
= CHAUDIERE-APPALACHES 14,5 16,1
" |
Ensemble du Québec 13,8 16,1

Source : Eco-Santé Québec, édition 2004
Production : ADRLSSSS de Chaudiére-Appalaches, DSP (SRE), 2005
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MORTALITE

33, Espérance de vie a la naissance

L'espérance de vie d la naissance des résidants de Chaudiére-Appalaches est de 79,9 ans durant
la période 1997-2001. Cette durée de vie est Iégérement plus longue que celle observée au
Québec au cours de la méme période (78,6 ans).

Lorsque I'on étudie I'espérance de vie a la naissance selon le territoire chez les deux sexes, on
constate que les femmes de la région ont une espérance de vie de 1 an supérieure a celle des
Québécoises (82,4 versus 81,5 ans) alors que les hommes de la région et du Québec ont
exactement la méme espérance de vie (75,6 ans) sur les deux territoires.

Chaudiére-Appalaches se classe au 2° rang sur 18 régions quant a I'espérance de vie. Elle n'est
devancée en cela que par la région de Laval (79,9 ans).

L'espérance de vie s’est allongée entre 1994-1998 et 1997-2001 dans la région (78,3 ans a 79,0
ans) et au Québec (77,9 78,6 ans).
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Tableau 33
Espérance de vie a la naissance
Régions et le Québec,
1997-2001

REGIONS

01 Bas-Saint-Laurent 78,9
02 Saguenay—Lac-Saint-Jean 776¢C
03 Capitale-Nationale 78,9 a
04 Mauricie et Centre-du-Québec 78,1c
05 Estrie 78,8
06 Montréal 78,9 a
07 Outaouais 778¢c
08 Abitibi-Témiscamingue 77,3¢c
09 Cote-Nord 77,2¢c
10 Nord-du-Québec 76,1
11 Gaspésie—Iles-de-la-Madeleine 78,1c
= CHAUDIERE-APPALACHES 79,0 a

|

13 Laval 79,9 a
14 Lanaudiére 77,7¢c
15 Laurentides 78,0c
16 Montérégie 789a
17 Nunavik 64,5c¢c
18 Terres-Cries-de-la-Baie-James 75,0¢c
Ensemble du Québec 78,6

a : Statistiquement plus élevée que le Québec

¢ : Statistiquement plus faible que le Québec

Source : Eco-Santé Québec, édition 2004

Production : ADRLSSSS de Chaudiére-Appalaches, DSP (SRE), 2005




MORTALITE

34. Taux de mortalité infantile

En moyenne, 17 enfants de moins de 1 an sont décédés sur le territoire de Chaudiére-Appalaches
de 1995 & 1999 pour un taux de mortalité de I'ordre de 4,3 p. 1 000 naissances vivantes. Ce taux
est semblable a celui de 'ensemble du Québec (5,2).

Chaudiére-Appalaches se classe au 2° rang sur 18 régions a ce chapitre (a égalité avec ceux
observés dans les régions de I'Outaouais, du Nord-du-Québec et de Laval).

Le taux de mortdalité infantile a quelque peu diminué dans la région entre ces deux périodes soit
1994-1998 et 1995-1999 (4,6 a 4,3 p. 1 000).

Tableau 34
Taux de mortalité infantile (0 & 364 jours)
et nombre annuel moyen de décés sur 5 ans
Chaudiére-Appalaches et le Québec,

1995-1999
NOMBRE ANNUEL MOYEN TAUX POUR1 000
DE DECES SUR 5 ANS NAISSANCES VIVANTES
& CHAUDIERE-APPALACHES 17 43
I LI—I"_—_—————————
Ensemble du Québec 415 5,2

Source : Eco-Santé Québec, édition 2004
Production : ADRLSSSS de Chaudiére-Appalaches, DSP (SRE), 2005
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35.

70

Taux ajusté de mortalité selon la cause

Tumeurs et maladies de 'appareil circulatoire

Dans la région, au cours de la période 1995-1999, le taux ajusté de mortalité se situe a 205,8 p.
100 000 pour les tumeurs et a 233,5 p. 100 000 pour les maladies de I'appareil circulatoire. Ce
sont de loin les principales causes de mortalité sur le territoire.

Ces taux sont significativement moins élevés que ceux de [P'ensemble du Québec
(respectivement : 217,7 pour les tumeurs et 249,5 p. 100 000 pour les maladies de 'appareil
circulatoire).

Fait a souligner, Chaudiére-Appalaches présente le taux de mortalité par tumeur le plus faible
des 18 régions du Québec et il est au 2° rang concernant la mortdlité par maladie de Pappareil
circulatoire.

Traumatismes non intentionnels

Le taux ajusté de mortalité par traumatismes non intentionnels est de 38,8 p. 100 000 dans la
région en 1995-1999. Ce taux est significativement plus élevé que celui de I’ensemble du Québec
(27,3 p. 100 000).

Autres causes de mortalité

Les taux ajusté de mortalité par maladies de 'appareil respiratoire (66,4 p. 100 000) et de
Pappareil digestif (24,1 p. 100 000) sont semblables a ceux du Québec.



[ |
Tableau 35
Taux ajusté de mortalité selon la cause
(taux annuel moyen ajusté sur 5 ans pour 100 000 personnes)
Chaudiére-Appalaches et le Québec,
1995-1999
TUMEURS APPAREIL APPAREIL APPAREIL TRAUMA
CIRCULAIRE  RESPIRATOIRE DIGESTIF NON INTENT.
= CHAUDIERE-APPALACHES 205,8 ¢ 233,5¢ 66,4 24,1 38,8a
|
Ensemble du Québec 2177 249 4 66,6 25,8 27,3

a : Statistiquement plus élevée que le Québec

c : Statistiquement plus faible que le Québec

Source : Eco-Santé Québec, édition 2004

Production : ADRLSSSS de Chaudiére-Appalaches, DSP (SRE), 2005
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36. Taux ajusté de mortalité par traumatismes non intentionnels selon
la cause

Traumatismes non intentionnels chez les occupants de véhicules @ moteur

Le taux ajusté de mortalité chez les occupants de véhicules G moteur est de 19,9 p. 100 000 dans
la région en 1995-1999. Ce taux est significativement plus élevé que celui de I'ensemble du
Québec (10,3 p. 100 000).

Chaudiére-Appalaches se classe au 16° rang sur 18 régions pour cette catégorie. Elle n’est
devancée en cela que par les régions de Nunavik et des Terres Cries-de-la-Baie-James.

Traumatismes non intentionnels par chute

Le taux ajusté de mortalité pour les chutes accidentelles, il est de 9,9 p. 100 000 dans la région
en 1995-1999, Ce taux est significativement plus élevé que celui de 'ensemble du Québec (7,9 p.
100 000).

Tableau 36
Taux ajusté de mortalité par traumatismes non intentionnels selon la cause
(taux annuel moyen pour 100 000)
Chaudiére-Appalaches et le Québec,

1995-1999
ACCIDENTS VEHICULES A MOTEUR CHUTES ACCIDENTELLES
= CHAUDIERE-APPALACHES 19,9 a 99a
! |
Ensemble du Québec 10,3 79

a : Statistiquement plus élevée que le Québec
Source : Eco-Santé Québec, édition 2004
Production : ADRLSSSS de Chaudiére-Appalaches, DSP (SRE), 2005
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MORTALITE

37. Taux de mortalité par suicide

Le taux ajusté de mortalité par suicide est de 27,8 p. 100 000 dans la région de 1995-1999. Ce
taux est significativement plus élevé que celui de I'ensemble du Québec (19,9 p. 100 000).

Chaudiére-Appalaches se classe au 16° rang sur 18 régions pour cette catégorie.

Tableau 37
Taux ajusté de mortalité par suicide
(taux annuel moyen pour 100 000)
Régions et le Québec,

1995-1999

REGIONS

01 Bas-Saint-Laurent 26,3 a
02 Saguenay—Lac-Saint-Jean 22,0
03 Capitale-Nationale 24,1 a
04 Mauricie et Centre-du-Québec 243 a
05 Estrie 228 a
06 Montréal 15,7¢c
07 Outaouais 19,7
08 Abitibi-Témiscamingue 29,6 a
09 Cote-Nord 26,0a
10 Nord-du-Québec 206 e
11 Gaspésie—Iles-de-la-Madeleine 18,7
= CHAUDIERE-APPALACHES 27,8a

|

13 Laval 159c
14 Lanaudiére 19,9
15 Laurentides 20,6
16 Montérégie 16,3 ¢
17 Nunavik 101,6 a
18 Terres-Cries-de-la-Baie-James 5,0 x
Ensemble du Québec 19,9

a : Statistiquement plus élevée que le Québec
¢ : Statistiquement plus faible que le Québec

X:Ccv

> 33,3 (a titre indicatif)

Source : Eco-Santé Québec, édition 2004

Production : ADRLSSSS de Chaudiére-Appalaches, DSP (SRE), 2005
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MORTALITE

38. Conducteurs décédes ayant les facultés affaiblies

Définition tirée du Portrait de santé : Le Québec et ses régions, édition 2001, p. 352.

