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Mot de la divectrice
de sonté publique

La Loi de santé publiqgue adoptée en 2001 par I'Assemblée nationale du Québec a confirmé une
fonction essentielle de la santé publique : la surveillance. Celle-ci consiste & surveiller I'état de
santé et de bien-étre de la population et a I'informer, ainsi que les décideurs, de ses constats.

C'est dans ce contexte qu'il me fait plaisir de vous présenter votre portrait de santé : le portrait de
famille de I'Estrie et les portraits individuels de chacune des MRC et de la Ville de Sherbrooke.

C'est la premiere fois que la Direction de santé publique et de I'évaluation de I'Estrie produit des
données analysées a I'échelle de chacun de ses territoires. Ainsi, pour chacun d’'eux, vous
trouverez une analyse des divers déterminants de santé et des indicateurs de santé et de bien-
étre ainsi que les faits saillants et les éléments qui feront I'objet d'une surveillance plus attentive
au cours des prochaines années.

Le Portrait de santé de I'Estrie et de ses territoires 2006 offre une mine de renseignements et
constitue un document de référence pour les professionnels, les planificateurs et les décideurs
du réseau de la santé et des services sociaux et ses partenaires intersectoriels. Il se veut
également un outil d'aide a la planification et a la programmation des services a la population.

Ce portrait constitue, par ailleurs, une base précieuse pour enrichir la réflexion sur les cibles
d'action a privilégier dans les années a venir pour aller dans le sens des grands objectifs de la

santé publique : allonger la vie en bonne santé de la population et réduire les disparités de toutes
sortes.

Bonne lecture!

Lrwire Soulare

Louise Souliere, M.D.




Ew réesume;..

Etat de santé globale

L'espérance de vie en Estrie est similaire a celle du Environ 10 % des Estriens de 12 ans ou plus ne se

Québec, sauf chez les Estriennes ou elle est supérieure percoivent pas en bonne santé, proportion similaire

a celle des Québécoises. Cependant, I'espérance de aux Québécaois.

vie des personnes défavorisées est moindre que celle

des personnes favorisées. Le taux de suicide est a la baisse en Estrie comme
au Québec.

La moitié des Estriens ne

. . . consomment pas
La consommation des produits du tabac est en baisse suffisamment de fruits et

depuis quelgues années. La mortalité associée au légumes
tabagisme en Estrie est plus faible qu'au Québec. )
Cependant, la fumée secondaire affecte 1 Estrien sur 10.

R,

N\ !/ La population estrienne
n'est pas assez active

Il'y a décroissance du poids durant les loisirs. Les Estriens sont davantage
démographique des 0-14 ans en scolarisés, mais un quart des
Estrie et au Québec. La population Estriens de 25 ans ou plus n'a
de I'Estrie est un peu plus vieille et pas de dipléome d’'études
vieillit plus rapidement qu’au secondaires.
Québec.

La chlamydiose génitale,

une infection transmise L’Estrie présente un des pires bilans
sexuellement, est en hausse régionaux quant au décrochage
Il'y a diminution de la depuis quelgues années. scolaire du secteur public.

mortalité infantile, mais
augmentation des

naissances
prématurées. |
La proportion de familles

monoparentales et de personnes
vivant seules est en hausse.

L'obésité est en hausse autant chez
les adultes que chez les jeunes. Les services préventifs gagnent des adeptes
guant a l'usage d’'Info-Santé et au recours a la

’/ mammographie.

Prés de 40 % des Estriens sont

approvisionnés en eau potable

par des eaux souterraines et

< J 26,5 % ne sont pas desservis
® 2 en eau potable par un systeme

d’aqueduc.

La population estrienne augmente
principalement grace a la migration
interrégionale.




La mortalité estrienne a la
suite d'une maladie de
I'appareil circulatoire est
inférieure a celle de la
province et est a la
baisse.

La situation économique des Estriens se situe
au-dessus de la moyenne québécoise.

Les chutes accidentelles
et les victimes d’'incendie
sont des traumatismes
non intentionnels plus
importants en Estrie qu’au
Québec.

Les services médicaux et hospitaliers
. de 2° ligne s'avérent plus favorables
\  en Estrie qu’au Québec.

\

_

Le taux de lésions
professionnelles déclarées et
indemnisées est a la baisse
en Estrie, mais supérieur a

celui du Québec. d

Parmi les traumatismes non intentionnels, comparé au
Québec, I'Estrie présente un taux supérieur
d’hospitalisations et de mortalité liées aux véhicules a
moteur.

1

La structure de I'emploi s'est récemment
modifiée : en baisse des emplois dansle
secteur industriel, mais en hausse dans

les services.

Les problemes sociaux en hausse ou
plus élevés qu'au Québec :

Prises en charge par la DPJ

Infractions au Code criminel par les
jeunes

Violence conjugale faite aux femmes
Crimes contre la personne

. Le nombre de places en
services de garde s’est
accru.

Il'y a diminution des {T’
grossesses a
I'adolescence.

Le quart des enfants de la
maternelle en Estrie \
présentent des caries

dentaires. /‘

L’Estrie connait une
croissance accélérée de sa
population atteinte de
maladies chroniques.
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Introduction

Le Portrait de santé de I'Estrie et de ses territoires 2006 brosse un large tableau descriptif et analytique de la santé de la
population de I'Estrie, de chacune de ses six MRC et de la Ville de Sherbrooke. Il regroupe, sous les grandes dimensions de
la santé et leurs composantes, quelque 130 indicateurs sociosanitaires ventilés a I'occasion en sous-catégories et mesurés
selon les données disponibles lors de la rédaction.

Le document se décline en deux versions, soit la version intégrale qui regroupe en un seul bloc I'Estrie et chacun de ses sept
territoires et la version abrégée qui présente I'Estrie et un de ses territoires. Dans les deux versions, le document est
composé de quatre grandes sections. La premiére (analyse régionale) et la deuxiéme section (analyse locale) analysent
globalement et présentent sous forme d'un tableau les données des indicateurs retenus respectivement pour I'Estrie et,
selon la version, pour un ou chacun des sept territoires de la région. Dans ces deux premiéres sections, les données sont
présentées dans la mesure du possible a la fois pour la région ou le territoire et pour le Québec selon une période récente et
une période antérieure. Cette fagon de faire permet une comparaison dans le temps et dans I'espace et rend possible, pour
I'analyse, I'identification des problématiques de santé en émergence ou les écarts & signaler par rapport au Québec”.

La troisieme section du document (tableau synthése) regroupe la majeure partie de l'information statistique du présent
portrait. Ce tableau permet un survol rapide des données récentes des indicateurs du document a I'échelle de I'Estrie, de
chacun de ses territoires et du Québec.

La derniére partie du document (notes méthodologiques) renferme les informations utiles a la compréhension, entre
autres, des indicateurs utilisés, des informations manquantes, du découpage géographique, des analyses et des tests
statistiques appliqués.

Le Portrait de santé de I'Estrie et de ses territoires 2006 s'inspire fortement du contenu et du modeéle de classification des
indicateurs du Portait de santé du Québec et de ses régions 2006°. Une bonne partie des indicateurs du portrait québécois,
mais également des indicateurs d’autres sources, souvent complémentaires, se retrouvent dans le présent document.
Certains indicateurs par contre n'ont pu étre présentés faute de disponibilité ou de signification au niveau d'un petit territoire.
Dans la plupart des cas, il s’agit cependant d'indicateurs tirés d’enquétes de santé dont les données en Estrie, contrairement
a d'autres régions sociosanitaires, ne sont présentement pas disponibles par territoire de MRC ou pour la Ville de
Sherbrooke. Ces données manquantes concernant les territoires constituent donc une limite importante du présent
document.

Le Portrait de santé de I'Estrie et de ses territoires 2006 constitue une mine de renseignements fort pertinents et utiles pour
quiconque souhaite connaitre I'état de santé de la population de I'Estrie et de chacun de ses territoires. Il s’avére également
un instrument utile & la planification des services au sein du réseau de la santé et des services sociaux.

1. Dans le présent document, le Québec et non pas I'Estrie a été choisi comme « norme » de comparaison. La raison principale en est que
la Ville de Sherbrooke constitue environ 50 % de la population de I'Estrie, ce qui biaise toute comparaison, par exemple, entre une MRC
et I'Estrie et a plus forte raison, entre la Ville de Sherbrooke et I'Estrie.

2. Institut national de santé publique du Québec en collaboration avec le ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec et
I'Institut de la statistique du Québec. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006 : les statistiques — Deuxieme rapport national
sur I'état de santé de la population, gouvernement du Québec, 659 p.
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L’Estrie env 2006

Rédaction : Michel Carbonneau

MRC des Sources

MRC du Granit

MRC du Val-Saint-Frangois

MRC du Haut-Saint-Frangois

Ville de
Sherbrooke

MRC de Memphrémagog

MRC de Coaticook

Population en 2006 :
Espérance de vie des femmes Estrie 302 901
ala naissance en 2000-2003 : 82,7 ans
MRC du Granit 22 396
Espérance de vie des hommes MRC des Sources 14 158
ala naissance en 2000-2003 : 76,5 ans MRC du Haut-Saint-Frangois 22 001
MRC du Val-Saint-Francois 29 091
Ville de Sherbrooke 150 536
MRC de Coaticook 18 770
MRC de Memphrémagog 45 949
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ANALYSE REGIONALE — L'ESTRIE @p

FAITS SAILLANTS

CONDITIONS SOCIODEMOGRAPHIQUES

® | a population de I'Estrie augmente de fagon soutenue et plus ® | e solde migratoire de I'Estrie et de chaque territoire.
fortement que le Québec.

® | a population de I'Estrie est un peu plus agée et vieillit plus e |e vieillissement de la population et son impact
rapidement que le Québec. socioéconomique.

e Un nombre moyen d’enfants par femme en Estrie (1,57) ® | e nombre moyen d’enfants par femme en Estrie.
légerement supérieur a celui du Québec (1,48).

e Un écart important entre le nombre de grossesses par femme e | e taux d'interruption volontaire de grossesse.

(2,03) et le nombre de naissances vivantes (1,57).

CONDITIONS SOCIOCULTURELLES

e | es changements dans la structure de la famille et du ménage. ® |a proportion de familles monoparentales et des
personnes vivant seules.
e | aproportion des personnes agées vivant en ménage privé e | arépartition des personnes agées selon le milieu de vie.
augmente.

CONDITIONS SOCIOECONOMIQUES

® |e niveau de scolarité des 25 ans ou plus en Estrie s’est ® |e niveau de scolarité des 25 ans ou plus en Estrie.
amélioré entre 1991 et 2006 et est comparable a celui du
Québec.

e En 2005, une personne sur sept en Estrie vit sous le seuil de e | ’évolution de la défavorisation en Estrie.
faible revenu contre une sur six au Québec.

® | a structure industrielle de I'Estrie connait des changements e | ’évolution des emplois dans les secteurs secondaire (en
importants. particulier dans I'industrie manufacturiére) et primaire en

Estrie.

ENVIRONNEMENT PHYSIQUE

e Environ le tiers (37,8 %) de la population de I'Estrie prend son
eau de consommation dans un puits contre 23 % au Québec.

® Un non-fumeur sur dix est exposé a la fumée de tabac a la e La proportion de non-fumeurs exposés a la fumée
maison. secondaire a la maison.
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FAITS SAILLANTS

. 4

Le taux de nouvelles prises en charge dans le cadre de la Loi
sur la protection de la jeunesse est en augmentation en Estrie
comme au Québec.

Le taux d’infractions au Code criminel et aux lois a augmenté
d’environ 22 % entre 1999 et 2005 chez les jeunes de 12 a
17 ans en Estrie.

Le taux de décrochage scolaire au secondaire public en Estrie
est parmi les plus élevés des régions du Québec (35,7 % contre
27,8 % en moyenne au Québec). Par contre, le niveau de
scolarité des Estriens de 25 ans ou plus est comparable a celui
des Québécois et s’améliore.

Le taux de femmes victimes de violence conjugale en Estrie est
inférieur a celui du Québec, mais en forte hausse.

Le taux de crimes contre la personne en Estrie est inférieur a
celui du Québec, mais en forte hausse.

Le taux de places disponibles en services de garde pour les
enfants de moins de 5 ans est a la hausse, en Estrie comme au
Québec.

Environ deux personnes sur dix prodiguent sans rémunération
des soins a des personnes agées et cette proportion est en
hausse.

Le taux de fumeurs de cigarette est a la baisse dans la
population, mais les jeunes ont tendance a remplacer la
cigarette par le cigare ou le cigarillo.

La proportion de personnes suffisamment actives durant les
loisirs est a la hausse.

La moitié de la population ne consomme pas suffisamment de
fruits et de légumes.

La consommation élevée d'alcool douze fois ou plus dans
I'année tend a augmenter au sein de la population, surtout chez
les jeunes.

Le taux de condamnations reliées a des infractions pour
conduite avec facultés affaiblies est globalement a la baisse,
mais en hausse chez les jeunes.

L’Estrie dépasse la moyenne québécoise en ressources
humaines directement affectées aux soins (médecins,
infirmiéres, préposées aux bénéficiaires).

Depuis une dizaine d’années, en Estrie comme au Québec, le
taux d’occupation en centre hospitalier de courte durée et en
centre d’hébergement et de soins de longue durée augmente et
la durée moyenne de séjour dans ces établissements diminue.