Pourcentage de conducteurs décédés selon le taux d’alcoolémie obtenu

Proportion pour une période donnée, des conducteurs décédés, jumelés et ayant subi un test d'alcoolémie selon le taux
d’alcoolémie obtenu, par rapport au nombre total des conducteurs décédés, jumelés et ayant subi un test d’alcoolémie durant la
méme période.

Taux de conducteurs décédés ayant un taux d'alcoolémie obtenu supérieur a 80 milligrammes d’'alcool par 100 millilitres de sang
(80 mg/100 ml de sang)

Rapport, pour une période donnée, du nombre annuel moyen de conducteurs décédés, jumelés et ayant un taux d'alcoolémie
obtenu supérieur a 80 mg/100 ml de sang, au nombre de titulaires de permis de conduire au milieu de la méme période.

Le taux annuel moyen de conducteurs décédés ayant des facultés affaiblies est de 6,5 p.
100 000 dans la région en 1992-1999. Ce taux est significativement plus élevé que celui de
I’ensemble du Québec (3,2 p. 100 000).

Fait & souligner, Chaudiére-Appalaches vient au 1 rang sur 15 régions pour cette catégorie.
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Tableau 38
Taux de conducteurs décédés ayant un taux d’alcoolémie
supérieur a 80 mg/100 ml selon la région de résidence
(taux annuel moyen pour 100 000)
Régions et le Québec,
1992-1999
REGIONS

01 Bas-Saint-Laurent

02 Saguenay—Lac-Saint-Jean
03 Capitale-Nationale

04 Mauricie et Centre-du-Québec
05 Estrie

06 Montréal

07 Outaouais

08 Abitibi-Témiscamingue

09 Cote-Nord

10 Nord-du-Québec

11 Gaspésie—Iles-de-la-Madeleine
= CHAUDIERE-APPALACHES

13 Laval

14 Lanaudiere

15 Laurentides

16 Montérégie

17 Nunavik

18 Terres-Cries-de-la-Baie-James

Ensemble du Québec

55a
45a
23c
4.4 a
46 a
10c
2,5

38e
53b
n.d.
6,4b
6,5a
1,1d
2,9

3,8

3,0

n.d.
n.d.
3,2

a : Statistiquement plus élevée que le Québec

¢ : Statistiquement plus faible que le Québec

Source : Eco-Santé Québec, édition 2004

Production : ADRLSSSS de Chaudiére-Appalaches, DSP (SRE), 2005
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SYNTHESE

La région de la Chaudiére-Appalaches est avantagée par rapport au Québec pour
les aspects suivants'.

Dimension sociodémographique
= indice de vieillesse Iégerement inférieur;
= indice de fécondité plus élevé;
= moins d’interruptions volontaires de grossesse;
= moins de familles monoparentales;
= moins de personnes vivant seule.
Dimension socioéconomique
= moins de chémeurs;
= moins de prestataires de I’assistance-emploi.
Facteurs de risque
= moins de naissances de meres faiblement scolarisées;
= moins de bébés de petit poids;
= moins de grossesse a I’adolescence.
Adaptation sociale
= moins de jeunes ayant quitté I’école sans dipléme du secondaire;
= moins de jeunes contrevenants;
= moins de crimes contre la personne;
= moins de femmes victimes de violence conjugale.
Services hospitaliers
= moins de séjours a I’urgence dépassant 24 heures;
= moins d’hospitalisations jugées évitables.
Autres services
= plus d’enfants de 0-9 ans ayant profité du programme de services dentaires.
Morbidité hospitaliere
= moins de nouveaux cas de cancer.
Autres morbidités
= moins de cas d’intoxication signalés au Centre Anti-Poison.
Mortalité
= espérance de vie a la naissance plus longue;
= moins de déces par tumeur,;
= moins de déces par maladies de I’appareil circulatoire.
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La région de la Chaudiere-Appalaches est desavantagée par rapport au Québec
pour les aspects suivants.

Dimension sociodémographique

=  croissance démographique plus faible que celle du Québec;

= moins d’ainés vivant en ménage prive.
Dimension socioéconomique

=  plus de personnes peu scolarisées;

=  revenu personnel par habitant Iégérement moins élevé;

=  plus d’ainés recevant le Supplément de revenu garanti.
Comportements liés a la santé

=  plus de condamnations pour conduite avec facultés affaiblies.
Services hospitaliers

=  moins d’interventions dites pertinentes;

=  plus de césariennes.
Autres services

= consommation plus élevée de services médicaux (taux de participation en médecine

et chirurgie).

Morbidité hospitaliere

=  plus d’hospitalisations pour traumatismes non intentionnels;

=  plus d’hospitalisations pour traumatisme chez les occupants de véhicules a moteur.
Mortalité

=  plus de déces par traumatismes non intentionnels;

=  plus de déces chez les occupants de véhicules a moteur;

=  plus de déces par chutes;

=  plus de suicide;

=  plus de conducteurs décédés avec des facultés affaiblies.
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Par rapport aux periodes precédentes, la région de la Chaudiere-Appalaches a
enregistré des gains pour les aspects suivants.

Dimension sociodémographique

= plus d’ainés vivant en menage privé.
Dimension socioéconomique

=  moins de personnes faiblement scolarisées;

=  revenu personnel par habitant plus élevé;

®  moins de prestataires d’assistance-emploi;

= moins d’ainés bénéficiant du Supplément de revenu garanti.
Comportements liés a la sante

= moins de condamnations pour conduite avec facultés affaiblies.
Facteurs de risque

= moins de naissances de meres faiblement scolarisées;

= moins de bébés de petits poids;

= moins de grossesses a I’adolescence.
Adaptation sociale

= moins de jeunes contrevenants.
Services hospitaliers

= indice de dépendance de la population plus élevé;

= moins de séjours de plus de 24 heures a I’'urgence;

=  moins d’hospitalisations évitables.
Autres services

= taux de participation en médecine et chirurgie;

m  plus d’enfants de 0-9 ans ayant profité du programme de services dentaires.
Morbidité hospitaliere

=  moins d’hospitalisations pour traumatismes non intentionnels.
Mortalité

= allongement de I’espérance de vie a la naissance;

= diminution de la mortalité infantile.

Attention : I’information inscrite en italique indique des différences minimes, soit de moins de
1 %.
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Par rapport aux periodes precédentes, la région de la Chaudiere-Appalaches a
connu des pertes pour les aspects suivants

Dimension sociodémographique
= accroissement de la population moins soutenu;
=  hausse de I’indice de vieillesse;
= indice de fécondité moins éleve;
= plus de familles monoparentales;
=  plus de personnes vivant seules.
Adaptation sociale
=  plus de crimes contre la personne;
= plus de femmes victimes de violence conjugale.
Services hospitaliers
=  plus de césariennes.
Morbidité hospitaliere
=  plus de nouveaux cas de cancer.
Incapacités
=  plus d’enfants handicapés.
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METHODOLOGIE"

Cette saction débute par une discussion sur le choix
des indicateurs et sur leur modéle de classification.
Sont préseniéss par la suite les notes mathodologiques
se rapportant au découpage geographigque, au calzul
des indicateurs =t aux mesures de précision (tesis
stalistigues et coefiicients de vanation). La section se
terming par une recension des sources utilisées et par
des notes technigues propras a certaines sources.

Certains aspecis (exemple de caloul dindicateurs,
univers des soins physiques de courte dures, univers
du recensement) sont raités plus =n détail en annexe.

Le chaoix des indicateurs

Le choix des indicateurs s'est fait a partir d'une
consultation auprés des directions régionales de zamté
publigue, du M335 et de Institut national de sants
publigue ainsi qu'a partir d'une revue de productions
similaires sur les indizateurs. Mous nous sommes ainsi
inspirés des documents produits dans le cadre des
paliiques de santé québécoises (Priontés nafionales
de sante publigue, MSSS, 1097 et La poliigue de la
santé ef du bien-éfre, MSSS, 1982) e canadiennas
(ICIS, 2000; Comité consultatif fédaral-provimcial-
territorial sur la santé de |z population, 1282). Les
travaux sur les indicateurs sociosanitaires réalisés au
Québec (I2Q, 2000; Pageau ef al, 1097 ; Santé
Cusbec, 1085 ; MSSS, 1838), au Canada (Comitd
consultatif fadéral-provincial-territorial sur la santé de la
population, 19803 ; Comité  consultatif  fadéral-
provincial-territorial sur la sapté de la population 1998 ;
Chevalier et al., 1985), aux Efats-Unis (Mational Center
for Health Statistics, 1982) 2t en Burope [Cbhservatoire
de la Santé du Hainaut, 2000 ; OMS, 2000 ; PNUD,
Z000: OCDE. 1989 Haut Comité de la Sants
Publique, 1992 ; Faderation nationale des cbservatoires
régionaux de la santg, 1997 nous ort &galemsn:
guides dans le choix definitif des indicatzurs. Enfin, des
documents sur des sujets précis comme les indicateurs
du suivi de la rransformation du systéme de santé et
des services socizux du Queébec (Tousignant ef &l
2000 ; Trahan ef al, 1980 ; Comite MS33-Régies
régionales sur le suivi de la transformation du réssau,
19887 ou les indicateurs repares sur ['application de la
Lai sur la protection de la jeunesse (Lessard, 2000)
naous ont permis d ajouter plusieurs indicateurs.