Le taux de nouvelles prises en charge dans le cadre de la
Loi sur la protection de la jeunesse.

Le taux d’infractions au Code criminel et aux lois chez les
jeunes de 12 4 17 ans.

Le taux de décrochage au secondaire, dans les secteurs
public et privé, en lien avec le niveau de scolarité des
Estriens de 25 ans ou plus.

Le taux de femmes victimes de violence conjugale en
Estrie.

Le taux de crimes contre la personne en Estrie.

Le taux de places disponibles en services de garde pour
les moins de 5 ans.

La proportion de personnes qui prodiguent sans
rémunération des soins & des personnes agées.

L'utilisation des produits de tabac chez les adultes et les
jeunes.

Le taux d’activité physique chez les adultes et les jeunes.

La proportion de jeunes de 20 a 24 ans buvant de facon
excessive, c'est-a-dire une consommation élevée d'alcool
douze fois ou plus par année.

Le taux de condamnations reliées a des infractions pour
conduite avec facultés affaiblies, particulierement chez les
jeunes de moins de 25 ans.

La disponibilité des ressources humaines directement
affectées aux soins en Estrie.

La proportion de personnes agées recevant des services a
domicile.
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FAITS SAILLANTS

SERVICES DE SANTE — SERVICES PREVENTIFS

® Le recours a la mammographie chez les femmes de 50 a ® | e taux de couverture de la mammographie chez les
69 ans est plus élevé en Estrie qu'au Québec. femmes de 50 & 69 ans.

SERVICES DE SANTE — SERVICES DE PREMIERE LIGNE

® Un peu plus de facilité d’acces a un médecin de famille en ® | ’acces a un médecin de famille.
Estrie qu’au Québec.

® |es Estriens utilisent davantage que les Québécois le service
téléphonigue Info-Santé.

SERVICES DE SANTE — SERVICES HOSPITALIERS

® | e pourcentage des séjours excessifs a l'urgence est en ® | e pourcentage de séjours excessifs a l'urgence.
augmentation. En Estrie, il est inférieur a celui du Québec.
® | e taux de césarienne est plus faible en Estrie qu'au Québec, ® |e taux de césarienne.

malgré qu'il soit en hausse depuis le milieu des années 1990.

e | e pourcentage de personnes agées vivant en institution de
santé (foyer, maison de repos, etc.) est plus élevé en Estrie
qu'au Québec.

ETAT DE SANTE GLOBALE

e | ’état de santé globale des Estriens se compare a celui des e | ’écart d’espérance de vie entre les personnes
Québécois : I'espérance de vie des femmes est un peu plus défavorisées et favorisées.
élevée en Estrie qu'au Québec.

ETAT DE SANTE PHYSIQUE — MALADIES CHRONIQUES

® | e nombre de personnes atteintes de maladies chroniques e La prévalence des principales maladies chroniques en
dans la population connait une croissance accélérée. Estrie.

e | a proportion de personnes avec un exces de poids augmente e | e taux des principaux facteurs de risque des maladies
de fagon soutenue. chroniques en Estrie.

ETAT DE SANTE PHYSIQUE — SANTE DES NOUVEAU-NES

e | es affections néonatales graves (syndrome de détresse e | es affections néonatales graves.
respiratoire, septicémie néonatale) ainsi que la prématurité sont e La prématurité.
a la hausse, en Estrie et au Québec.

® | a proportion de naissances multiples.

ETAT DE SANTE PHYSIQUE — TRAUMATISMES NON INTENTIONNELS

e Une problématique un peu particuliére en Estrie concernant les e La proportion en Estrie de conducteurs décédés au volant
accidents de la route, les chutes et les victimes d'incendie. avec un taux d'alcoolémie supérieur a la limite permise.

e | e taux de victimes d'incendie en Estrie.
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FAITS SAILLANTS

ETAT DE SANTE PHYSIQUE — MALADIES INFECTIEUSES

e | ’Estrie affiche des taux supérieurs a la moyenne québécoise ® Lincidence des maladies infectieuses a déclaration
de giardiase et d'infections a Streptococcus pneumonize. obligatoire.

ETAT DE SANTE PHYSIQUE — MALADIES LIEES A L’ENVIRONNEMENT

® |e taux des personnes intoxiquées et signalées au Centre Anti- ® |e taux des personnes intoxiquées et signalées.
Poison est légérement a la hausse en Estrie.

ETAT DE SANTE PHYSIQUE — MALADIES LIEES AU MILIEU DE TRAVAIL
e Un taux d'incidence de Iésions professionnelles (accidents au e |e taux d'incidence de Iésions professionnelles en Estrie.

travail ou maladies professionnelles) un peu plus élevé en
Estrie qu’au Québec.

ETAT DE SANTE PSYCHOSOCIALE OU MENTALE

e En Estrie et au Québec, on enregistre annuellement environ e | e taux de suicide par sexe et par groupe d'age.
20 suicides pour 100 000 personnes.
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DESCRIPTION BREVE DU TERRITOIRE

Située au sud du Québec, la région de I'Estrie comprend six municipalités régionales de comté (MRC) et un territoire
équivalent (TE): les MRC du Granit, des Sources, du Haut-Saint-Frangois, du Val-Saint-Frangois, de Coaticook, de
Memphrémagog et le territoire équivalent de la Ville de Sherbrooke. En Estrie, ces territoires sont identiques a ceux des
centres de santé et de services sociaux (CSSS).

Avec une superficie en terre ferme de 10 187,5 km? pour 302 901 habitants en 2006, I'Estrie arrive au 7° rang parmi les dix-
sept régions administratives du Québec quant & la densité de la population (29,7 hab./km?), précédée par le Centre-du-
Québec et suivie par Chaudiére-Appalaches. La population de I'Estrie représente 4 % de la population du Québec. Environ
la moitié (49,7 %) habite dans la Ville de Sherbrooke, 21,3 % en milieu rural et 29 % dans des villes ou villages dont le
nombre d’habitants se situe entre 2 500 et 25 000.

L’Estrie compte une région métropolitaine de recensement (RMR) sur son territoire, la RMR de Sherbrooke. Cette RMR
forme un noyau urbain qui regroupe autour de la ville de Sherbrooke huit municipalités adjacentess. Avec 186 952 habitants
en 2006, la RMR de Sherbrooke se classe 4° parmi les régions métropolitaines de recensement du Québec quant a I'effectif
de sa population. A ce chapitre, elle est devancée par les RMR de Montréal, Québec, Ottawa-Gatineau (partie québécoise)
et suivie par celles de Saguenay et de Trois-Riviéres. Plusieurs données et analyses par RMR sont produites par des
organismes fédéraux tels Statistique Canada et la Société canadienne d’hypothéque et de logement (SCHL). Le présent
portait de santé ne contient aucune donnée ou analyse pour la RMR de Sherbrooke.

DETERMINANTS DE LA SANTE

Conditions sociodémographiques

Selon les projections de I'Institut de la statistique du Québec, la région sociosanitaire de I'Estrie compte 302 901 habitants en
2006. C’est une région qui voit sa population augmenter chaque recensement et de fagon accrue depuis 2001. Entre 1991 et
1996, I'Estrie a vu sa population croitre de 2,9 % et de 3,9 % entre 2001 et 2006. Ces résultats sont supérieurs a ceux du
Québec qui affiche une croissance stable de quelque 2,5% entre les recensements des mémes périodes. Un solde
migratoire positif parmi les plus élevés au Québec explique cette situation.

La population de I'Estrie, comme celle du Québec, est vieillissante : des indicateurs comme « I'age médian », « 'indice de
vieillesse » et le « pourcentage de 65 ans ou plus » reflétent bien cette réalité et sont tous a la hausse. La région de I'Estrie
est cependant un peu plus vieille que le Québec avec 14,9 % de personnes agées de 65 ans ou plus en 2006 contre 14,1 %
au Québec.

Elle vieillit aussi plus rapidement que le Québec : I'Institut de la statistique du Québec prévoit qu'en 2026, le nhombre de
personnes agées de 65 ans ou plus aura presque doublé et représentera alors pres de 26 % de la population en Estrie
contre 24 % au Québec (Figure 1).

A linverse, la proportion de jeunes de 14 ans ou moins aura diminué, passant d’environ 16 % a 14 %, en Estrie comme au
Québec au cours de la méme période* (Figure 2).

3. Voir dans la section des notes méthodologiques, la définition et la composition de la RMR de Sherbrooke.
4. Données non publiées dans les tableaux du présent document.
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Figure 1: Pourcentage de personnes agées de 65 ans ou plus, Figure 2 : Pourcentage de jeunes agés de 14 ans ou moins,
Estrie et Québec, 2006 a 2026 Estrie et Québec, 2006 a 2026
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Source : Institut de la statistique du Québec. Source : Institut de la statistique du Québec.

Ce déclin démographigque des jeunes s’explique par la baisse constante de la natalité. En Estrie, le nombre annuel moyen de
naissances a chuté de 9 % entre 1994-1998 et 1999-2003 contre 13 % au Québec. En paralléle, I'indice synthétique de
fécondité, soit le nombre moyen d’enfants par femme en age de procréer, est passé en région de 1,65 enfant pour la période
1994-1998 a 1,57 pour 1999-2003. Méme si cet indice est plus élevé en Estrie (1,57) qu'au Québec (1,48), il est en dec¢a des
2,1 enfants nécessaires pour assurer le renouvellement de la population. Toutefois, vers la méme période, l'indice
synthétique de grossesse, soit le nombre de grossesses par femme en age de procréer, s’est maintenu a des valeurs
proches de 2,1, I'écart entre les indices synthétiques de grossesses et de naissances étant di pour 85 % des cas aux
interruptions volontaires de grossesse et pour 15 % des cas aux avortements spontanés.

Le déclin démographique des jeunes associé a la part grandissante des ainés, c'est-a-dire le vieillissement de la population,
a un impact social et économique croissant sur la capacité des adultes (les 15-64 ans) a « soutenir » les plus agés de la
société. Ainsi, l'indice de dépendance des ainés est en augmentation dans la population et cette dépendance est un peu
plus élevée en Estrie qu'au Québec étant donné que la population de I'Estrie est un peu plus agée que celle de la province.

Conditions socioculturelles

Certaines conditions socioculturelles peuvent avoir un impact tangible sur la santé et le bien-étre des individus. Au cours des
derniéres décennies, la structure de la société a connu des changements en profondeur et rien n'indique que ces
transformations soient terminées. Ainsi, entre 1991 et 2006, au sein des familles qui ont des enfants de moins de 18 ans, on
a assisté, en Estrie comme au Québec, a une augmentation importante de la proportion des couples en union libre (de
13,9 % a 36,6 % en Estrie) et, dans une moindre mesure, de la proportion des familles monoparentales (de 18,1 % a 24,3 %)
en Estrie. En contrepartie, la proportion des couples mariés a chuté (de 68 % a 39 % en Estrie). Parallelement, une
proportion de plus en plus importante de personnes agées de 18 ans ou plus vit seule. En Estrie, cette proportion est passée
de 13,4 % a 17,9 % entre 1991 et 2006. De plus, elle augmente avec 'age, particulierement a partir de 65 ans. Chez les
75 ans ou plus, quatre personnes sur dix vivent seules, en Estrie comme au Québec. Les raisons a I'origine du fait de vivre
seul varient au fil des ages. Chez les personnes agées, le décés du conjoint explique souvent cette situation.

Par ailleurs, entre 1991 et 2001, on a assisté, en Estrie plus qu'au Québec, & une augmentation de la proportion de
personnes agées vivant a domicile. Toutefois, en dépit de cette hausse en région, I'Estrie compte proportionnellement moins
de personnes agées vivant en ménage privé, surtout chez les 85 ans ou plus (49,5 % en Estrie contre 58,9 % au Québec),
cette situation s’expliquant en partie par une bonne disponibilité de logements collectifs sur le territoire estrien.

Enfin, en comparaison de la moyenne québécoise, il y a en région proportionnellement plus de francophones (93 % en Estrie
contre 82,7 % au Québec) et moins d'immigrants (4,6 % en Estrie contre 11,5 % au Québec). Relativement a I'immigration,

soulignons que I'Estrie constitue le 3° pdle d’attraction des nouveaux arrivants au Québec, aprés la grande région de
Montréal et I'Outaouais.

Conditions socioéconomiques

L'association entre la santé et les conditions socioéconomiques a été démontrée depuis longtemps. A cet égard, le niveau
de scolarité des Estriens s’est grandement amélioré au fil des années. En 1991, 44,1 % des Estriens de 25 ans ou plus ne

4
12_) PORTRAIT DE SANTE DE L'ESTRIE ET DE SES TERRITOIRES 2006



ANALYSE REGIONALE — LESTRIE 3 _’

&

possédaient aucun dipléme d’études secondaires contre 25,3 % en 2006°. Durant cette période, la proportion des 25 ans ou
plus ayant un grade universitaire (au moins un baccalauréat) augmentait de 9,7 % a 16 %. Toutes ces proportions sont
comparables & celles du Québec.