1. On cespbe sprend der msraplr pemsscjer peacsjaprmer) gars ez ogzoumens
fdiafogrs S0 . Déniion at (Cheveler s o Y508 et afosieurs
sociossefiolns. Lo Dudbac of sas nbgions [Pageew of ol 1507

INSTATUT HATIDNAL OF SARTE PLUIELICUE DU 0L

Methodalagie

Plusieurs critéres ont servi & sélectionner les indicateurs.
Les critéras retenus sont les suivants :

i. Les indicateurs doivent éfre utiles 3 la prise de
décision dans les domaines de planification et de
programmation en sante publigue.

2. Les indicateurs doivent éires sensibles sur des
intervalles de temps relativernent courts. Les valewrs
doivent fluctuer en fonction des varations de l'objst
quiils tentent de mesurer.

3. Les indicatews dovent permmetire des comparai-
sons dans le temps. Les mesures dofvent donc &fre
rép&tées 3 plusieurs momeanis.

4. La valeur des indicatewrs doit présenter une certaine
variabilité dans le temps et dans l'espace. Siles
valeurs warient peu, Iindicateur risque d'étre peu
informatif.

5. Les indicateurs doivent éire disponibles & I'échelle
des régions.

B. Les indicateurs doivent &ire dores st déja
disponibles. Les donnéss nacessaires au caloul
doivent donc étre elles-mémes disponibles.

7. Les indicateurs doivent preésenter un  caraciers
d'exclusivité mutuelle. Pris dans leur ensemible, is
ne doivent pas présenter de duplication de mesure
entre eux.

2. Les indicateurs doivent bénaficier dune certaine
notoriété, o= qui leur confére une validité a pricr.

9. Les indicateurs doivent offir un important potentiel
informationnel méme =i dans cerains cas ils sont
peu connus, peu utlisés ou nouveal.

L'ohjectf principal vise dans la sélection des indicateurs
est de couvrir le plus largement possible le domaine de
la santg publique. Ainsi, plus d'une centaine dindicateurs
répartis sur 92 fiches descriptives ont &té retanus. Les
indicateurs trés rapprochés et découlant souvent d'une
méma variable ont &té regroupés sur une méme ficha.

Le modéle de classification des indicateurs

Pour classar les indicateurs selon un modéle simple et
cohérent, nous nous sommes également référés aux
productions similaires (voir les références mention-
nées précedemment). Les indicateurs ont ainsi &ta
regroupés en deux grandes secticns, les déterminaniz
de la sanfé et P'éfal de santé, comprenant chacume
cing catégories.

Cu modale séquentiel A trois axes (déerminanis, état
de santé, consequences) utilisé dans certains travaux
(Pageau of &, 1997 ; Santé Quebec, 1285), seuls deux
axes ont &té retenus, calui sur les conséquences &tant
inclus dans les deux autres.

&
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Le modéle retenu a pour objectif principal de regrouper
les indicateurs fraitant d'un méme aspect de la sante
gt du bizn-éire de |3 population =t non de foumir un
modele explicatif. Le modéle de classification se
présente de la fagon suivante

DETERMINANTS DE LA SANTE

1. Dimension sociale
1.1. Dimension socicdémegraphigque
1.2. Dimension socic-economique

2. Comportements liés 3 la santé
et facteurs de risque

2.1. Comportements liés 3 la santaé
2.1. Facteurs de risgque
3. Adaptation sociale
4. Services sociosanitaires
4.1, Services hospitaliers
4.2, Autres services

5. Envirennement physique

ETAT DE SANTE

6. Santé générale et bien-étre
7. Morbidité hospitaliére

8. Autres morbidités

9. Incapacits

0. Mortalite

DETERMINANTS DE LA SANTE
1.  Dimenszion socials

Tous les indicateurs se rapportant aws caracts-
ristiques demographigues, culurelles, sociales et
économiques de |z population ont &% classes
dans cete catagorie. Une distinction a cependant
g€ faite enire la dimension sociodémographigue
[caractéristiques démaographiques, structure des
familles et des ménages, caractéristigues cultu-
relles) et la dimension socio-economigque (scola-
rivg, emploi, revenu).

2 Comporfements liée 3 la sante ef factowrs de risque

Cetie  rubrigue  regroupe  dune  part  les
comportements lies a la sante et, d’autre part, les
facteurs de risque. Les comporiements ligs & la
sante font référence aux habitvdes de wvie de
l'imdividu {alimentation, consommation de tabac et
d'alcool) et 3 certains componements préventifs

(port du casgue 3 vélo). Les facteurs de risque
(naissances de faible poids, grossesses a |'ado-
lescence, excés de poids) ne se rapporen: pas
directement aux comporiements individusls, mais
en sont plutot la consequence. Ceux-ci sont vus
commes des varables intermédiaires enre les
hahitudas de vie =t ['tat de santa.

3. Adapiafion sociale

Dans celte section sont compris les indicateurs
frailan: des problemes sociaux liés a l'enfamce et 3
ladolescence (décrochage scolaire, délinguance,
prise en change dans les centras jeunesse) et de
la criminalité {crime conirz la personne, violencs
conjugale).

4. Services socigaanifaires

Les indicateurs donmant de linformation sur
Forganisation et l'utlisation des services sociosa-
nitaires ont &té réumis sous cetie rubrigue. Les
services hospitaliers ont &t& séparés des autres
services. Dans certains cas, la distinction entre les
deux catégories de services est mince.

Dans les services hospitaliers se trouvent des
indicatzurs utiles pour l2 suivi de la transformation
du réseau (durée de séjour, échanges entrs
régions, séjour excessif 3 [urgence, inerventions
dites pertinantes, hébargement, mortalite et hospi-
talisation avitablas). Les autres services ont irait
aux sarvices offarts principalemen: 3 'extérisur da
I'hdpital (soins dentaires, services de garde, cabi-
net privé e1 clinigue externe, Info-Sante, mammao-
graphie, vaccination, consommation de medica-
ments, bénévolat). Certains indicateurs (mammo-
graphie, 2=t de Pap) ont &t classés ici dans un
contexte de dispensation de senice alors gue,
dans d'autres ouvrages, ils peuvent éire inclus
dans les comporements praventifs.

5. Envirgnnement phyaigue

Les indicateurs de [l'enwironnement physique
mesurables & l'échelle des régions sont rares.
Seuls guelgues indicatewrs ont pu &ira retenus
{gestion de I'=au potable, état des logements).

ETAT DE SANTE

& Sanfe generale et bien-gire

On trowwve ici les indicateurs, obtenus 3 partir
d'enquétes de santé, s2 rapportant 3 la perception
qu'ont les répondants de leur santé générala, ds
lewr sanid mentale ainsi gqua de leur vie
sociale. Cerains indicateurs comme la détresss

O L€ FORTRAIT OE SANTE. LE QUEBEC BT SE8 REGIG NS
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psychologique,  les  idéations  suicidaires et la
satisfaction de la vie sociale sont classes, dans
dautres éwdes, a3 lintérieur des déterminants. s
sont idi considérés davantage comme des ndicaeurs
d'état de santé que comme das conditions prédispo-
santes & I'état de santé.

7. Marbidité hospitalisre

Sous ce fitre sont regroupes certains indicateurs
cbtenus 3 partir des fichiers des hospitalisations
{taux d'hospitalisation selon cenains diagnostics)
et d'un derve, lz Fichier des tumeurs. On doit
cependant indiquar que les données hospitaligres
refiéent 3 la fois l'organisation et Fwilisation des
senvices. Ainsi, les taux dhospialisation auraisnt
pu, 3 linstar de la durge moyenne d'hospitalisation,
se trouver dams la section sur les services
haospitaliars.

8. Aufrez morbidifés

Les autres morbidités couwvrent les domaines des
maladies a déclaration obligataire &1 des intoxications
signalees au Centre Anti-Peoison. |l s'agit donc, l=
plus souvent, de cas gui n'onit pas nécessitd
dhospitalisation. Si elles avaient ete disponibles, on
aurait egalement trouve dans cetie catagora les
données sur les lésions et les maladies profes-
sionnelles tirees des fichiers de la Commission de la
sante et de la securite du iravail.

9. Incapacits

Trois indicateurs font partie de cette rubrigue. Le
premier est firé des enguétes de sane, l=
deuxieme de la Reégie des rentes du Québec et le
troisiéme du ministére de IEducation du Québec.

10. Morfalite

La derigére seclion du modéle réunit  les
indicateurs classiques de mortalite (esperance de
vig, espérance de vie en bonne sameé, mortalite
foeto-infantile, moralitd selon I'3ge et selen la
cause) ainsi que des donnees en fonction du taux
d'alcoclémie sur les conductsurs décédés.

Pour la liste complete des fiches descriptives
présentées selon le modéle de classification retenu,
le lecteur pourra consuler |a table des matiéres.

Le découpage géographigue

Le découpage utiisé dams cette étude est le décou-
page en 18 regions sociosanitaires selon la version

INSTITUT HATIDRAL OF SARTE FUDLICUE DU U S0 e ¢

Metmadolagie

aficielle utiisée au MSSS au printemps 2000 (Blondeau
et Mecizau, 20007

Les 18 regions socicsanitaires constituant le Quebec

sont les suivantes :

01 Bas-Saint-Laurent
02 Saguesnay—Lac-Saint-Jean

02 CQuebec
04  Mauricie e1 Cenre-du-Cugbec
08 Estrie

08  Maontréal-Centre

07 Quiaouais

08  Abitibi-Témiscamingue

08 Cdte-Mord

10 Mord-du-Cugbec

11 Gaspeésie—lles-de-la-Madeleine
12 Chaudigre-Appalaches

13 Lawal

14  Lanaudiére

18 Lawurentides

18  Montaregie

17 Munavik

18 Terres-Cries-de-la-Baie-James

Pour cerains indicateurs, les données ne sont
disponibles que se=lon |z découpage en 17 régions
administratives. Pour 13 de ces régions, la région
administrative corraspond exactement a3 la region
socicsanitaire. Les exceplions sont les trois régions
sociosanitaires Mord-du-Ousbec, Munavik e: Tares-
Crizs-de-la-Baie-lames qui, regroupées, correspondant
3 la région administrative Mord-du-Gugbec, =t la région
sociosanitaire Mauricia et Centre-du-Qusbes gui est
séparée en deux régions administratives distinctes,
Mauricie, dune part, e Cenfre-du-Cusbec, dautre
part. Dans ce dernier cas, il 2st possible de jumeler les
données des deux régioms adminisiratives pour
reconstituer la région sociosanitaire Mauricie et Centre-
du-Cuébec.

Pour la plupart des indicatsurs, les données sont
présentées selon la région de résidence. Cependant,
pour quelques indicateurs trattant des services, les
données =2 rapportent 3 la région de traitement De
méme, les indicateurs de criminalité ainsi gu'un
indicateur sur les dacés ligs a I'alcool au volant sont
illustres selon la region de |'evenement.

Le calcul des indicateurs

Les indicateurs calculés dans cette étude sont
genaralement presentes sous forme de proportions ou

2 Leceangemert de région de 8 menidaalE PUeros, comprenat emdaan 300 personnes
e gal exl pamsse 2 A e 1090 de b= rgion [ ds-Qusbec 5 n réighan de
FExive, w'n Fte Infegre dans o2 dornses que pou® lon deslenes aases. CE CNENQETET B
haal leb:bee pew dimpadt surles
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de taux. Les proportions représentent le rapport d'un
spus-ensemble a un ensemble plus grand”. Les @ux
représentent le rapport dum nombre o &vénaments
observés durant une perode donnée, & la population
soumise & 'événement au milieu de la mémse période.
Deux types de taux sont ulilisés - las taux bruts et las
taux ajustés selon I'3ge. Les taux bruts rapportent
direciement les événements a la population. Les taux
ajustes sont obtenus, 3 partir de la metheds de la
standardisation dirzcie, en appliquant les 1aux par age
d'un territoire daterming, pour wne période donnés, 3
la structure par age d'une population de référence. La
population cormigés de I'ensemble du Québsc, sexes
réunis, =n 1098 3 &té utilisés comme population de
référence dans le calcul des taux  ajustés. Cet
gjustement permet deffectuer des comparaisons
geographiques ou temporelles en gliminant 'effet de
structures par age différentes.

Dans le calcul des taux, sauf exception, nous avons
uiiliseé au déncminateur les effectifs estimés par
IInstitut de la swatisfique du Cuebec (123Q) a1 diffusés
par le Service du developpement de l'information du
MSS5 (anciennement le Service de l'analyse swatistique).
Ces donnéss sont basées sur les recensements
canadiens et sont corigées pour tenir compte du sous-
dénombremant, du surdénombrement et des résidents
non permanenis. Les versions ufiisées dans ce
document pour reconstituer la série chronologique des
effectifs corrigés de population sont les suivanies -

= avan: 18981 : Swetistique Canada, Estimations de la
population selon 'age et | sexe ;

s

= de 1881 a 1985: Estimations de population par
région sociosanitaire et par terrigire de CLSC
{version fevrier 20017) ;

» 1006 ot aprés: Projections de population de
Iinstitut de la statistigue du Québec par région
sociosanitaire et par temitoire de CLSC pour les
années 1998 & 2021 (juin 2000}.

Les effectifs de population utiisés dans cette &tude

correspondent” & ceux publiés par le M55 3 la fin de

lannés 2000 dams le document La population du

Quebec par femitoire de CLSC, par ferifoire socicssni-

taire ef par région scciosanitaire powr la percde de

1981 & 2021 (Pelletier, 2000).

Le caloul des indices comparatifs s'est fait en
rapportant le taux brut ou ajusié de chague région a
celui du Cuebeec. La valeur de base pour lensemble
du Québec a &té &mblis & 100. Ces indices corres-
pondent 3 un rapport de taux et sont appelés dans les

3. Coans cevizins coz, des proposions (lau dempls) teus de chdnage) sort epzees aan

4, Comgearert Soer lm geeriSre iz une extimetion des eflecTs par guare dEge e per
mmee PAge erie TS s ot 90 a17 pourlen Ases 1551 & 1565

I, Zmy powr deux englons, Exire =i Raurce = ::m:—m—c.éhq: o |2 chargemen? de
region e = mankdzzlie fleenon (ematton 300 persornesi, 8 e fn de 1500, ne HES
Irimges man donrse que pow les dermisres arnees

textes de langue anglaise « rate rafio » ou « standardized
rates ratio ». Lorsque lindice dépasse 100, cela signifis
que le taux est supérieur 3 celui du Jusbec.

En ganéral, pour les indicateurs da 'élat de santg, las
taux sont ajustés selon 'age de facon & présenter les
variations du phénoméne une fois &limine I'effet
confondant de structures par dge différentes enire les
périndes &1 les régions. A linverse, pour les donnéas
sur les déterminants, et plus pariculiérement pour
celles se rapportant aux services sociosanitaires, ce
sont les taux bruts qui sont présentes afin d'illusirer le
fardeau résl du phénoménes. Par exemple, les
indicateurs de morkidité hospitaligre e1 de moralita,
compris dans |a section Etfat de santé sont présentés
sous forme de taux ajustes alors que des indicateurs
de |la saction Déterminants, comme las taux dhospi-
talisation et de moralité &vitables, sont mesurés a
partir de taux bruts.

Aucune proportion n'a &té ajustse selon '3ge pour las
données tirées du recensement ou denquétes. Ce
chioix s'expligue par la fait que cetie procédure nest
pas courante pour c2 type de données. Dans certains
cas, 'ajustemen: aurait pu &tre approprié, par exemple
pour la limitation d'activites a long terme.

Les variations temporelles ont & calculées & partir
de valeurs non arondies. Dans |la majorité des cas, il
='agit de variations relatives” expriméss an pourcentags
{ex. - variation du taux de chdmage), dans d'auras
cas, moins fréquents, de variations abscluss (ex. :
gain de l'espérance da vie 2n annéas).

Dans le caloul de cerains indicateurs d hospitalisation
et de moralité pour les trois régions nordiquas, Mord-
du-Juébec, Munavik st Temes-Cries-de-la-Bais-James,
compte tenu des irés faibles effectifs de population
chez les 75 ans et plus, les valeurs obtenues varaien:
foriement dans le lemps e ont &té jugées imMprécises.
Ces donnees sont identifieas par un digse (#) et ne
sont présentées qu'ad titre indicatif. Cela touche les
taux ajustés et l'esperance de vie, mais pas les taux
bruts et les mesures nimpliquant pas les personnes de
Toans et plus (aux des annéss powntislles de vie
perduss, taux par 3ge avant 75 ans). Afin de minimiser ks
plus possible les variations aléatoires lides aux pelits
nombres, les données régionales ont ét& regroupaes,
lorsque cela eiait possible et approprie, sur plusieurs
annéss. T gui exchut les indicateurs tirés de sources
fournissant de linformation & une date préciss ou pour
une courte perode de reference  recensements,
anquétes, certains fichiers administratifs).