En 2005, 14,6 % de la population de I'Estrie, contre 17,2 % au Québec, vit sous le seuil de faible revenu. Historiquement,
cette proportion est légérement supérieure chez les femmes. Entre 2000 et 2005, le pourcentage de personnes vivant sous
le seuil de faible revenu a diminué en Estrie, passant de 16 % a 14,6 %, alors qu’'au Québec il a chuté de 19,1 % a 17,2 %.
En parallele a ces chiffres sur la défavorisation économique, I'Estrie affiche en 2006, en comparaison du Québec, un taux de
chémage légérement inférieur et un taux de prestataires de I'assistance-emploi un peu plus élevé. Egalement, 50 % des
ainés de I'Estrie, contre 46,5 % du Québec, bénéficient du Supplément de revenu garanti. Malgré ces écarts, les taux de
chémage, de prestataires de I'assistance-emploi et de bénéficiaires du Supplément de revenu garanti s'inscrivent tous dans
une tendance a la baisse, en Estrie comme au Québec.

Au plan économique en 2006, plus des deux-tiers (68,7 %) de la main-d’ceuvre de I'Estrie occupent des emplois reliés au
secteur tertiaire (commerce, transport, hotellerie, services et soins) contre 26,6 % dans le secteur secondaire (21 % pour
l'industrie et 5,6 % en construction) et 4,7 % dans le secteur primaire (agriculture, exploitation forestiére et extraction
miniére). Au Québec, ces proportions s’élévent respectivement a 77,3 %, 19,8 % et 2,9 %. En Estrie comme au Québec, on
constate au fil des ans une augmentation soutenue de la proportion de travailleurs employés dans le secteur tertiaire au
détriment des secteurs primaire et secondaire.

Environnement physique

Il est difficile de juger de la qualité de I'environnement a partir des quelques indicateurs disponibles. Quelques constats
méritent toutefois d’'étre signalés : une part importante de la population en Estrie (37,8 %) puise son eau potable dans un
puits (eaux souterraines) contre 22,7 % de la population du Québec.

Environ une personne sur quatre en Estrie, contre une sur huit au Québec, n’est pas raccordée a un réseau de distribution
d’eau potable. Par rapport au Québec, une plus faible proportion d’Estriens est desservie par des installations d’épuration
d’'eaux usées (67,3 % en Estrie contre 79,4 % au Québec).

Par ailleurs, un peu plus d'un non-fumeur sur dix en Estrie et au Québec est exposé a la maison chaque jour ou presque a la
fumée de tabac des autres personnes dans le ménage. Ce constat est important puisque la fumée de tabac dans
I'environnement est un facteur de risque de maladie cardiovasculaire et de cancer, tout en étant une cause potentielle de
problémes respiratoires (ex. : asthme) chez les enfants.

D'autre part, prés de neuf personnes sur dix (87,1 %) en Estrie utilisent un véhicule a moteur privé comme conducteur ou
passager pour se rendre au travail et prés d’'une personne sur dix (8 %) s’y rend a pied. Au Québec, ces proportions se
chiffrent respectivement & 78,2 % et 6,6 %. Si la marche est en soi une bonne habitude de vie en regard de la santé, ce
mode de transport pour se rendre au travail recrute toutefois de moins en moins d'adeptes, la proportion de marcheurs en
Estrie étant passée de 10 % a 8 % entre 1996 et 2006. Dans les faits, de plus en plus d’Estriens remplacent la marche par le
véhicule a moteur privé pour se rendre au travail. Dans I'ensemble du Québec, il semble que la diminution de la marche soit
due & un recours accru au transport en commun. La marche entraine une activité physique plus grande et un bilan
environnemental plus favorable que l'utilisation d’'une automobile.

Environnement social

En ce qui a trait a I'environnement social, I'Estrie fait plus ou moins bonne figure par rapport au Québec dépendant de la
problématique étudiée et de son angle d’analyse.

Dans le cadre de la Loi sur la protection de la jeunesse, 315 nouvelles prises en charge sont dénombrées en région par
année, ce qui correspond a 5,1 cas pour 1 000 jeunes de moins de 18 ans, un taux statistiquement comparable a celui du
Québec (5,6 cas). La négligence et les troubles de comportement sont a I'origine de la grande majorité de ces prises en
charge. Fait a souligner cependant, le taux de nouvelles prises en charge a augmenté au Québec jusqu’en 2005 et cette
hausse s’explique surtout par la croissance du nombre de cas de négligence. L’Estrie suit cette tendance provinciale, qui
pourrait cependant étre modifiée a la suite du changement en 2006 de la Loi sur la protection de la jeunesse.

5. Les données du recensement de 2006 sur la scolarité ne sont pas présentées parce que non comparables a celles des recensements
précédents.
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Chez les jeunes de 12 & 17 ans en Estrie, le taux d'infractions au Code criminel et aux lois a augmenté d’environ 22 % entre
1999 et 2005, passant d’'une moyenne annuelle de 4 754 a 5 810 infractions pour 100 000 jeunes. Durant cette période, ce
taux a été relativement stable au Québec, gravitant annuellement autour de 5 700 infractions pour 100 000 jeunes. En
1999-2000, I'Estrie affichait un taux inférieur a celui du Québec. En 2003-2005, I'Estrie rejoint maintenant la moyenne
provinciale avec un taux presque comparable (5 810 contre 5 619/100 000). Chez les jeunes de 12 a 17 ans, environ 70 %
des infractions sont commises par les 15-17 ans. La hausse de 22 % enregistrée en Estrie entre 1999 et 2005 leur est donc
majoritairement imputable.

Parallelement, la situation du décrochage scolaire dans le secteur public en Estrie est des plus préoccupantes. La région se
classe parmi les régions administratives les moins performantes en matiére de réussite scolaire au secondaire public, prés
du dernier rang. Concrétement, en 2004-2005 dans le réseau public de I'éducation, 35,7 % des éléves du secondaire de
I'Estrie ont décroché avant d’avoir obtenu leur dipldme d’études secondaires contre 27,8 % au Québec. Le décrochage
touche plus les gargons : en Estrie, 46,1 % d'entre eux décrochent contre 24,4 % chez les filles. Malgré ce constat de
décrochage scolaire, il faut quand méme souligner que, tel que décrit dans le chapitre sur I'environnement socioéconomique,
le niveau de scolarité des Estriens s’est amélioré de fagon notable au cours des ans.

Par ailleurs, le taux de grossesse chez les adolescentes de 14 a 19 ans est comparable entre I'Estrie et le Québec avec des
taux annuels respectifs de 38,5 et 36,6 pour 1 000 adolescentes au cours de la période de 2002-2004. Méme si la tendance
est a la baisse, les grossesses a l'adolescence demeurent toujours problématiques, car elles risquent d'interrompre la
scolarisation de la mere et son cheminement professionnel, d’autant plus qu’elles sont souvent associées a des conditions
familiales et socioéconomiques défavorables, a une faible estime de soi et au peu d’intérét pour les études.

Quant a la violence conjugale faite aux femmes, entre 1999-2000 et 2003-2005, le taux de femmes victimes a augmenté de
prés de 35 % en Estrie contre 6 % au Québec. Cette hausse peut s’expliquer en partie par une plus grande propension de la
population a rapporter ces crimes aux autorités. De plus, cette hausse du taux en Estrie ameéne la région a rejoindre peu a
peu le taux du Québec. Au cours de la période citée, le taux de I'Estrie a toujours été inférieur a celui du Québec. En
2003-2005, il s’établit en Estrie a 336 femmes victimes pour 100 000 femmes agées de 12 ans ou plus contre 425/100 000
femmes du méme age au Québec. Ces statistiques ne montrent bien s(rr qu'un aspect de la violence conjugale. Une enquéte
guébécoise menée en 1998° indiquait que 6 % des femmes ayant vécu en couple pendant au moins deux mois rapportent
avoir subi de la violence physique, alors que 7 % affirment avoir subi de la violence sexuelle de la part de leur conjoint.

Les données relatives aux crimes contre la personne indiquent qu’en moyenne 2 300 infractions ont été enregistrées chaque
année en Estrie entre 2003 et 2005, soit un taux annuel moyen de 769 infractions pour 100 000 personnes. Ce taux est
inférieur a celui du Québec (1 003 infractions pour 100 000). Par rapport & 1999-2000, le taux de crimes contre la personne
est en hausse en Estrie (32 %) comme au Québec (6 %). Les voies de fait et les menaces sont les infractions les plus
souvent enregistrées dans ce type de crime.

Egalement, le nombre de places disponibles en services de garde pour les enfants de moins de 5 ans a connu un essor
important durant la derniére décennie, particulierement depuis la création en 1997 des centres de la petite enfance (CPE).
En Estrie comme au Québec, on dénombrait, en 2006, 53 places disponibles pour 100 enfants de moins de 5 ans contre
environ 18 places en 1996.

Enfin, environ deux personnes sur dix (18,5 %) agées de 15 ans ou plus, de I'Estrie comme du Québec, plus souvent des
femmes (21,7 %) que des hommes (15,1 %), prodiguent sans rémunération des soins aux personnes ageées. Avec le
vieillissement de la population, cette proportion d’aidants auprés des ainés connait une hausse soutenue.

Habitudes de vie et comportements

A la lumiére des indicateurs figurant dans le présent document, la population de I'Estrie affiche des habitudes de vie et des
comportements liés a la santé tout a fait comparables a la population du Québec. Cependant, en Estrie comme au Québec,
certains de ces facteurs de risque sont a la baisse alors que d'autres sont a la hausse.

Le tabagisme affecte présentement une personne sur quatre en Estrie comme au Québec et accuse une baisse constante
depuis plusieurs années, autant chez les hommes que chez les femmes (Figure 3). C'est un facteur de risque important de
maladies chroniques comme le cancer et les maladies cardiovasculaires. Chez les jeunes du secondaire de I'Estrie, le taux
de fumeurs de cigarette a diminué drastiquement entre 2000 et 2005, passant de 30,1 % a 16,8 %. Au Québec, ce taux a

6. La violence envers les conjointes dans les couples québécois, Institut de la statistique du Québec, 1998.
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subi une décroissance semblable, passant de 29 % & 14,9 % entre 2000 et 2006. Une étude récente’ révéle toutefois qu'au
Québec, le taux de fumeurs de cigares ou de cigarillos est a la hausse chez les jeunes du secondaire (Figure 4).

Figure 3 : Pourcentage de fumeurs réguliers ou occasionnels Figure 4 : Pourcentage de fumeurs de cigarette et de cigare,
selon le sexe, population de 12 ans ou plus, éléves du secondaire, Québec, 1998 a 2006
Estrie, 1987 a 2005
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Source : Institut de la statistique du Québec. Source : Institut de la statistique du Québec.

De plus, la proportion de la population qui n'est pas suffisamment active physiquement durant les loisirs est a la baisse en
Estrie comme au Québec, autant chez les hommes que chez les femmes. En région, cette proportion est passée de 73,9 %
a 64,7 % entre 2001 et 2005. Ce constat est encourageant méme si la proportion des personnes qui ne bougent pas assez
durant les loisirs est encore trop élevée. Un niveau suffisant d'activité physique réduit, entre autres, le risque de contracter
une maladie cardiovasculaire tout en permettant de diminuer le poids et d'améliorer le cholestérol sanguin, la tension
artérielle et le diabéte. Chez les 12 a 17 ans, la proportion de jeunes qui ne sont pas suffisamment actifs durant les loisirs
s’éleve a prés de 60 %. Contrairement aux adultes, entre 2003 et 2005 en Estrie comme au Québec, aucune baisse
significative n’est notée chez les jeunes.

Egalement, la moitié de la population 4gée de 12 ans ou plus ne consomme pas suffisamment de fruits ou de Iégumes (cing
fois ou plus par jour). Cette proportion est plus forte chez les hommes que chez les femmes (59,5 % contre 40,6 % en
Estrie). Or, la consommation quotidienne cing fois ou plus de fruits et Iégumes réduit le risque de maladies cardiovasculaires,
de certains cancers, du diabéte de type 2 et de I'obésité.

Par ailleurs, la consommation élevée d'alcool en une méme occasion (cing consommations ou plus) douze fois I'an ou plus
est en hausse au Québec depuis une dizaine d’années. En Estrie, la tendance est semblable a celle du Québec. Plus
particulierement entre 2001 et 2005, la proportion de ce type de buveurs en région est passée de 15,9 % a 18,1 % et
beaucoup plus d’hommes que de femmes déclarent avoir ce type de comportement (25,9 % contre 10,7 %). Cette
augmentation de personnes qui boivent trop souvent beaucoup d’alcool en une seule occasion est inquiétante d’autant plus
gu’annuellement en Estrie, on estime a plus de 185 le nombre de déces liés a la consommation d’alcool. C'est chez les
jeunes de 20 a 24 ans que ce genre de comportement excessif est le plus souvent observé.

La conduite avec facultés affaiblies par I'alcool résultant d'une consommation d’alcool élevée se retrouve parmi les
principaux facteurs de risque occasionnant des blessures graves ou mortelles chez les usagers du réseau routier. En Estrie
comme au Québec, le taux de condamnations reliées a des infractions pour conduite avec facultés affaiblies est comparable
tout en étant a la baisse. En 1995-1997, environ 440 condamnations pour 100 000 titulaires de permis de conduire étaient
enregistrées annuellement contre quelque 300/100 000 en 2002-2004. Toutefois, I'analyse provinciale de la tendance par
groupe d’age montre une baisse chez les 25 a 64 ans, mais fait malheureusement ressortir une hausse chez les jeunes de
moins de 25 ans. L'analyse par sexe révele par ailleurs que la conduite avec facultés affaiblies demeure avant tout un
comportement masculin.

Services de santé — Ressources et équipements

En matiere de ressources humaines affectées aux soins, I'Estrie se démarque avantageusement de la moyenne québécoise
sauf en ce qui a trait au nombre de dentistes.