Les donnees sur les naissances, les déces, les tumeurs
=t les maladies a déclaration obligatoire ont &t
compilées, 3 lachelle des régions, sur des périodas

B Cauidey o sapposent i dFTssaros mris ux yelagen @ b el s dazst de ls pRinds m
I velesr s depal de parode
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de 5 ans. Celles sur les hospitalisations sont généralemant
présentées pour deux périodes de 4 ans, (1% awril 1821
au 31 mars 1985 et 1% avil 1285 au 31 mars 1929), gui
correspondent aux periodes precedan: et suivant la
transformation du réseau de la sanié et des services
sociaux. Enfin, notons que dans quelgues cas les
periodes somt plus longues, pariculiérement pour las
anomalies congénitales (2 ans) et les conducieurs
decédas salon le taux d'alcool dans le sang (5 ans).

Dans la plupart des cas, les données sont compilées et
présentées sur la base des années civiles (du 1*jamvier
au 31décembre). Cemaines données (hospitalisations,
Centre jeunesse) sont exprimess sur |la base des
années financigres (du 1%awrl au 31 mars), dautres
{sortie sans diplome du secondaire, eleves handicapes)
selon le calendrier scolaire (septembre & juin).

Des exemples de calcul de lindice synthétiqgue de
facondite, de grossesse et dintermuplion voloniaire de
grossesse (anmexe 2), du tsux ajustd sslom [age
{annexe 2), de lespérance de wvie (annexed), de
lespérance de vie en bonne sane (annexe 5) a1 du taux
des annees potentielles de vie perdues (annexe 8) sont
illusiras =n annexe.

Les valeurs des indicatzurs préseniés dans ce
document peuvent différer legérement de celles
apparaissan: dans d'autres productions. Comme
il est indiqué dans I'annexe sur les sources, pour
plusieurs indicateurs les données ont &8
compilees directement a partir des fichiers bruts
(naissances, décés, mortinaissances. hospitali-
sations, wumeurs). Ces différences peuvent résulter
de plusieurs factewrs :

effactifs de population utilisés au dénominateur
dans le caloul des taux ;

population de référence dans le caleul
des taux ajustes ;

groupes d'age utilisés et choix du darnier
groupe d age ouvert dans le calcul des taux ;

daie de production des fichiers bruts ;

changement dans le découpage
geographique ;

périude's COUVEMES |

univers couvert (soins physiquas
de courte duree) ;

= programmation informatique ;

methodes de caloul ;
traiterment des valeurs mangquantes ;

arrondissement aléatoire des données
du recensement ;

nombre de décimalas retenues
dans l'arrondissement des valaurs.

Methadolagie

Les tests statistigues et les coefficients
de variation

Plusieurs indicateurs somt calculés & partir d'un
&chantillon de |a population ou tiennent 2n compte
de petits effectifs. Les récuRats peuvent éire soumis 3
das variations aléatores et donc présenter une ceraine
imprécision. Una fagon d'estimer ces imprécisions est
de calouler l'ersur-type. La methods de caleul de
'emeur-type vare sslon la mesure wiliseée © proportions,
taux bruts, taux ajustés, espérance de wie... Les
methodes retenues dans ce document sont celles
décrites dans Blalock (1872) pour les proportions, dans
Bernard =t Lapointe (1887) pour les taux bruts et dans
Chiang (1861 et 1834) pour les taux ajustés et
I'esparance de vie.

Le calcul de lerreur-type permet d'effectuer des tests
siatistiques et d'identifier les régions dont les valeurs
présentent des différences significatives par rappor: &
la valeur de l'ensemble du Québec. L'estimation de
I'erreur-type sert égalemen: & calculer le cosfficient de
vanation ef 3 mesurer ainsi 'imprecision relative des
indicateurs.

La plupar: das tesis statistiques ont &té faits, avec un
seull de signification de 5%, en utilisant la formule
SUivanie :

Z= [valeur dela région — valeur du Quebec)

(wariance de |a valeur dz la région +
variance da la valeur du Québec)

La waleur de | région est jugee significativemant plus
élevee que celle du Quebec lorsgue Z est égal ou
superieur 3 1,88, et significativernent plus faible dans
les cas ol Z est egal ou inférieur 3 -1,968. Les valeurs
significativement plus &levées sont accompagnées
dans les tableaux =t les graphiques par le signe (+]) =t
les valzurs significatvernent plus faibles par le signe (-]

Pour les données provenant d'enquéies, les tests ont
&té agalement utlisés pour comparer les valeurs dans
le temps. Au lisu de |a variation dans le temps, c'est le
résultat du test qui est présentad. Une augmentation
significative entre dews enguétes est illustrés par une
fiéche ascandante (+) et une diminution significative par
une fleche descandanie §).

Le coeficien: de wariation a été obtenu en divisant
l'erreur-type de la proportion ou du taux par la valeur
de la proportion cu du taux. Le coefiicient de variation
est présente sous forme de pourcentage. A partic du
coefiicient de variation, et en se basant sur les normes
de Siatistique Canada (Comita consultasif fedaral-
provincial-temitorial sur la san:é de la population, 158%a),
lzs critéres de difusion suivanis ont &8 ratenus :
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= les valeurs ayant un coefficient de variation inférieur
ou agal & 16,5 % sont publiées sans restriction ;

= lgs wvaleurs ayant un coefficient de wvaration
superieur & 16,5 % et inférisur ou égal 3 232 %
doivent étre intzrprétées avec prudence e sont
identifiées par un astérisque (=) ;

= lgs wvaleurs ayant un coefficient de wvarnation
supérieur a 332 % ne sont préseniéss qu'a fitre
indicatf et ne devraient pas &ire utlisées. Dans les
tableaux, ces valeurs seont identifiees par deux
astérisgues (**) tandis que dans les graphiques
elles ont &t& supprimiéss.

Pour les données provenant des enquétes de Sante
Quebec, les tests et les coefficienis de varation ont
g1 compiles a l'aide d'un outil davelopps sous format
Excel par I'NSQ. Dans l2 calcul des tesis, pour trois
régions, Québec, Montréal-Centre ot Montérdgie,
compie tenu das poids relatfs de ces régions et
conformement aux directives de 3G, les valeurs
régionales ne sont pas comparéss 3 celles de
l'ensemble du CQuebec, mais plutdt aux valeurs du
resta du Québec (ensemble du CGuébec moins la
région). Pour les coefiicients de variation, ce ne sont
pas les normes de diffusion de ISQ pour les
enquétes de santé gui ont & relenues (moins de
15 %, 15 & 25 %, plus de 285 %), mais celles de
Siatistique Canada definies ci-haut.

Les données de Sané Queébec pour les régions
Temes-Cries-de-la-Baie-James &t Nunavik proviennent
d'anquétes réalisdes respectivemant 2n 1881 et 1082
Les comparaisons avec 'ensemble du Queébec sont
effectuess a partir des donnees de enguéte sociale
et de sani de 1982-1892 en uilisant les intervalles
de confiance. Les limites inférieures et supéricures
des intervalles de confiance sonmt obienues en
additionnant ou en soustrayant de la valeur de
lindicateur, 'emaur-iype multipliége par 1,86, Lorsque
les limites des intervalles de confiance des valeurs
des régions Terres-Cries-de-la-Saie-Jamas cu Nunavik
ne chevauchent pas celles de lensemble du Qusbes,
on conclut que les wvaleurs sont  significativernent
différentes.

Les tests statistigues =t les coefficients de wvariation
nont pas &t& calculés pour tous les indicaleurs.
Lorsque le nombre d'évenements est assez grand,
comme dans le cas des taux d hospitalisation selon le
diagnostic, I'ufilisation de tesis stalistigues n'est pas
approprige puisque les waleurs de la plupart des
régions sont significativemant différentes de celles da
l'ensemble du Québee, et les coefiicients de variation
trés faibles. Dans dautres cas, comme pour les
informations tirees du recensement ou de cerfaines
donnéss sur les services sooiosanitaires, il nest pas
d'usage d'effectusr des tests statistigues.

Les sources

Sous cette rubrique sont listées les sources de
données utilisées pour produire les indicateurs pré-
sentés dans ce document Ces sources, auw nombra
de 41, sont classées par ordre alphabéatique des diffu-
seurs de données. Lorsqu'il n'existe pas & proprement
parler de fichier, le nom de la dirzction, de la division
ou du service gui 3 fourni les données est indique. Les
sources propres 3 chacun des &léments graphiquas
préseniés dans les fiches descriptives sont décrites
an datail a l'annexe 1. On y précise la provenance de
la donnée lorsque celle-ci n'émane pas de l'organismsa
diffusewr ou du fichier criginal.

Affaires indiennes et du Mord Canada
= Service de financement.

Développement des ressources humaines Canada
= Securite de la visillesse.

Institut canadien d'information sur la sante
= Sase de données sur les congés des patients.

Institut de la statistique du Québec
= Direction des comptes et des &tudss éoonomiques
= Enquétes de Sante Québec ;

* Projections de population par RS5 et territoire
de CLEC de 1986 a 2021,

Institut national de santé publique du Québec
= Centre Anti-Poison du Susbec ;
= Laboratoire de sante publigue du Qusbec.

Ministére de la Famille et de 'Enfance
= Direction de la recherche en politiques familiales.

Ministére de la Santé et des Services sociaux
= Banques de données communes CJ-LPJ
et rapports statistigues annuels des centres jeunssse |
= Saza de donnéas STATEVOD ;
= Direction générale de la planffication
strateégigus 1t de I'évaluation ;
* Direction de la gestion de linformation ;
= Fighier APR-DRG MED-ECHO ;
= [Fichier des naissancas ;
= Fichier des décés ;
= Fichier des hospitalisations hors i'.‘l_ué bec (JO8)
= Fichier des hospitalisations MED-ECHD ;
= [Fichier des mortinaissances ;
= Fichier des tumeurs ;
= Ragisire des patients sur des civiéres
dans les salles d'urgence (J58) ;
= Service du developpement de linformation.

Ministére de la Sécurité publique
= Direction générale des affaires policiéres
et de la prevention de la criminalité.
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Ministére de FEmploi et de la Sclidarite sociale

» Direction de la recherche, de lévaluation
et de la statistique.

Ministére de 'Education du Guébec

» Diraction ganérale des sarvices 3 la gestien ;
» Déclaration des clientéles scolaines.

Ministére de IFEnvircnnement
» Systéme informatisé eau potable.

Partenariat entre organismes
» Enguétes de sante dentaire.

Regie de Iassurance-maladie du Guébec

* Fichier des dispensateurs de services ;

» Fichier das senices professionnzls remunérss a lacls
» Fichier d'inseription des personnes admissibles.

Régie des rentes du GQuébec
* Fichier de I'allocation pour enfants handicapés.

Société de 'assurance automobile du Québec
» Enguétss sur ke port du casque de velo ;
* Regisira des rapporis d accidents

jumeles au fichier du Sureau du coroner ;|

» Service des Etudes et des Stratégies
En Securite routiers.

Statistique Canada
» Division de la démagraphie,
Section des estimations demagraphigues ;
» Enguétas de zants ;
» Enguétas sur la population active ;
» Enguétas sur les finances des consommateurs
» Enguétes sur la dynamigue du travail et du revenu ;
* Recensements.

Notes technigues sur certaines sources

Dans cette section, sont présentées des informations
techniques sur ceriaines sources, qui se rapportent 3
plus d'un indicateur. Dans les fiches descriptives, ces
nates ainsi que celles gui ne concernent guiun seul
indicateur sont également présentées. On frouve, 3 la
fin de la section, une liste des principaux documents
méthodologiques se rapportant aux sources utiliséas
dans ce document.

Leg recenzsements

Plusieurs indicatewrs ont e%e calcules a partir de
données provenant du rzcensement. Dans certains
cas, les données se rapportent 3 la population, dans
d'autres, aux familles, aux ménages privés ou aux

Memozalagie

lagemeants. Parfois, les informations couvrent 'ensemble
de la population, ou alors seulement un sous-ensemble
(population dans les ménages privés, population de
18 ans et plus).

Larrexe 7 présente les diférents univers du recensement
ainsi que les effectifs correspondant en 1286 pour le
ZJuebec dans son ensamble.

Les donnees du recensement servent principalement 3
fournir de linformation sur les caraciéristiques démogra-
phiques, sociales et dconomigues de la population.
Cartaines données de base ont &té recueillies auprés
de l'ensemble des ménages, y compris les ménagas
collectifs, alors que d'autres, plus nombrauses, ont &
collactéss auprés de un ménage sur cing (excluant les
pensionnaires dinstibution).

D'un recensement & lauire, on dénote un taux de sous-
dénomiorement de l'ordre de 2 3 2% pour le Quebec
(Pelletier, 2000). Les données brutes firees du recense-
men: sous-estiment donc la realite. Pour des estimations
plus précises des effectifs de la population selon I'age
et le sexs, il est recommandé, comme nous Favons
fait, d'uiiliser les chiffres comigés pour le sous-
denombrement produits par 20 et diffuses par le
MSS5S.

Les naizsances

Les données sur les naissances se rapportent aux
résidents du Québec et comprannen: les naissances
survenues a lexterieur du Cuebec. Par le passe, pour
gquune naissance soit incluse dans le fichier dune
annés, e formulaire de déclaration devait parvenir au
plus tard le 31 mars de lannée suivantz. Depuis 1958,
la date finale de réception des formulaires inclus au
fichier a &té reportee jusqu'a plus dun an aprés la fin
de I'année afin d'inclure plus de naissances provenant
de I'extérieur du Qusbec (B30, 1008).

Oans le Fichier des naissances du Qusbec, certaines
variables comme |a scolariié de la mére, e poids a la
naissance et |z durée de gesiation présentent des
pourcentages de valeurs manguantes gui vanent selon
I'année et la région.

La proporion de naissances vivanies dont la scolaritg
de la mere est inconnue se situe entre 2,6 % et 7.6 %
de 1331 a 1992, En 1898, elle est de 5,5 % et varie
selon |z région entre 1.8 % (Mauriciz et Centre-du-
Quebec) et 23,5 % (Munawvik). On cbserve egalemant
des proportions importantes de naissances vivanies
dont la scolarta de la mére est inconnue dans les
régions de I'Outacusis (18,2 %) et de la Gaspésie—
lles-de-la-Madeleine (15,8 %).
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De 1281 3 1925, |a proportion de naissances vivantas
de poids inconnu se situe entre 0,1 % et 1.5 %, et
celle de naissances vivantes dont la durés de gestation
es? inconnue, entre 0,2 % et 44 %. Grice au
jumelage des fichiers des naissances =t des hospi-
talizations (MED-ECHD), qui a permis de réduire le
nombre de cas non déclares, les deux proportions se
maintignnent & moins de 0,5 % depuis 1992 (Maontreuil
ef al, 188G).

O doit également noter gu'avant 1982 les naissances
de poids inférieur & 500 grammes ne sont pas
comprises dans les données. Pour 1852 2t les annges
suivantes, on rouve pour l'ensemble du Cusbsc, en
moyenne, meins de 75 naissances de poids inferieur
a 500 grammes par annge. Ce chamgemen: a donc
peu dimpact sur les séries chronoclogigues.

Leg déces

Les données sur les décés s= rapportent uniquement
aux résidentss du Queébec et comprennent las décés
survenus 3 l'extérieur du Québes. Par ke passé, pour
qu'un décés soit inclus dans le fichier d'une année, le
farmulaire de daclaration devait parvenir au plus tard
le 31 mars de Fannee suivanie. Depuis 1888, la date
finale de réception des formulaires inclus au fichier a
8 reporés jusqu'a plus dun an aprés la fin de
I'annés afin dinclure plus de décés declarés par les
coroners ou provenant de lextérisur du Québec. Cela
a pour effet de rendre plus précises les siatistiques
sur les deceés et d'harmoniser les données sur les
traumatismes intentionnels & celles du Fichier du
coroner (BSQ, 1988).

Dans le Fichier des décés, la cause disponible dans
les statistiques est |a cause initiale du décés. Cette
cause est la maladie ou le fraumatisme qui a déclenche
I'&volution morbide conduisant directemant au déces
ou les circonstances de lNaccident ou de la viclence
qui ont entraing ke traumatisme martel, Or, Nidentification
d'une cause initiale sur 'acte de décés, particulidremeant
aux ages avances, est quelguefois imprécise. Certaines
causes, comme le cancer ou les maladies de appareil
girculatoire, ont plus de chance d'ére identifiées comme
cause initiale que d'autres, comme le diabate. Ainsi, le
fai: de ne retenir gu'une seuls cause par decés paut
jousr sur limportance des différentes causes. Certaines
giudes utilisent une classification des décés en causes
rmultiples (Mam, 1280 ; Wikins ef ail, 1887 Mains de
20 % des deces seraient relies 3 une seule cause et
on dénombra 2n moyenne 2,7 causes par déces (Wilkins
efal, 1967).

Lez hoapifalisations

Les données sur les hospitalisations sont tirées de
deux fichiers provenant du systame MED-ECHO - le
Fichier APR-DRG et le Fichier des hospitalisations.
Ces fichiars zont compilés sur la base des années

financigres (1" avril au 31 mars). Pour la plupart das
donnéss sur les hospitalisations, I'univers couvert
se rapporie aux soins physigues de courte duree,
excluant les hospitalisations pour troubles mentaux et
troubles de comporiement, les hospitalisations des
nouveau-nes 2n bonne sants, les scins infirmiers d'un
jour {chirurgie d'un jour depuis 12835). les soins de
longue durée, les hospitalisations de type hopital 3
domicile, czlles des non-résidents québecois et calles
de longue durdée dans des unités de soins de courts
duréa. Seuls les centres hospitalisrs de soins
généraux et specialisés sont retenus, excluant ainsi
les centres dont |la vocation premigre es: la psychiatrie,
la readapiation ou I'hebergemen: et les soins de
longue durés (Pellstier, 19829). Lalgorthme ufilisé
pour définir l'univers des soins physiques de courts
durés est présaents a 'annexe 2.