7. Enquéte québécoise sur le tabac, I'alcool, la drogue et le jeu chez les éléves du secondaire, Institut de la statistique du Québec, 2006.
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Concrétement, la région bénéficie d’environ 120 omnipraticiens pour 100 000 habitants contre 101/100 000 au Québec, un
écart positif de 20 % par rapport & la province. La population de I'Estrie peut aussi compter sur quelque 125 médecins
spécialistes pour 100 000 habitants contre 107/100 000 au Québec, soit un écart positif de 17 % par rapport & la moyenne
du Québec. Il y a aussi en Estrie proportionnellement plus d’infirmiéres, d’infirmiéres auxiliaires et de préposées aux
bénéficiaires. La présence d'un centre hospitalier universitaire en région explique en bonne partie cette situation. Par contre,
la région se situe sous la moyenne du Québec quant au nombre de dentistes par 100 000 habitants (39 contre 50/100 000).
Toutefois, au-dela de ces comparaisons, on assiste ces derniéres années a un accroissement du nombre de ressources
humaines affectées aux soins, en Estrie et dans I'ensemble du Québec.

Concernant les soins physiques hospitaliers de courte durée, I'Estrie, comme le Québec, a connu depuis le milieu des
années 1990 une diminution du nombre de lits disponibles. Cette rationalisation a fait grimper le taux d’occupation des lits et
diminuer la durée moyenne de séjour, permettant de compenser en partie la réduction du nombre de lits.

Le secteur public de I'hébergement et des soins de longue durée a également connu une rationalisation au cours des dix
derniéres années. Dans ce secteur, une réduction du nombre de lits s’est traduite par une légére augmentation du taux
d’occupation avoisinant maintenant 100 %, mais surtout par une diminution appréciable de la durée moyenne de séjour qui
s’établit maintenant a pres de 205 jours. Cette réduction de la durée d’hébergement est associée a un resserrement des
criteres d’admission qui fait en sorte que maintenant les personnes admises sont en état de maladie plus avancée et y
décédent plus rapidement.

Services de santé — Services préventifs

L’Estrie ne se démarque pas vraiment de la moyenne du Québec en ce qui concerne les services préventifs, du moins selon
les indicateurs disponibles. On note toutefois, chez les femmes de I'Estrie agées de 50 a 69 ans, un plus grand recours a la
mammographie (72,3 % en Estrie contre 65,5 % au Québec). Il faut aussi signaler que les taux de vaccination contre la
grippe chez les 50 et les 60 ans ou plus sont légerement inférieurs en Estrie (42,3 % et 55,9 %) par rapport au Québec
(45,2 % et 59,8 %).

Egalement, au fil des ans en Estrie comme au Québec, les motifs de retrait préventif des travailleuses enceintes et 'ampleur
de ces motifs ont évolué. Une plus grande conscientisation des travailleuses enceintes aux risques pour leur grossesse en
milieu de travail explique en partie ce phénomeéne.

Services de santé — Services de premiére ligne

Les indicateurs disponibles sur les services de premiére ligne positionnent I'Estrie dans une situation un peu plus favorable
que la moyenne québécoise. Tout d'abord, il semblerait un peu plus facile d’avoir accés a un médecin de famille en région
alors que 21,6 % de la population déclare ne pas avoir de médecin de famille contre 24,9 % au Québec. Cependant, les
enquétes8 consultées révelent que la moitié des personnes sans médecin de famille affirment ne pas en chercher. De plus,
ces mémes enquétes montrent une tendance a la baisse de la proportion de personnes sans médecin de famille, celle-ci
étant passée de 31,3 % a 21,6 % en Estrie entre 2001 et 2005. Ces chiffres sur I'accés a un médecin de famille doivent
cependant étre interprétés avec prudence étant donné qu'ils sont tirés d’enquétes (en bonne partie téléphoniques) basées
sur la perception des gens sondés.

Par ailleurs, le recours a certains services ambulatoires est différent en région. Les Estriens utilisent davantage que les
Québécaois le service téléphonique Info-Santé dont la rapidité d’acces en région est parmi les meilleures du Québec.

Par contre, un taux plus faible en Estrie qu'au Québec de femmes agées de 14 a 49 ans a recourt aux interruptions
volontaires de grossesse (12,9/1 000 contre 16,4/1 000). Cet écart entre I'Estrie et le Québec est surtout imputable aux
femmes de 25 ans ou plus. Finalement, en Estrie comme au Québec, pres d’'une personne sur dix dgées de 65 ans ou plus
recoit des services a domicile, une proportion relativement stable depuis quelques années.

Services de santé — Services hospitaliers

La compréhension du systeme de santé repose souvent sur I'analyse des services hospitaliers. En Estrie, les indicateurs des
services hospitaliers se retrouvent assez souvent dans la moyenne du Québec. Parmi ceux disponibles dans le présent

8. Enquétes sur la santé dans les collectivités canadiennes, Statistique Canada.
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document, il appert que la région affiche une meilleure performance a certains égards. Ainsi, méme si I'urgence des hopitaux
est de plus en plus sollicitée, le pourcentage des séjours excessifs a I’urgence9 en Estrie est inférieur a celui du Québec.

Le taux de césarienne est également plus faible en Estrie qu'au Québec (17,1 % des accouchements contre 22,1 %), un
phénoméne par ailleurs a la hausse en Estrie comme dans toutes les autres régions du Québec.

Autre indicateur de performance a souligner au chapitre de I'organisation des services hospitaliers : le taux de mortalité
évitable en Estrie est inférieur a la valeur moyenne du Québec.

L’Estrie se démarque aussi du Québec par une plus grande proportion de personnes de 65 ans ou plus vivant en institution
de santé tel un foyer, une maison de repos, etc. (11,6 % contre 8,6 %), un plus fort taux d'angioplastie (33,9/10 000
personnes de 20 ans ou plus contre 25,5/10 000), un plus fort taux de chirurgies d'un jour (384,9/10 000 contre
361,6/10 000) et finalement, une propension Iégérement plus élevée que la moyenne du Québec a hospitaliser pour des
conditions propices aux soins ambulatoires (41,2/10 000 contre 38,3/10 000).

ETAT DE SANTE

Etat de santé globale

Globalement I'état de santé de la population de I'Estrie se maintient dans la moyenne québécoise, et ce, depuis plusieurs
années. Un des indicateurs fiables et valides souvent utilisé pour mesurer cette réalité est la perception que se font les
individus de leur état de santé. Or, en Estrie comme au Québec, environ neuf personnes sur dix se pergoivent en bonne
santé.

L'espérance de vie est aussi un bon indicateur global de I'état de santé des populations. En Estrie comme au Québec,
I'espérance de vie a la naissance est en hausse constante depuis plusieurs années tout en étant a peu prés comparable
entre les deux territoires. Chez les hommes de I'Estrie comme du Québec, I'espérance de vie a la naissance s'établit
maintenant a 76,5 ans. Par contre, chez les femmes, on note une espérance de vie un peu plus élevée en Estrie (82,7 ans)
gu'au Québec (82,1 ans). Fait a souligner, I'espérance de vie varie en fonction de la défavorisation matérielle et sociale. En
Estrie, par exemple, les hommes plus défavorisés peuvent s’attendre a vivre en moyenne environ sept années de moins que
ceux plus favorisés. Chez les femmes, I'écart entre les deux groupes est d’environ trois années™.

Si I'espérance de vie est un peu plus élevée en Estrie, c’est qu’on y reléve un taux ajusté de mortalité un peu plus faible
(702,3/100 000) qu'au Québec (724,6/100 000). De la méme facgon, si I'espérance de vie est a la hausse, c’'est que la
mortalité est a la baisse en Estrie comme au Québec. Par contre, 'examen plus détaillé de la mortalité par cause fait
ressortir en Estrie une surmortalité due aux traumatismes non intentionnels, une problématique davantage documentée dans
le chapitre sur les traumatismes non intentionnels.

9. Plus de 24 heures ou plus de 48 heures.
10. Données non publiées dans les tableaux du présent document.
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LA DEFAVORISATION ET LA SANTE

Le lien entre la défavorisation et I'état de santé est bien connu : les personnes les moins favorisées risquent davantage de
présenter différents types de maladies, d’étre malades a un plus jeune age et de mourir plus tot. La défavorisation peut
s'articuler autour de deux volets complémentaires, soit la défavorisation matérielle et la défavorisation sociale™. La scolarité et
le revenu sont parmi les déterminants les plus influents de la défavorisation matérielle, et en cette matiére, les indicateurs
montrent une amélioration depuis quelques années en Estrie et au Québec. Par ailleurs, les indicateurs de la défavorisation
sociale dont le fait de vivre seul, la monoparentalité et le fait d'étre séparé, divorcé ou veuf brossent un tableau moins
réjouissant. Cependant, au-dela de ces tendances décrites au chapitre sur I'environnement social, il faut surtout retenir que
des écarts de santé persistent en Estrie entre les mieux nantis et les plus défavorisés, parce que ces derniers sont souvent,
entres autres, isolés ou exclus ou encore sous-scolarisés, pauvres ou sans emploi.

Spécifiquement, au Québec, naitre défavorisé matériellement ou socialement augmente par exemple le risque d’avoir un poids
insuffisant a la naissance (+ 60 %), de souffrir d'asthme ou d'otites (+ 70 %), d’avoir de I'embonpoint des I'enfance (+ 170 %)
ou encore d’avoir une mauvaise santé dentaire'®. Pour plusieurs, naitre défavorisé voudra également dire grandir défavorisé,
ce qui se traduit par une moins bonne santé et des chances de vivre moins longtemps (environ 4,4 années en Estrie, sexes
réunis).

Quelques constats éclairants en Estrie :

e Pour la période de 1999 a 2004, on a enregistré en moyenne annuellement un taux ajusté d’hospitalisations (toutes
causes pathologiques confondues) de 57 % plus élevé chez les moins bien nantis comparativement aux plus
favorisés.

e |e taux ajusté de mortalité est 46 % plus élevé chez les moins bien nantis par rapport aux mieux nantis.

Etat de santé physique — Maladies chroniques

L’Estrie se compare a la moyenne québécoise pour les principaux problemes de santé chronique, sauf le diabéte ou la
région présente un taux ajusté inférieur a celui du Québec (5,2 % contre 6,5 %)13. En 2005 en Estrie, dans la population des
12 ans ou plus, environ une personne sur quatre (25 %) déclare souffrir d’allergies autres qu’alimentaires, ce qui en fait le
probléme de santé chronique le plus fréguemment rapporté. Les autres problémes les plus répandus sont les maux de dos
(18 %), les problemes d’arthrite ou de rhumatisme (14 %), I'hypertension (12 %) et les migraines (10 %). Ces proportions
sont semblables a celles du Québec.

Au-dela des comparaisons avec le Québec, il faut cependant souligner au chapitre des maladies chroniques la croissance
accélérée de la prévalence (nombre de cas) de ces maladies au sein de la population. En région comme au Québec, le
nombre de personnes atteintes par ces maladies chroniques est en augmentation, surtout parce que le nombre de
personnes agées est en hausse dans la population, mais aussi parce que la prévalence de certains facteurs de risque
associés est également en croissance ou encore trop élevée. Le diabéte, par exemple, est de plus en plus fréquent au sein
de la population. Entre 2000 et 2005 en Estrie, soit sur une période de cing ans seulement, le nombre de diabétiques a
augmenté de 47 %, passant de 8 943 a 13 132 (Figure 5). Parallelement, le surplus de poids, un facteur de risque du
diabéte, mais aussi d’autres maladies chroniques, est un probléme de santé de plus en plus courant en Estrie et au Québec.
De 1987 a 2005, en Estrie, le pourcentage de la population qui présente un exces de poids est passé de 44 % a 53 % chez
les hommes et de 26 % a 40 % chez les femmes (Figure 6).

A mentionner également un taux ajusté d’incidence du cancer plus faible en Estrie, particulierement pour le cancer du sein
chez la femme. On dénote aussi en région une plus faible mortalité due aux maladies de I'appareil circulatoire, aux
pneumonies et grippes ainsi qu'aux conditions associées au tabagisme, particulierement les cardiopathies ischémiques.

11. Pampalon, R. et coll. (2004). Indice de défavorisation pour I'étude de la santé et du bien-étre au Québec, Institut national de santé
publique du Québec, n° INSPQ : 295, 12 p.

12. Ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec, (2007). Troisieme rapport national sur I'état de santé de la population du
Québec — Riches de tous nos enfants — La pauvreté et ses répercussions sur la santé des jeunes de moins de 18 ans, 162 p.

13. Il s'agit ici du taux de diabéte diagnostiqué par un médecin.
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Figure 5: Nombre de personnes agées de 20 ans ou plus Figure 6 : Pourcentage de personnes avec un excées de poids
atteintes de diabéte, Estrie, 2000 a 2005 selon le sexe, population agée de 20 ans ou plus,
Estrie, 1987, 1992-1993, et 2005
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Source : Institut national de santé publique du Québec. Sources : Enquéte santé Québec 1987, Institut de la statistique du Québec.
Note : Les cas de diabéte correspondent ici a des cas diagnostiqués par un Enquéte sociale et de santé 1992-1993, Institut de la statistique du
médecin. Québec. Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes,
Statistique Canada, 2005.
Note : L’excés de poids correspond ici a un indice de masse corporelle de

25 ou plus (norme internationale).