Dans certains cas, les données sont préseniées selon
la région de résidence, dans d'autres, selon |z région
de trailement. Lorsque les données sont préseniéss
selon la région de résidence, les hospitalisations das
résidenis québécois dans les autres provinces ont &t
ajoutdées aux données par région sociosanitaire. Cas
données proviennment de institut canadien dinfor-
mation sur la santé =t sont disponibles pour les annéss
1004-1095 3 1807-1988. Elles ont &té ajoutées aux
hospitalisations survenues au Québec pour la pariods
couvrant les années 1995-1286 3 1995-1288. On a
ainsi supposs que ces deux péricdes &taient semblables.

Les hospitalisations survenues & lextérisur du
Québes représentent environ 1% de 'ensemble das
hospitalisations des résidents québécois. Comme celles-
ci ne son: disponibles qu'a panir de 'année 1904-1805,
dans les comparaisons temporelles  faites pour
l'ensemble du Québec nous n'en avons pas tenu
compte. & 'échelle das régions, les variations enirs
1981-1895 et 1805-1880 ne peuvent eire mesuress
puisgue, pour la premigre péricde, les données hors
Québsc ne sont pas disponibles. Dans les régions de
IOutacuais (17 %) et de la Gaspésie—lles-de-la-Madelsine
{10 %), les proporicons dhospitalisations hors Québec
sont superieures ou égales 3 10 %.

Les enguéfes de Santé Guebec

Les donnees régionales de Same Québec proviennen:
de lEnguéte Santé Québec de 1887, de 'Enguéts
sociale et de samte de 19202-1802 (tenue enfre
décembre 1002 &2 novernbre 1093), de'Enquéts sociale
et de santé de 1202, de lEnguéte Santé Ousbec
aupras des Cris de la Baie-James de 1921 et de
I'Enguéte Sante Quebec auprés des Inuits du Munavik
de 1982 Sauf pour ces deux demigres engustes,
toutes les données utilisées dans oz document nous
ont & foumnies 3 panir de demandes speciales faitas
axpliciternent dans ke cadre de cetie &tude ot ont &té
produites par Santé Québec au cours de 88 et da
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I'autornne 2000, Ls plupart des donnees pour les régions
Terres-Cries-de-la-Baie-James et Munavik proviennen:
d'une demande spécizle faite 3 Santé Cuébec dans la
cadre d'une éude précédente (Pageau ef al, 1987
D'awires donmées pour ces deux régions ont &8 produitas
par Santé Québec A Iautomne 2000

Les donnees sur la cnminaiis

Les donnéss sur la criminalité se rapportant aux déliss
commis gui ont fait Mobjet d'un signalement auw: corps
policiers et doivent avoir &té jugés fondés aprés
enguéte policiéra. Au cours des années, plusisurs
programmeas diffiérents de daclaration de la ciminalitsé
se sont succéds Les données sur les délits ont
d'abord &t& enregistrées dans le cadre du Programme
de daclaration uniforme de la ciminalita (DUC), pro-
gramme compléte plus tard par la Formule « W s,
concue excusivemeant pour lenregisrament des données
propres a la viclence conjugale. Une seconde version
du programme original de declaration de la criminalite,
le DUC2, a &té instaurde progressivement au cours
des ans permettant d'augmenter le volume et |a fiabilité
de linformation. L'univers des crimes a ete elargi -
dans le cas des crimes contre la personne pour tenir
compte des nouvelles infractions au Code criminel, et
dans le cas de I'ensemble des crimes, incluant ceux
ascociés a la violemce conjugale, pour enregistrer
plusieurs caraciéristiques d'un méme délit liess tant a
'événement lui-méme gqu'a l'auteur présumé ou 3 la
victima [Ministére de la S&curité publique, 20007

En 1888, le DUCZ constitue l'unigue programme de
déclaration pour plus de 298 % das corps policiers et
permet denregistrer plus de 95 % de la criminalité au
CQusbec. Les corps policiers municipaux, la Slreté du
Cuébec, la Gendarmerie royale du Canada ainsi que
certaines polices amérindiennas cnt aliments le DU,
Les mémes corps de police, sauf la Gendarmeris
royale, fournissent les domnees pour l2 Programme
DUC2 (Ministére de la Sécurité publique, 2000}

Leg grogseggez ef leg interupfions volonfairez ds
QrogEesEe

Les grossesses regroupent les naissances vivantes, ks
mortinaissances sunenues sprés au moins 20 semaines
de gestation, les mteruptions volontaires de grossesse
(IW3E) pratiquées en clinigues et 3 IMdpital et les
avortements spontanés.

Bien gue |a principale source de donnges pour les W3
et les awvortements spontanés soit le Fichier des
services madicaux remunérés a 'acte de la RAMO, 1 est
importan: de tenir compte également des VG pratiquas
dans les &tablissements ol les médecins ne sont pas

Methodalagie

remuneres a l'acte (CL2C et quelques hopitaux). Ces
dernigres donnéss sont compilées annuellement
depuis 1802 par le MSS55. Les seules données de la
RAMO sous-estiment d'enwviron 7 % le nombre d'IVG
et de 2 % le nombre de grossesses. Pour ceraines
régions, 2n n'utiisant que les données de |z RAMO, la
sous-estimation peut dépasser 10 % pouwr les grossesses
et 50 % powr les NG (Rochon, 2001).

Les avortements spontanes gui ne nécessitent pas
d'intervention médicale, genéralemen: ceux survenant
aprés une ras faible durée da gestation, &chappent au
calcul. Les pratiques médicales ont cependant changé
ces derniéras années ce gui expliquerai, du moins an
parie, la baisse du taux d'avartement spontané obsarvée
3 parir de la rémunération des médecins. Les données
sur les avortements spontanes et les VG survenus 3
Iextérieur du Québec sont fournis par la RAMG et ne
sont disponibles que pour le Québec dans son ensemble,
la région de résidence n'éan: pas précisés (Rochon,
2001

Liste de documents méthodologiques cheisis sur
les principales sources de données

Admission dans wn centre d'hébergement et de

sains de longue durée

* COMITE MSSS-RECIEZ RECIOHALSS SUR LE S0V DS LA
TRAMSFORMATION DU RESSal [1393) indcsisurs Sud des
resullsls o2 \3 mansfmanon v résesu, Queber MESS,
Direction generale de |3 planification et de Fewaluation, Regle
régianals oe |3 sani2 et des services sOMaUX, 5P

Assistance-emploi (aide sociale)

» BeEsUDeET, G (1399). Gude ginterpreiaiion de cenaines varabies
r SIENSHJUEs MEnsUeles sur jes presfalsies oe /3 secuntd au
revany s, RASSS-Chaumere-Appalaches, Direction de 13 sante
pubdlgue, de |a planification et de Fevaluation, 5 po

" MHIETERE 0F LA SOUDARME socals (19893 Le rgime de
sautien o reveny - Powr Memplal ef I3 soffifantd soclale, Québec,
44p.

Centre Anti-Poison du Quebec

» CENTRE ANTI-PoisConN DU QUESEC (1503). Rsppot anauel 7008,
Quebec, Cenire AR-Polson ou Quebac, 16,

Déclaration uniforme de la criminalité

® MMIETERE DE LA SECURITE PUELIQUE (2000). SiEtstiques 1000 sur
g cnminaété au Quebec, Direcllon gemerale o26 alares
palicieras el o2 la prévention o2 la criminallte.

" MHMISTERE DE L& SECURITE FUSBUCOUE [2["][':. La winence
conjugsie. Sfatistques 1006, Direchon genersle des aTalres
PJlHEI'EE o la prE'JE"IﬂI:ﬂ o= |3 criminalibe.

» THoMASIIN, K. (2000). La megwre o8 i3 criminaiie. Ministere o= 1a
Zacuriie publlque. Sullstn dnfomalon LT 13 crminaii: et
I'organisadan pollciere, wal. 2, 0* 1, 17 B
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léErhoaiople I —

Décés et mortinaissances
* SURESL OF LA STATISTIZUS DU QUESEC (1596). Kagpor suwia

quali2 des Achiers oy Regisme fes SVEnaments demographiques,
Gueher, 1004, Quhac, 350

" ORGAMEATION MOMDWLE DE La SeNTE (1977). Classifcstian
Mnfemaionsie das maisales, Resislon 19735, wolume 1, Ganave.

Dispensateurs de service

" RBGIE DE UASSURANCE-MALADE DU QUESEC (1930). SHansiques
annuelles 1008, Quebec, RAMG

Education

= MINETERE DF LEDUCATION DU USRS {18933} Indicafeurs de
Fecucation, £gHfion 1933, Cusbec, MED, Dirsclion des slatisliques &t
des etudes quanitaives, 144 p.

= MinaTERsE 0E LU'EDucaTon DU Oudsec (19930 Guide de i3
declaralion d'effectls scolalies des feunes an fnanion genaraie
(DT 5], version TER0-2000, Quabec, MEQ.

Effectifs de population

= PeLETER, G. (2000). L3 popuation ou Quétec par temifole de
CLSC, par termifoire soclosaniaire &f par réglon soclosanilaire
[pour i3 péviade de 1081 & 2021, Québec, MS5S, n° 38, (Collection
Donndes slalsiques el nolcateurs)

Enfants handicapés

® REeGiE 0CES RENTES DU QUEBEC (5.4.). L'sfiocatian paur enafant
hanicape, Qusbeae, RLRLG.

Enguétes de Santé Canada et de Statistique Canada

" STATIETIGUE CamaDs (1998} Rensaignemsnts sur [Enquéte
natignale sur /3 Sanmé o8 (@ pogulation. Ofawa, Stalistous
Canada, (cal 32F0D6aX1F)L

= Swn, L., G. CaTUN ET MLP. BEAUDET (1599). « Enqueéte nationale
EUr 13 B3nke de |3 popuiaion — une enquits langhudnas », Rappons
=uT i3 sandé, val. 10, n° 4, p. 73-89.

Enguétes de Santé Québec

= AUCET, M. (1B9E) Defnton o composition des indloes et
regroUGEments, Caner SChiique ef methcasogiqus, Snquets
soclale et ge sante 1932-1953, wol 2, Montréal, 3ank2 Quabsc,
ap.

" MATITUT OE La STATISTIGUE 0L QUEESC [2000). Enguéte sosiais
&f ge sande 1008, Québec, 642 p. el annexes.

Enguétes Santé dentaire

= SRODEUR, J-ML, ML CUVER, M. BEransr, C. BEDCS ET 5. WILLIAMEDN
(2001). Etuge 7208-1000 sur k5 sanfe buccodenfale 085 BEvES
QUEDECos O 5-0 ans & ge 7-8 305, QUEDSC, RAgIE régonale oe
@ santd ot des services EoCiaur de Momnéal-Canire, Cirechion
de 13 same publlgue et G.R.1E., Minkigre ge |3 Sante et des
Serviczs soclEwe, n° 98, 151 p. (Collecton Analyses et
surseliiance ).

Enguétes sur la dynamigue du travail ef du revenu

{enguétes sur les finances des consommateurs)

= STATIETIGUS CAMADA (1389h). Comparsison oss résufats de
VEngudie sur i3 dynamique ou fevall (EDTR) et de FEnguédte sur
les MNaNces des SonsHmmareurs (EFC) 1693-1007 - mise & fow,
Crlawa, Statistigue Canada jeat. TEF0032 F-S0007), 52 p.

Enguétes sur la population active

* STATISTIOUE CaraDa (1935, Guide o2 FEnquéte suT i3 population
artve, Oliawa, Stastigue Canaoa [can. 71-543), 37 1

Grossesses ef inferruptions volontaires de grossesse

= Rocsoe, M. (2001) Awsmements Sf grossesses saion (8pe oes
femmes, QUEheC Sf régions sooipsanifales. Québsec, MSSS
Directon de I'&yalation, de la recherche et o2 Nnnovation,

* Rocsow, M. (1907). Taux de grossesse & Vadolescence,
Queber, 7980 & 1005 Régions stoipsaniaves de rémidence,
1003-1005 ol Sules groupes O@gs, Québac, MSSES, Dirsction
générale de 13 planificaiien et de révaluation, 33 p.

Hospitalis ations

= PELETER, . (1989). L'hospialsanon pouwr sons de cours
durse au Guebed. Siallsigues evolulives 1082-1083 3 TRO7-1005,
Guenec, MS53, Direction generae de la planiNcation sirateglque
&t de I'evaluation, 204 p.

Lits dressés ou places internes

= IKFO-STATS (2000} Buletn dnformation préssniant cErsines
statistigues sur les s dresses, \es [aces INemes, o5 USagers
aomis ef I=5 JoUrS-Gressnce, dans e reseau socissaniiEine
quehecs, Quebec, M533, Direclon des Inglcabaurs de resultats
et Infarmation statistigue, 31 p.

Loi sur la profection de la jeuresse

® L=sasRn, C. (2000). Indicatewrs repsres suwr fappicanon os i3
Lol sur (3 protection of I3 jeunesss, T003-T004 & 7008-1000,
Quanes, M333, Jendoe des Indicaleurs e mesune de la performance,
Directon o2 13 gestion de Mnformation, 5.0

Maladies a déclaration obligatoire

= MPASTERE DE LA SANTE ET DES SERVCES SOCIALX (1997).
Sunveilance des maladies & ceClarstion obiEioie GU GUELe: -
deiinifions nosoiogigies. Quebec, M3ES5, Direciion de la sante
pubique.

Ministére de la Famille et de 'Enfance

= COMSSIL DE LA FAMILLE ET DE LENFANCE, MMISTERE DE Lt FAMILLE ET
0= L'EnFasCE ET BUREAL DE LA STATISTIIUE DU QUEEEC [1393). U
portradt sfalistigee des familes ef des enfands av Guebec,
QueDec, gouvermemsant ou Quebec, 205 p.

Haissances

» BUREAL DE LA STATISTIOUE DU QUEESS (1956). Rapoont sur @ quaimd
ass fichiers du Registe des Svénements ddmogrephigues, Gusbec,
1004 Dugbec, B30

Places en service de garde

" COMEEIL OE LA FAMILLE ET OF L'ENFANCE, MIMISTERE OF La FamLLE
ET 0F U'ENFANCE ET BUREAL [E LA STATIETICUE DU QUEESS [1993).
Un porfrait siafisfigue des familes &f des enfanis au Gudbec,
Cugbec, gouvemement ou Quebec, 206 p.

Recensaments

* STATISTIGUE CANDA (19951 Couverre, Rappons fechnigues dy
recensement de 7004, Oitawa, Stalsique Canasa (oat. B2-370).
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Tableau 39
Taux ajusté de mortalité (pour 100 000 personnes)
par traumatismes non intentionnels selon la cause
Chaudiére-Appalaches et le Québec,
2000-2002
ACCIDENTS VEHICULES A MOTEUR CHUTES ACCIDENTELLES

= CHAUDIERE-APPALACHES 14,7 a 2,6

Ensemble du Québec 9,3 2,9

a : Statistiquement plus élevé que le Québec

¢ : Statistiquement plus faible que le Québec

Source : Eco-Santé Québec, édition 2004

Production : ADRLSSSS de Chaudiére-Appalaches, DSP (SRE), 2005

Tableau 40
Taux ajusté de mortalité (pour 100 000 personnes) par suicide
Chaudiére-Appalaches et le Québec,
2000-2002

= CHAUDIERE-APPALACHES 23,7a

Ensemble du Québec 17,8

a : Statistiquement plus élevé que le Québec

¢ : Statistiquement plus faible que le Québec

Source : Eco-Santé Québec, édition 2004

Production : ADRLSSSS de Chaudiére-Appalaches, DSP (SRE), 2005
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Tableau 41

Quelques statistiques sur la criminalité, nombre et taux
Chaudiére-Appalaches et le Québec,

2002 et 2003
= CHAUDIERE~-APPALACHES LE QUEBEC
2002 2003 2002 2003
Nombre Taux par Nombre Taux par Nombre Taux par Nombre Taux par
100 000 100 000 100 000 100 000
Nombre et taux
d’infractions contre la 1801 460,3 2064 526,4 73 115 982,3 73 688 984,2

personne
]

Nombre et taux de jeunes'

contrevenants au Code
criminel, aux autres lois 1265 41126 1710 5510,1 29 528 5406,0 32015 5746,7

fédérales et aux lois
provinciales

Déclaration uniforme de la criminalité (DUC Il), taux de crimes contre la personne : tableaux 1,1 et 2,1 et jeunes contrevenants : tableaux 2,8,
2,9 et 2,10. Les données 2002 sont tirées du Rapport statistique 2003, qui vient fermer définitivement I'année précédente (en raison de dossiers en
Cours ou en suspens).

*: Excluant, les auteurs présumés agés de moins de douze ans (au Québec, 2 115 en 2002 et 1 996 en 2003) et ceux dont I'dge déclaré est inconnu,
douteux ou non conforme a la réalité (au Québec, 1 202 en 2002 et 1 160 en 2003). Plusieurs données statistiques sont fournies dans la
méthodologie des rapports du MSP.

Nombre d'infractions par 100 000 habitants (population basée sur les estimations de Statistique Canada).

Source : Ministere de la Sécurité publique. La criminalité au Québec. Statistiques 2003 et Statistiques 2002 sur la criminalité au Québec.
Données du Programme DUC 2 recueillies par les corps de polices municipales, la Sireté du Québec et la police régionale Kativik.
Site Internet du ministére consulté le 28 juin 2005 : http://www.msp.gouv.qc.ca/stats/stats.asp?txtSection=crimina

Production : ADRLSSSS de Chaudiére-Appalaches, DSP (SRE), 2005
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