Etat de santé physique — Santé des nouveau-nés

La santé des nouveau-nés en Estrie se compare globalement a celle des nouveau-nés du Québec, si ce n'est que les bébés
de I'Estrie sont moins touchés par le syndrome de détresse respiratoire (9,6 cas pour 1 000 nouveau-nés en Estrie contre
15,9 cas pour 1 000 au Québec).

En Estrie comme au Québec, le taux de mortalité infantile a diminué de fagon spectaculaire au cours des derniéres
décennies, passant d’environ 10 déces pour 1 000 naissances vivantes en 1981, a pres de 5/1 000 en moyenne par année
au cours de 2000-2003. Le taux des naissances présentant un retard de croissance intra-utérine a aussi diminué au cours de
la méme période. Ces gains pourraient étre attribuables a de meilleures habitudes de vie des meres, comme leur plus faible
propension a fumer durant la grossesse. Ce progres doit cependant étre nuancé par une augmentation marquée, en Estrie
comme au Québec, des naissances prématurées (pres de 8 % des naissances vivantes en Estrie et au Québec) et des
affections néonatales graves comme le syndrome de détresse respiratoire et la septicémie néonatale (au total : 30 cas pour
1 000 nouveau-nés en Estrie contre 33/1 000 au Québec). Il y a une dizaine d’années, le taux de ces deux affections néo-
natales graves s'élevait a 16 cas pour 1 000 nouveau-nés en Estrie alors que la proportion de naissances prématurées se
chiffrait a prés de 6,3 %. La hausse des naissances multiples (de 1,8 % a 3 % entre 1989 et 2001 en Estrie) notamment liée
a la fécondation in vitro et a I'amélioration des techniques médicales évitant la mort infantile pourraient en partie expliquer
I'augmentation de la proportion des naissances prématurées et des nouveau-nés souffrant de détresse respiratoire.

Etat de santé physique — Traumatismes non intentionnels

Comme évoqué au chapitre sur I'état de santé globale, il semble y avoir en Estrie une problématique particuliere concernant
les traumatismes non intentionnels (les accidents), plus spécifiqguement en ce qui a trait aux accidents de transport ou de
véhicules a moteur, aux chutes ainsi qu'aux incendies.

Pour ce qui est de la mortalité par traumatismes non intentionnels, on reléve annuellement en Estrie environ 31 décés pour
100 000 personnes contre 26/100 000 au Québec. Plus particulierement, les accidents de transport ou de véhicule a moteur
sont responsables chaque année de quelque 14 décés pour 100 000 en Estrie contre prés de 10/100 000 au Québec.
L’alcool est peut-étre en cause dans cette surmortalité estrienne. En région, 39 % des conducteurs décédés au volant ont un
taux d’alcoolémie supérieur a la limite permise. Au Québec, cette proportion s'établit a 31 %. Quant a I'hospitalisation, la
région enregistre également des taux supérieurs au Québec relativement aux accidents de véhicule a moteur et aux chutes
accidentelles.

Autre indicateur préoccupant : avec un taux annuel moyen de 8,8 victimes d'incendie par 100 000 habitants enregistré
pendant la période de 1998 a 2002, I'Estrie, avec Montréal, se classe au premier rang des dix-huit régions sociosanitaires
concernant cette problématique. A titre de comparaison, la moyenne québécoise a été de 6,1 victimes d'incendie par
100 000 habitants au cours de la méme période.

PORTRAIT DE SANTE DE L’ESTRIE ET DE SES TERRITOIRES 2006 1_9/}



‘ 7, ANALYSE REGIONALE - LESTRIE

=/

Si les traumatismes non intentionnels sont responsables chaque année en Estrie de quelque 100 déceés, soit 4,3 % de
I'ensemble des déceés, leur fardeau sur le systéeme de santé est encore plus appréciable. Sur une base annuelle, ils générent
environ 2 350 hospitalisations en Estrie pour prés de 9 % de I'ensemble des hospitalisations dues a la maladie. A ce fardeau,
il faut ajouter celui des incapacités qui découlent souvent des accidents.

Etat de santé physique — Maladies infectieuses

L'analyse de l'incidence des maladies infectieuses a déclaration obligatoire pour une région sociosanitaire comme I'Estrie
n'est pas toujours évidente parce que le nombre de cas annuel est soit sous-déclaré, soit souvent petit et donc fluctuant
d'année en année. Malgré cette difficulté, on reléve en région pour la période de 2002 a 2006 un taux annuel moyen
significativement supérieur au Québec de giardiase (21,8/100 000 en Estrie contre 12,8/100 000 au Québec) et d’infections a
Streptococcus pneumonige (19,1/100 000 en Estrie contre 11/100 000 au Québec).

Parmi les principales maladies infectieuses, on note, en Estrie comme au Québec, entre 1992 et 2006, que l'incidence de la
coqueluche est a la baisse alors que celle de la chlamydia trachomatis génitale, de I'hépatite C chronique et de l'infection a
Streptococcus pneumoniae est a la hausse. Il faut étre prudent dans I'analyse d’'une tendance pour I'hépatite C, car cette
maladie n'est a déclaration obligatoire que depuis 2002. Avant cette date, I'hépatite C était sous-diagnostiquée et sous-
déclarée.

Etat de santé physique — Maladies liées a I'environnement

La disponibilité d'indicateurs d’'impact de I'environnement physique sur I'état de santé est récente. La spécificité de ces
guelques indicateurs a ne mesurer que l'impact de I'environnement sur la santé est variable. Malgré tout, il est connu que
des conditions environnementales comme le smog ou la chaleur accablante peuvent exacerber par exemple des problémes
cardiaques ou pulmonaires.

Selon les quelques indicateurs disponibles, I'Estrie ne se démarque pas vraiment du Québec au chapitre des maladies liées
a I'environnement. Tout au plus, on releve de Iégers écarts en défaveur de I'Estrie concernant les hospitalisations dues a des
causes comme certaines cardiopathies ischémiques, les affections cardio-pulmonaires aigués et les troubles du rythme
cardiaque. Par contre, I'écart est favorable a I'Estrie pour ce qui est des avortements spontanés.

Fait & noter : les intoxications déclarées et signalées au Centre Anti-Poison sont en baisse au Québec, mais légérement en
hausse en Estrie. Dans cette problématique, les enfants de 15 ans ou moins sont au moins trois fois plus victimes
d’intoxications que le reste de la population.

Etat de santé physique — Maladies liées au milieu de travail

Comme pour I'environnement physique, il est difficile de relier directement des probléemes de santé au milieu de travail,
méme si certaines maladies y sont davantage associées, par exemple le cancer de la plévre et 'amiantose.

Malgré tout, I'Estrie se démarque de la moyenne québécoise par un taux d'incidence supérieur d'accidents et de maladies
liée au travail, soit 47 pour 1 000 travailleurs en région contre 43,7/1 000 au Québec, entre 2003 et 2005. Cette légere
surmorbidité en Estrie s'explique surtout par une structure industrielle différente de celle du Québec. En Estrie comme au
Québec, les maladies et accidents du travail sont nettement plus fréquents chez les hommes, et ce, dans tous les groupes
d’age. Cependant, depuis quelques années, la tendance est a la baisse.

Par ailleurs, prés de quatre travailleurs sur dix, en Estrie comme au Québec, déclarent ne pas avoir une grande latitude de
prise de décision au travail et une pareille proportion dit éprouver un stress quotidien élevé en milieu de travail. Or, lorsque
les travailleurs manquent de latitude en matiere de prise de décision, cela peut représenter une source de stress et avoir des
effets néfastes sur leur santé psychologique.

Etat de santé psychosociale ou mentale
Peu d'indicateurs sont disponibles pour décrire I'état de santé mentale ou psychosociale de la population. L'analyse des

quelques indicateurs du présent document ne reléve pas de différence significative entre I'Estrie et le Québec. Ainsi, la trés
grande majorité des Estriens comme des Québécois ont une perception positive de leur état de santé mentale. De fait, moins
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de 4 % de la population ne se percoit pas en bonne santé mentale. Par contre, entre deux et trois adultes sur dix disent
éprouver un stress quotidien éleve.

Environ 2 % de la population affirme avoir des idées suicidaires sérieuses alors que prés de 20 personnes sur 100 000
passent a I'acte. Aprés avoir connu une hausse dans les années 1990, le taux ajusté de suicide tend a diminuer depuis I'an
2000 pour atteindre des valeurs comparables a celles observées dans les années 1980, soit 20 décés en moyenne
annuellement par 100 000 personnes de 2001 a 2003. Plus de 80 % des suicides surviennent chez I'hnomme. Pour
2001-2003, ce taux était en Estrie de 32 déces pour 100 000 hommes par rapport a 8/100 000 femmes, ces valeurs étant
comparables a celles du Québec. La problématique du suicide est préoccupante méme si elle ne découle pas
obligatoirement de problémes de santé mentale. Assez souvent, les idées suicidaires et le suicide sont révélateurs d’'une
profonde détresse psychologique et sociale des individus. A ce titre, ils demeurent parmi les principales préoccupations de
santé publique en Estrie et au Québec.
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DETERMINANTS DE LA SANTE
CONDITIONS DEMOGRAPHIQUES

ANALYSE REGIONALE — L’ESTRIE

Estrie Québec
Données Données Données Données
antérieures récentes antérieures récentes

. Taux d'accroissement

(1991-1996)

(2001-2006)

(1991-1996)

(2001-2006)

Total 2,9 3.9 2,5 2,7
0-14 ans -4,5 -5,7 -1,1 -5,5
15-64 ans 4,1 5,0 2,3 3,3
65 ans ou plus 8,4 10,5 10,5 104
. Population (1986) (2006) (1986) (2006)
Total 264 583 302 901 6 708 468 7 603 083
0-14 ans 21,6 16,1 20,2 16,2
15-64 ans 67,3 68,9 70,0 69,7
65 ans ou plus 11,1 14,9 9,8 14,1
Indice de dépendance totale 48,6 45,1 43,0 43,5
Indice de dépendance des jeunes 32,1 23,4 28,9 23,3
Indice de dépendance des ainés 16,5 21,6 14,0 20,2
Indice de vieillesse 51,3 92,4 48,4 86,7
Age médian 31,5 41,2 31,8 40,7
Rapport de masculinité 98 98 97 98
. Taux de grossesse selon I'age de la femme (1999-2001) (2002-2004) (1999-2001) (2002-2004)
14-19 ans 42,2 38,5 41,1 36,6
20-24 ans 107,2 102,2 (+) 98,2 91,3
25-29 ans 137,0 1410 (+) 133,6 134,4
30-34 ans 86,2 92,1 () 98,9 109,6
35-49 ans 10,6 10,1 () 15,5 16,2
Indice synthétique de grossesse 2,02 2,03 2,09 2,12
Nombre annuel moyen de grossesses 3 868 3822 104 437 104 570
. Taux de fécondité selon I'age de la mére (1994-1998) (1999-2003) (1994-1998) (1999-2003)
15-19 ans 18,6 16,3 (+) 16,2 13,3
20-24 ans 86,7 74,1 (+) 71,2 56,7
25-29 ans 131,9 1252 (+) 118,1 108,5
30-34 ans 71,3 75,6 () 80,3 83,9
35-49 ans 7,7 76 () 10,9 11,0
Indice synthétique de fécondité 1,65 1,57 1,58 1,48
Age moyen des méres 27,2 27,3 28,3 28,5
Nombre annuel moyen de naissances vivantes 3191 2874 83 679 73 140
CONDITIONS SOCIOCULTURELLES
Familles avec _enfants de moins de 18 ans selon la (1991) (2006) (1991) (2006)
structure familiale
Couples mariés 68,0 39,0 68,6 44,5
Couples en union libre 13,9 36,6 13,5 31,8
Familles monoparentales 18,1 24,3 17,9 23,7
. Population vivant seule (2991) (2006) (1991) (2006)
Total (18 ans ou plus) 13,4 17,9 12,7 16,7
18-64 ans 10,8 14,8 10,3 13,8
65-74 ans 25,0 26,3 23,7 254
75 ans ou plus 34,5 40,4 35,8 39,3
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Estrie Québec
Données Données Données Données
antérieures récentes antérieures récentes
9. Population de 65 ans ou plus vivant en ménage privé (1991) (2001) (1991) (2001)
Total (65 ans ou plus) 84,7 87,0 89,1 90,1
65-74 ans 93,9 95,7 95,4 96,7
75-84 ans 77,6 85,0 84,6 88,2
85 ans ou plus 46,2 49,5 58,2 58,9
Hommes (65 ans ou plus) 89,5 90,3 92,3 93,3
Femmes (65 ans ou plus) 81,3 84,7 86,9 87,9
10. Population selon la langue parlée a la maison (2001) (2006) (2001) (2006)
Francais 91,3 93,0 83,9 82,7
Anglais 7,6 5,0 10,0 10,2
Autres langues 1,1 2,0 6,0 7,1
(1991) (2006) (2991) (2006)
11. Immigrants % 3,2 4,6 8,7 11,5
CONDITIONS SOCIOECONOMIQUES
12. Populr_:ltion d_es 25 ans ou plus selon le plus haut niveau de (1991) (2006) (1991) (2006)
scolarité atteint
Inférieur au certificat d’études secondaires 44,1 25,3 39,7 22,9
Certificat d’études secondaires 15,5 ND 16,6 ND
Etudes po§tseconda|res partielles (inférieures au 307 o 322 o
accalauréat)
Grade universitaire 9,7 16,0 115 18,5
13. Population active totale selon le type d'industrie (1991) (2006) (21991) (2006)
Secteur primaire 6,3 4,7 4,0 2,9
Industries manufacturiéres 22,9 21,0 17,7 14,6
Construction 59 5,6 6,0 5,2
Transport et communications 4,6 5,7 7,3 8,0
Commerce 15,5 13,8 17,5 16,4
Services gouvernementaux 51 4,1 7,4 6,2
Enseignement 8,6 8,2 6,8 6,9
Santé et services sociaux 10,9 12,4 9,6 11,2
Hébergement et restauration 6,9 6,2 6,2 6,3
Autres services 13,2 18,3 17,4 22,3
14. Population active totale selon la profession (2001) (2006) (2001) (2006)
Gestion 8,0 7,7 9,4 9,0
Affaires, finances et administration 14,0 15,3 18,3 18,2
Sciences naturelles et appliqguées 4,6 4,8 6,4 6,5
Secteur de la santé 6,1 6,8 5,6 6,0
Sciences sociales, enseignement, etc. 8,2 9,1 8,2 9,1
Arts, culture, sports et loisirs 2,1 2,4 3,0 3,2
Ventes et services 21,2 22,3 22,9 23,9
Métiers, transport et machinerie 15,8 16,5 14,6 14,8
Professions du secteur primaire 51 4,2 2,9 2,6
Transformation, fabrication et services d'utilité publique 15,0 10,9 8,6 6,7
(2001) (2006) (2001) (2006)
15. Taux d’emploi 60,3 59,4 59,0 60,4
(2001) (2006) (2001) (2006)
16. Taux de chémage 6,9 6,7 8,2 7,0
(1998) (2006) (1998) (2006)
17. Revenu personnel disponible par habitant 16 432 21310 17 204 23 273
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Estrie Québec
Données Données Données Données
antérieures récentes antérieures récentes
18. Population vivant sous le seuil de faible revenu (2000) (2005) (2000) (2005)
Total 16,0 14,6 19,1 17,2
Hommes 14,6 17,3
Femmes 17,4 20,8
(21996) (2006) (1996) (2006)
19. Prestataires de I'assistance-emploi 12,5 8,2 12,3 7,8
20. zersonnes de 65_ans ou plus bénéficiant du Supplément (1995) (2006) (1995) (2006)
e revenu garanti
Total 55,4 50,0 51,0 46,5
Hommes ND 42,4 ND 39,6
Femmes ND 56,6 ND 51,7
21. Population en situation d’insécurité alimentaire (2005) (2005)
Total (12 ans ou plus) — *3,9 — 4,6
Hommes (12 ans ou plus) — **n.p. — 4,1
Femmes (12 ans ou plus) — *4,8 — 51
22. Logements privés selon le mode d’occupation (2991) (2006) (1991) (2006)
Loués 40,9 38,3 44,4 39,8
Possédés 59,1 61,7 55,6 60,1
ENVIRONNEMENT PHYSIQUE
23. Population selon la source d’approvisionnement en eau (2003) (2003)
potable
Eaux de surface — 58,9 — 74,9
Eaux souterraines — 37,8 — 22,7
Eaux mixtes — &8 — 2,4
Population selon le mode de traitement de I'eau potable (2003) (2003)
Traitement complet ND 4,8 ND 44,3
Autres traitements ND 51,4 ND 28,4
Simple chloration ND 12,8 ND 10,0
Sans traitement ND 4,5 ND 4,8
N’ayant pas de réseau de distribution ND 26,5 ND 12,5
(2003) (2004) (2003) (2004)
24. P’o,pulgt!on touchée quotldlennemc_-:‘nt par ’un avis 0.2 0.9 05 0.8
d’ébullition ou de non-consommation de I'eau
(2002) (2002)
25. Populatlgn desservie par des installations d’épuration des " 67.3 o 79.4
eaux usées
26. Non-fumeurs exp_osés a la fumée secondaire a la maison (2003) (2005) (2003) (2005)
presque chaque jour
Total (12 ans ou plus) 13,6 10,4 15,7 13,0
Hommes (12 ans ou plus) 14,4 *9,4 16,7 14,1
Femmes (12 ans ou plus) 12,8 *11.3 14,7 12,0
(1995-1999) (2000-2005) (1995-1999) (2000-2005)
27. Nombre annuel moyen de jours de smog 2,4 2,3 S.0. S.0.
30. Population active occupée de 15 ans ou plus selon le mode
de transport utilisé pour se rendre au travail e () (22D, ()
Conducteur 78,9 80,7 73,1 72,7
Passager 6,5 6,4 6,0 5,5
Transport en commun 3,3 3,3 11,8 12,8
A pied 10,0 8,0 7.4 6,6
A bicyclette 0,6 0,8 1,0 1,4
Autres moyens 0,6 0,8 0,7 0,9
(2991) (2006) (1991) (2006)
32. Logements privés nécessitant des réparations majeures 8,2 6,9 8,0 7,7
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ENVIRONNEMENT SOCIAL

Estrie

Données
antérieures

Données
récentes

Québec

Données
antérieures

Données
récentes

33. gjgl)i(c()ie sortie sans dipldme du secondaire (secteur (2001-2002) (2004-2005) (2001-2002) (2004-2005)
Total 35,3 35,7 27,8 27,8
Gargons 42,9 46,1 35,3 35,1
Filles 27,2 24,4 20,4 20,5

35. Naissances selon la scolarité de la mére (1991-1994) (2001-2004) (1991-1994) (2001-2004)
Moins de 11 ans 13,9 11,8 14,9 12,3
11 ans 11,7 10,6 12,2 9,9
12-13 ans 34,7 222 (+) 31,2 19,9
14-15 ans 21,2 24,2 21,1 23,8
16 ans ou plus 18,4 31,1 () 20,7 34,1

36. Taux de grossesse a I'adolescence (1999-2001) (2002-2004) (1999-2001) (2002-2004)
14-19 ans 42,2 38,5 41,1 36,6

(1997-1999) (2003-2005) (1997-1999) (2003-2005)

37. Taux d'incidence des nouvelles prises en charge dans le 8 51 47 56

cadre de la Loi sur la protection de la jeunesse 4 ' ’ '

38. Taux dejeunes de 12 3 17 ans ayant contrevenu au (1999-2000) (2003-2005) (1999-2000) (2003-2005)
Total (12-17 ans) 4754 5810 5841 5619
12-14 ans 3159 3450 3706 3619
15-17 ans 6 242 8 328 7874 7 823

(1999-2000) (2003-2005) (1999-2000) (2003-2005)

39. Taux de crimes contre la personne 585,0 769,0 () 945,0 1003,0

(1999-2000) (2003-2005) (1999-2000) (2003-2005)

40. Taux de victimisation pour violence conjugale (femmes de 250,0 3360 () 403,0 4250
12 ans ou plus)

(1996) (2006) (1996) (2006)

41. Taux de places disponibles en services de garde 184 532 16,5 53.8

42. Personnes Prqdiguant sans rémunération des soins aux (1996) (2006) (1996) (2006)

personnes agées
Total (15 ans ou plus) 17,0 18,5 16,2 18,6
Hommes (15 ans ou plus) 13,5 15,1 13,8 15,8
Femmes (15 ans ou plus) 20,3 21,7 19,1 21,3

43. Population n'ayant pas un niveau élevé de soutien social (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (12 ans ou plus) 18,4 12,9 14,4 15,2
Hommes (12 ans ou plus) 22,7 13,0 14,5 16,6
Femmes (12 ans ou plus) 14,3 12,8 14,2 13,8

44. Egggﬁtsggnzie:gtlggatlrees faible sentiment d’appartenance a (2003) (2005) (2003) (2005)
Total (12 ans ou plus) 7,7 11,0 11,1 12,6
Hommes (12 ans ou plus) *7.4 12,5 11,9 12,4
Femmes (12 ans ou plus) *8,1 *9,6 10,4 12,8
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Estrie Québec
Données Données Données Données
antérieures récentes antérieures récentes
HABITUDES DE VIE ET COMPORTEMENTS
45. Personnes consommant moins de cing fois par jour des
fruits et des légumes d par] (2001) (2003) (2001) (2003)
Total (12 ans ou plus) 53,4 50,0 57,7 54,9
Hommes (12 ans ou plus) 57,7 59,5 63,9 63,4
Femmes (12 ans ou plus) 49,2 40,6 51,8 46,7
46. Population insuffisamment active durant les loisirs (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (18 ans ou plus) 73,9 64,7 69,0 61,9
Hommes (18 ans ou plus) 73,0 63,7 67,0 60,1
Femmes (18 ans ou plus) 76,0 65,7 72,0 63,7
(2003) (2005) (2003) (2005)
Total (12-17 ans) 57,6 59,0 56,2 57,5
Gargons (12-17 ans) 50,1 43,8 47,6 47,6
Filles (12-17 ans) 66,1 76,6 65,5 68,0
49. Fumeurs (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (12 ans ou plus) 29,7 25,9 29,5 24,4
Hommes (12 ans ou plus) 32,7 25,3 31,1 25,4
Femmes (12 ans ou plus) 26,7 26,4 27,9 23,4
Fumeurs parmi les jeunes du secondaire™ (2000) (2005) (2000) (2006)
Total 30,1 16,8 29,0 14,9
Garcons 25,8 13,7 24,7 13,0
Filles 34,5 19,8 334 16,8
50. Population prenant 14 consommations ou plus d’alcool au
cofrs d’unepsemaine i (T3 T AT, T
Total (12 ans ou plus) 6,0 5,8 59 7,1
Hommes (12 ans ou plus) 9,8 *9,3 9,9 11,5
Femmes (12 ans ou plus) ** n.p. **n.p. 2,0 3,0
51. Egpf)u_latlon présentant une’ consommatlon élevée d’alcool (2001) (2005) (2001) (2005)
0is ou plus au cours d’'une année
Total (12 ans ou plus) 15,9 18,1 14,8 16,8
Hommes (12 ans ou plus) 21,8 25,9 22,1 24,3
Femmes (12 ans ou plus) 10,1 10,7 7,7 9,5
(1995-1997) (2002-2004) (1995-1997) (2002-2004)
54. Taux o_le condamnatlpns re!legs a des infractions pour 4392 304.6 4412 300,8
conduite avec facultés affaiblies
SERVICES DE SANTE
RESSOURCES ET EQUIPEMENTS
55. Nombre de médecins (1997) (2007) (1998) (2006)
Omnipraticiens 103,4 120,5 95,0 101,0
(1998) (2007) (1998) (2006)
Spécialistes 107 125 98 107,3
(1995-1997) (2004-2006) (1996) (2004-2006)
Nombre de dentistes et spécialistes en chirurgie buccale 353 39,2 44.0 50.4

14. Le nombre de fumeurs chez les jeunes comprend les fumeurs réguliers, occasionnels et débutants.
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Estrie

Données
antérieures

Données
récentes

Québec

Données
antérieures

Données
récentes

56. Nombre de personnes directement affectées aux soins (2003-2004) (2005-2006) (2003-2004) (2006-2007)
Infirmieres 653 673 573 562
Infirmiéres auxiliaires 150 156 140 143
Préposées aux bénéficiaires 400 409 354 352

57. Taux d'occupation des lits dressés (1994-1995) (2003-2004) (1994-1995) (2003-2004)
Soins physiques de courte durée 80,5 87,4 79,7 85,2
Hébergement et soins de longue durée 94,3 97,7 96,1 97,3

Séjour moyen des usagers
Soins physiques de courte durée 7,4 6,9 7,3 6,5
Hébergement et soins de longue durée 252,9 204,9 2429 204,9
SERVICES DE SANTE
SERVICES PREVENTIFS
(2001) (2005) (2001) (2005)
61. F,emme§ gle 18 4 69 ans ayan_t passé un test PAP au cours 652 69.9 69.6 701
d’'une période de moins de trois ans
(1998-1999) (2005-2006) (1998-1999) (2005-2006)

62. Femmes dF 50 a’6_9 ans ayant passé une mammographie 70,8 723 61.1 655

au cours d'une période de deux ans

64. Demandes de retrait préventif de travailleuses enceintes

avec risques a éliminer selon les risques du milieu de (1994-1997) (2001-2004) (1996) (2000-2004)
travail
Contraintes ergonomiques 68,6 77,4 93,6 87,3
Agresseurs chimigues 12,5 28,2 22,9 26,1
Agresseurs biologigues 9,0 33,4 23,3 36,5
Agresseurs physiques 6,8 14,0 14,3 15,1
Risques a la sécurité 9,6 31,7 40,9 47,5
(2000-2001) (2004-2005) (2000-2001) (2004-2005)
65. Eléves de 4° année ayant recu le vaccin contre 'hépatite B 90,9 87,8 90,9 89,0
66. (l;opulaﬂon ayant regu le vaccin contre la grippe au cours (2003-2004) (2005-2006) (2003-2004) (2005-2006)
une campagne de vaccination
50 ans ou plus 40,2 42,3 43,2 45,2
60 ans ou plus 51,8 55,9 58,1 59,8
SERVICES DE SANTE
SERVICES DE PREMIERE LIGNE

68. Taux d'interruption volontaire de grossesse selon I'age (1999-2001) (2002-2004) (1999-2001) (2002-2004)
Total (14-49 ans) 13,6 12,9 () 16,4 16,4
14-24 ans 30,3 27,7 32,8 31,8
25-29 ans 20,0 20,1 () 27,4 27,8
30-49 ans 4,6 46 () 7,6 7,8

Indice synthétique d’interruption volontaire de grossesse 0.50 048 0,62 063
(1999-2000) (2005-2006) (1999-2000) (2003-2004)
73. Taux d'utilisation du service Info-Santé 354 381 315 325
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Estrie Québec
Données Données Données Données
antérieures récentes antérieures récentes
(1994) (2003) (1994) (2003)
75. Taux de participation au programme de services dentaires 485 50,5 50,8 49.8
Nombre de services par participant 3,1 2,8 3,1 2,7
79. Population recevant des services a domicile (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (65 ans ou plus) *9,0 *11,3 9,9 9,3
(2001) (2005) (2001) (2005)
80. Population de 12 ans ou plus n'ayant pas de médecin de 313 216 28.6 24.9

famille

SERVICES DE SANTE
SERVICES HOSPITALIERS

84. Séjours excessifs a I'urgence (2° semestre) (1999-2000) (2006-2007) (1999-2000) (2006-2007)

24 heures 4,7 11,0 17,2 18,8

48 heures 0,8 1,7 3,3 4,2

85. Population de 65 ans ou plus vivant en institution de santé (1991) (2001) (1991) (2001)

Total (65 ans ou plus) 11,9 11,6 8,2 8,6

65-74 ans 3,6 3,0 2,7 25

75-84 ans 17,9 14,2 11,8 10,7

85 ans et plus 48,6 46,4 37,5 37,0

Hommes (65 ans ou plus) 8,7 7,3 6,0 5,7

Femmes (65 ans ou plus) 14,3 14,6 9,8 10,6

(2003-2004) (2006-2007) (2003-2004) (2006-2007)

86. Taqx d'admission des personnes admise§ dans un centre o 20.6 o o
d'hébergement et de soins de longue durée ’

Durée moyenne d'attente dans un centre d'hébergement et 338 12,7 " "

de soins de longue durée

87. Taux ajusté de certaines interventions chirurgicales’ (2000-2003) (2003-2006) (2000-2003) (2003-2006)
Angioplastie (20 ans ou plus) 34,3 33,9 (+) 22,4 25,5
Pontage aortocoronarien par greffe (20 ans ou plus) 11,6 84 () 10,8 9,7
Arthroplastie de la hanche 4,8 51 4,5 52
Arthroplastie du genou 4,7 50 () 4,5 6,3

(1994-1997) (2003-2006) (1994-1997) (2003-2006)

88. Taux de césarienne 10,8 17,1 () 16,6 22,1

(1994-1997) (2003-2006) (1994-1997) (2003-2006)

92. Taux ajusté d’hc_)spitalisation; liées a des c?nditions 62,08 4121 62,49 38,29
propices aux soins ambulatoires (0-74 ans)

(2000-2003) (2000-2003)

93. Taux ajusté de mortalité évitable (0-74 ans)" 2 — 90,3 (9 = 103,2

94, gﬁﬁéisgflste de chirurgie d'un jour selon le diagnostic (2000-2003) (2003-2006) (2000-2003) (2003-2006)
Ensemble des diagnostics 351,8 384,9 (+) 357,3 361,6
Appareil digestif 54,5 57,1 (+) 49,8 50,5
Appareil respiratoire 29,3 257 () 33,5 30,2
Organes génito-urinaires 28,5 36,4 38,0 37,9
Systéme nerveux et organes des sens 122,2 123,1 (+) 107,1 116,8
Systeme ostéo-articulaire, muscles et tissu conjonctif 39,7 44,3 (+) 39,2 37,6
Tumeurs 26,2 38,2 (+) 28,5 29,4
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Estrie Québec
Données Données Données Données
antérieures récentes antérieures récentes
ETAT DE SANTE
ETAT DE SANTE GLOBALE
95. Population ne se percevant pas en bonne santé (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (12 ans ou plus) 11,2 10,2 111 10,3
Hommes (12 ans ou plus) 10,6 *9,7 9,6 9,7
Femmes (12 ans ou plus) 11,7 10,7 12,5 10,9
96. Espérance de vie a la naissance (1990-1994) (2000-2003) (1990-1994) (2000-2003)
Total 77,8 79,7 77,4 79,4
Hommes 74,2 76,5 73,8 76,5
Femmes 81,2 82,7 (+) 80,8 82,1
97. Espérance de vie en bonne santé (sans incapacité) (2001) (2001)
Total — 66,7 — 67,0
Hommes — 65,1 — 65,8
Femmes — 68,2 — 68,1
99. gsfge?wste d’hospitalisations en soins physiques de courte (1994-1997) (2003-2006) (1994-1997) (2003-2006)
Ensemble des diagnostics 1043,4 812,1 (+) 954,0 729,3
Tumeurs malignes 82,5 58,6 71,6 57,2
Appareil circulatoire 202,9 145,6 (+) 168,7 1247
Appareil respiratoire 104,4 87,7 (+) 98,6 76,2
Appareil digestif 132,9 89,4 (+) 124,4 82,9
Organes génito-urinaires 70,8 515 (+) 70,8 43,5
Lésions traumatigues et empoisonnements 86,1 76,4 (+) 72,4 64,3
(1998) (2006) (1998) (2006)
101. Eléves de maternelle affectés par la carie dentaire 30,6 26,6 41,8 ND
103. Population ayant une incapacité (2001) (2001)
Total — 11,5 — 11,1
Hommes — 11,2 — 10,3
Femmes — 11,9 — 11,8
105. Taux d'enfants handicapés (2002) (2006) (2002) (2006)
Total (0-17 ans) 16,1 21,2 15,5 19,8
Garcgons (0-17 ans) 19,0 26,8 18,4 25,0
Filles (0-17 ans) 12,9 15,3 12,4 14,4
106. Taux de mortalité selon I'age (1991-1993) (2001-2003) (1991-1993) (2001-2003)
0-4 ans 137,1 120,5 138,0 108,6
5-14 ans *19,0 *12,7 19,6 11,1
15-24 ans 91,9 61,7 72,5 56,3
25-44 ans 110,6 118,5 122,9 97,5
45-64 ans 590,9 470,6 633,9 488,2
65-74 ans 2 255,2 1730,2 () 2 408,1 1989,8
75 ans ou plus 7994,0 7143,4 7773,0 7 258,6
107. Taux ajusté de mortalité selon la cause™? (1991-1993) (2001-2003) (1991-1993) (2001-2003)
Ensemble des causes 823,1 702,3 () 834,3 724,6
Tumeurs malignes — 223,9 — 229,6
Appareil circulatoire — 200,4 () — 213,7
Appareil respiratoire — 53,0 — 57,6
Appareil digestif — 24,7 — 26,3
Traumatismes non intentionnels — 30,5 (+) — 25,9
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108. Taux ajusté des années potentielles de vie perdues selon

la cause™?

(1991-1993)

(2001-2003)

(1991-1993)

(2001-2003)

Ensemble des causes 6 407,6 5454,2 6722,4 5267,3
Tumeurs malignes — 1795,6 — 1813,8
Appareil circulatoire — 865,9 — 867,2
Appareil respiratoire — 142,3 — 169,3
Appareil digestif — 112,3 — 167,5
Traumatismes non intentionnels — 735,0 (+) — 549,9
ETAT DE SANTE PHYSIQUE
MALADIES CHRONIQUES
109. Population présentant un surplus de poids (1987) (2005) (1987) (2005)
Total (20 ans ou plus) 34,4 46,4 34,0 48,0
Hommes (20 ans ou plus) 43,8 53,0 42,8 56,1
Femmes (20 ans ou plus) 25,6 39,8 26,1 39,9
111. Prévalence des principaux problémes de santé chroniques
(12 ans ou plus) (2001) (2005) (2001) (2005)
Allergies non alimentaires 211 25,6 24,2 24,7
Maux de dos (autres que la fibromyalgie et I'arthrite) 11,5 17,6 13,4 16,4
Hypertension 12,2 12,3 12,6 15,1
Arthrite ou rhumatisme 10,4 13,8 11,5 14,1
Migraines 5,2 10,0 7,3 9,8
Asthme 6,0 7,6 8,7 8,6
Problémes de la thyroide *4,4 7,2 53 6,7
Allergies alimentaires *4,5 5,8 5,8 5,8
Maladies cardiaques *4,5 *4,9 5,2 51
Maladies pulmonaires obstructives chronigues *2,2 *1,9 3,7 3,4
Cancer **n.p. **n.p. 1,4 1,2
112. Taux ajusté de prévalence du diabéte (1999-2000) (2004-2005) (1999-2000) (2004-2005)
Total (20 ans ou plus) 4,1 52 () 50 6,5
Hommes (20 ans ou plus) 4,7 6,1 () 5,7 7,5
Femmes (20 ans ou plus) 3,6 46 () 4,4 5,7
113. Taux ajusté d'incidence du cancer’ (1989-1992) (1999-2002) (1989-1992) (1999-2002)
Ensemble des sieges 4725 4442 () 475,6 470,3
Colon et rectum 64,4 59,1 65,3 64,7
Pancréas 9,6 12,0 12,6 12,2
Trachée, bronches et poumon 82,8 77,3 87,0 82,7
Sein chez la femme 110,9 111,0 () 112,5 128,5
Prostate 122,1 110,6 109,8 106,9
Rein 13,1 14,3 13,4 14,4
Leucémie 14,1 12,9 13,3 13,3
N 7 - 7 . 1,2
114. Taux ajusté de mortalité par tumeurs malignes (2001-2003) (2001-2003)
Total — 223,9 — 229,6
Estomac — 6,9 — 7,2
Colon et rectum — 24,0 — 27,1
Pancréas — 13,2 — 11,4
Trachée, bronches et poumon — 64,1 — 69,0
Sein chez la femme — 27,5 — 30,7
Prostate — 29,6 — 26,7
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115. Tgux aju_stélvge mortalité par maladies de I'appareil (2001-2003) (2001-2003)
circulatoire
Total — 200,4 (-) — 213,7
Cardiopathies ischémiques — 110,0 () — 119,9
Maladies vasculaires cérébrales — 37,7 — 39,1
Maladies des arteres — 12,9 — 11,4
116. :eil;))?r:{gisrflge mortalité par maladies de I'appareil (2001-2003) (2001-2003)
Total — 53,0 — 57,6
Pneumonies et grippes — 6,6 () — 10,3
Maladies chroniques des voies respiratoires inférieures — 36,2 — 36,4
117. Taux gjustg 2de mortalité pour des conditions associées au (2001-2003) (2001-2003)
tabagisme
Ensemble des conditions — 256,6 (-) — 273,7
Cancer de la bouche et du pharynx — 4,0 — &z
Cancer de I'cesophage — *2,7 — 3,6
Cancer du larynx — *2,0 — 2,3
Cancer du poumon — 64,1 — 69,0
Cardiopathies ischémiques — 110,0 () — 119,9
Maladies chroniques des voies respiratoires inférieures — 36,2 — 36,4
Maladies vasculaires cérébrales — 37,7 — 39,1
ETAT DE SANTE PHYSIQUE
SANTE DES NOUVEAU-NES
118. Naissances de faible poids (1989-1993) (1999-2003) (1989-1993) (1999-2003)
Moins de 1 500 g 0,7 0,8 0,8 0,9
Moins de 2 500 g 54 6,0 59 5,6
(1989-1993) (1999-2003) (1989-1993) (1999-2003)
119. Naissances prématurées 6,3 7,8 6,7 7,6
(1989-1993) (1999-2003) (1989-1993) (1999-2003)
120. Naissances ayant un retard de croissance intra-utérine 10,9 8,3 115 8,3
122. Iiiux d’hospitalisations au cours de la premiére année de (1994-1997) (2003-2006) (1994-1997) (2003-2006)
Ensemble des diagnostics 2 356,6 2250,1 2 316,9 2 203,5
Maladies infectieuses et parasitaires 205,1 190,0 150,6 139,2
Appareil respiratoire 758,8 647,9 854,2 676,1
Appareil digestif 144,6 167,3 219,0 190,1
Organes génito-urinaires 192,2 209,2 152,0 145,9
Anomalies congénitales 158,5 178,7 172,2 175,1
Cfer_talnes’a'ffectlons dont I'origine se situe dans la 444.8 4489 291,6 4415
période périnatale
123. Taux de morbidité néonatale (1994-1997) (2003-2006) (1994-1997) (2003-2006)
Syndrome de détresse respiratoire 8,9 9,6 () 11,4 15,9
Septicémie néonatale 7,5 19,9 14,1 17,1
(1990-1994) (2000-2003) (1990-1994) (2000-2003)
124. Taux de mortalité infantile 6,0 4,9 5,8 4,6
(1990-1994) (2000-2003) (1990-1994) (2000-2003)
125. Taux de mortalité périnatale 7,4 7,0 7,5 6,9
Taux de mortinatalité 3,9 4,4 4,3 4,0
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Données Données Données Données
antérieures récentes antérieures récentes
ETAT DE SANTE PHYSIQUE
TRAUMATISMES NON INTENTIONNELS
126. Population victime de blessures (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (12 ans ou plus) 11,5 12,7 11,0 11,6
Hommes (12 ans ou plus) 14,1 14,9 13,0 13,7
Femmes (12 ans ou plus) * 8,9 *10,6 9,1 9,6
127. ;?gr):tiaérl:ﬁteﬁsq hospitalisations pour traumatismes non (1994-1997) (2003-2006) (1994-1997) (2003-2006)
Ensemble des traumatismes non intentionnels 75,2 68,3 74,1 65,6
Occupants de véhicules a moteur 8,6 6,8 (+) 5,7 4,3
Cyclistes 1,4 15 1,6 15
Intoxications accidentelles 0,7 0,7 1,0 0,9
Chutes accidentelles 31,7 32,8 (+) 29,8 29,6
Incendies et brllures 0,9 0,7 0,8 0,6
(1998-2002) (1998-2002)
128. Taux de victimes attribuables a I'incendie ND 8,8 (+) ND 6,1
129. ;?gﬁt%ﬁigsqg mortalité par traumatismes non (2001-2003) (2001-2003)
Total — 30,5 (+) — 25,9
Accidents de transport — 13,7 (+) — 9,6
Accidents de véhicules a moteur — 13,5 (+) — 8,9
Chutes accidentelles — 3,9 — 3,4
(1990-1996) (1997-2003) (1990-1996) (1997-2003)
130. Proportion de conducteurs décédés ayant obtenu un taux 41,0 39,2 386 311

d’alcoolémie supérieur a la limite permise

ETAT DE SANTE PHYSIQUE
MALADIES INFECTIEUSES

131.

Taux d'incidence des principales maladies infectieuses a
déclaration obligatoire

(1992-1996)

(2002-2006)

(1992-1996)

(2002-2006)

Coqueluche 50,9 *7,7 45,2 8,3
Infection @ méningocoques ** n.p. **n.p. 1,4 1,0
Infection a Chlamydia trachomatis génitale 138,4 181,8 120,2 164,1
Hépatite C chronique 0 25,8 2,7 32,5
Infection gonococcique 0 **n.p. 0 8,3
Entérite a Campylobacter 38,7 40,8 33,7 32,5
Salmonellose 17,6 16,4 18,6 14,5
Giardiase 16,5 21,8 (+) 11,1 12,8
Amibiase **n.p. **n.p. 3,0 2,8
Infection entéro-hémorragique a Escherichia coli *4,7 **n.p. 4,5 2,3
Shigellose ** n.p. **n.p. 4,3 2,6
Infection a Streptococcus pneumoniae 0. 19,1 (+) *0,2 11,0
Tuberculose ** n.p. **n.p. 51 3,3
Infection a streptocoque, groupe A ** n.p. *3,3 0,6 2,7
ETAT DE SANTE PHYSIQUE
MALADIES LIEES A LENVIRONNEMENT
(1995) (2004) (1995) (2004)
136. Taux d'intoxications déclarées et signalées 663,0 693,0 732,0 650,0
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137. '(;’aux ajusté d'incidence pour certains cancers associés a (1989-1992) (1999-2002) (1989-1992) (1999-2002)
es facteurs de risque environnementaux
Cancer du foie *2,8 4,7 3,8 515
Cancer de I'appareil respiratoire 92,1 84,0 97,8 91,3
Cancer de l'utérus 46,3 44,1 48,2 46,3
Cancer du rein 13,1 14,3 13,4 14,4
Cancer du cerveau 7,5 515 7,7 7,7
Cancer de la glande thyroide 5,2 54 3,8 6,9
Lymphome 7,0 3,9 5,6 4,0
Myélomes multiples et néoplasmes immunoprolifératifs 5,2 6,4 5,7 6,2
Leucémie 14,1 12,9 13,3 13,3
138. Taux ajusté d’hospitalisations pour certains diagnostics
associés a des facteurs de risque environnementaux’ (1994-1997) (2003-2006) (1994-1997) (2003-2006)
Autrgs formes aigués ou subaigués des cardiopathies 10,8 197 () 10,8 155
ischémiques
Affections cardio-pulmonaires aigués 3,0 3,8 (+) 1,8 2,5
Troubles du rythme cardiaque 20,5 17,7 (+) 13,7 13,9
Bronchite et bronchiolite aigués 6,9 6,2 6,6 6,0
I?neumoconloses et autres maladies pulmonaires dues 07 15 0.9 15
a des agents externes
Avortements spontanés 3,7 1,9 () 6,3 3,0
Anomalies congénitales 55 4,4 6,0 4,6
139. Taux ajusté de mortalité pour certaines maladies associées
ades fjacteurs de risque gnvironnementauxl' 2 (L2 (L2
Tumeur maligne de I'appareil respiratoire — 66,9 — 72,0
Tumeur maligne du rein — 5,8 — 5,0
Tumeur maligne du cerveau — 4,8 — 55
Tumeur maligne de la glande thyroide — **n.p. — 0,4
Autres formes des cardiopathies ischémiques — *3,8 — 3,2
Troubles du rythme cardiaque — 4,7 — 5,6
Pneumoconioses et autres maladies pulmonaires — *2,3 — 2,7
Courte gestation et faible poids — **n.p. — 0,8
Anomalies congénitales — *3,1 — 2,4
ETAT DE SANTE PHYSIQUE
MALADIES LIEES AU MILIEU DE TRAVAIL
140. gga(l:\i/;glslgj tr:;/yglnt pas une grande latitude de prise de (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (15-74 ans) 45,3 37,2 43,5 42,6
Hommes (15-74 ans) 41,3 32,2 40,6 38,9
Femmes (15-74 ans) 50,0 43,5 46,9 46,9
141. Travailleurs éprouvant un stress quotidien élevé au travail (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (15-74 ans) 38,7 35,0 41,2 36,6
Hommes (15-74 ans) 31,6 31,7 38,8 35,0
Femmes (15-74 ans) 46,9 39,2 43,9 38,3
(1997-1999) (2003-2005) (1997-1999) (2003-2005)
142. _Taux d’_in(’:idence des lésions professionnelles déclarées et 58.8 470 ) 526 437
indemnisées
(1997-1999) (2003-2005) (1997-1999) (2003-2005)
143. Taux de travailleurs dont la durée d'indemnisation pour
|ésions professionnelles est égale ou supérieure a trois 4,3 5,0 5,3 5,6
mois
\ 4
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ETAT DE SANTE PSYCHOSOCIALE OU MENTALE
145. Population ne se percevant pas en bonne santé mentale (2003) (2005) (2003) (2005)
Total (12 ans ou plus) *2,7 *2,0 3,6 3,7
147. Population éprouvant un stress quotidien élevé (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (18 ans ou plus) 27,6 23,8 30,1 25,6
Hommes (18 ans ou plus) 24,4 22,7 30,1 25,5
Femmes (18 ans ou plus) 30,6 25,0 30,1 25,7
(2000-2003) (2000-2003)
149. Taux ajusté de mortalité pour des conditions associées a
. ) 1,2 — 67,4 — 62,0
la consommation d’alcool
(1992-1993) (2005) (1992-1993) (2005)
150. Po_pgla_tlon dg ;5 ans ou plus présentant des idées 56 *1.9 3.9 23
suicidaires sérieuses
151. Taux ajusté de mortalité par suicide’ (1991-1993) (2001-2003) (1991-1993) (2001-2003)
Total 19,2 19,9 17,4 17,6
Hommes 31,8 31,7 28,3 28,0
Femmes *7,0 *8,2 7,0 7,5
* Coefficient de variation supérieur & 16,66 % et inférieur ou égal & 33,33 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.
**n.p. Coefficient de variation supérieur a 33,33 %. La valeur n’est pas présentée.
+) () Valeur significativement plus élevée ou plus faible que le reste du Québec au seuil de 0,01.
ND Non disponible.
S.0. Sans objet.
— Non traité dans ce document pour des raisons méthodologiques.
. Taux ajusté selon la structure par age, sexes réunis, de la population corrigée de I'ensemble du Québec en 2001.
2 L'utilisation de la CIM-10 depuis I'année 2000 entraine une brisure dans I'analyse temporelle de plusieurs causes de déces.
4
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Lo MRC dw Granit enw 2006

Rédaction : Michel Carbonneau

Lambton

St-Sebastien

St-Romain

Lac-Drolet St-Robert-Bellamin

Stornoway

Ste-Cécile-
de-Whitton

Frontenac

Val-Racine
Piopolis

Notre-Dame-

des-Bois St-Augustin-

de-Woburn

Population en 2006 :

MRC du Granit 22 396

Audet 689

Courcelles 954

Frontenac 1671

Lac-Drolet 1192

Lac-Mégantic 6 086

Lambton 1646 Espérance de vie des femmes
— Marston 726 ala naissance en 2000-2003 : 82 ans

Milan 306

Nantes 1471 Espérance de vie des hommes

Notre-Dame-des-Bois 985 ala naissance en 2000-2003 : 77 ans

Piopolis 397

Saint-Augustin-de-Woburn 726

Sainte-Cécile-de-Whitton 899

Saint-Ludger 1208

Saint-Robert-Bellarmin 669

Saint-Romain 653

Saint-Sébastien 764

Stornoway 596

Stratford 1114

Val-Racine 163
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FAITS SAILLANTS

CONDITIONS SOCIODEMOGRAPHIQUES

® | a population du Granit augmente Iégérement, surtout a cause ® | e solde migratoire de la population du Granit.
des nouveaux arrivants dans la MRC.

e | apopulation du Granit est plus agée et vieillit plus rapidement e | e vieillissement accéléré de la population du Granit et
que le Québec. En 2006, elle est la 3° plus vieille parmi les sept 'impact socioéconomique de ce vieillissement.
MRC de I'Estrie.

e Un nombre moyen d’enfants par femme (1,71) supérieur a celui e | e nombre moyen d’enfants par femme.

du Québec (1,48). Ce nombre n’est pas suffisant pour
renouveler la population.

e Proportionnellement, peu d’écart entre le nombre de e | e taux d'interruption volontaire de grossesse.
grossesses et le nombre de naissances vivantes par femme.

CONDITIONS SOCIOCULTURELLES

e | es changements dans la structure de la famille et du ménage. e | a proportion de familles monoparentales et celle des
personnes vivant seules.

® | a proportion de personnes vivant seules augmente chez les
75 ans ou plus du Granit, comme du Québec.

CONDITIONS SOCIOECONOMIQUES

® Le niveau de scolarité des 25 ans ou plus du Granit est inférieur ® Le niveau de scolarité des 25 ans ou plus du Granit.
a celui du Québec, malgré qu'il soit en amélioration. La MRC du
Granit est la moins scolarisée des sept MRC de I'Estrie.

e En 2005, une personne sur dix au Granit vit sous le seuil de
faible revenu contre prés de deux sur dix au Québec. En Estrie,
la MRC du Granit affiche une des plus faibles proportions de
personnes vivant sous le seuil de faible revenu.

® Au plan de la structure industrielle, la MRC se distingue du ® La structure industrielle de la MRC du Granit.
Québec et méme de I'Estrie avec une forte proportion de la
population active qui travaille dans les secteurs secondaire et
primaire, et une plus faible proportion dans le secteur des
services.

ENVIRONNEMENT PHYSIQUE

e Environ les deux tiers (65,8 %) de la population du Granit
prennent leur eau de consommation dans un puits contre 23 %
au Québec.
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FAITS SAILLANTS

Le taux de nouvelles prises en charge dans le cadre de la Loi
sur la protection de la jeunesse diminue au Granit alors qu'il
augmente au Québec.

Chez les jeunes de 12 & 17 ans du Granit, le taux d'infractions
au Code criminel et aux lois a doublé entre 1999 et 2005.

La MRC du Granit se classe parmi les MRC de I'Estrie les
moins performantes en matiére de réussite scolaire dans le
réseau public de I'éducation. Toutefois, le niveau de scolarité
des Granitois de 25 ans ou plus, quoique inférieur a la moyenne
provinciale, s'améliore.

Le taux de femmes victimes de violence conjugale au Granit a
augmenté de 59 % entre 1999 et 2005 contre 6 % au Québec.

Le taux de crimes contre la personne au Granit est inférieur a
celui du Québec, mais en forte hausse dans la MRC.

Par rapport au Québec, le taux de places disponibles en
services de garde pour les enfants de moins de 5 ans est
inférieur dans la MRC du Granit. En Estrie, c’est dans cette
MRC que le taux est le plus faible.

Environ 2 personnes sur 10 prodiguent sans rémunération des
soins a des personnes agées. Cette proportion est en hausse.

On estime a environ 5 000 personnes le nombre de fumeurs
dans la MRC du Granit.

Une baisse drastique du taux de fumeurs de cigarette chez les
jeunes qui fréquentent une école secondaire dans la MRC.
Malgré cette baisse, la MRC du Granit se classe au 1° rang des
MRC de I'Estrie quant au tabagisme chez les jeunes du
secondaire.

Les jeunes du Québec (et peut-étre de la MRC) ont tendance a
remplacer la cigarette par le cigare ou le cigarillo.

On estime qu’environ 11 500 personnes de 18 ans ou plus dans
la MRC ne font pas suffisamment d’activité physique durant les
loisirs. Chez les 12 & 17 ans, ce nombre est évalué a 1 000
jeunes.

On estime qu’environ 9 800 personnes dans la MRC ne
consomment pas suffisamment de fruits ou de légumes.

On estime qu’environ 3 500 personnes dans la MRC
consomment de I'alcool de fagon excessive (5 consommations
ou plus 12 fois I'an ou plus).

Le taux de condamnations reliées a des infractions pour condui-
te avec facultés affaiblies est a la baisse dans la MRC comme
au Québec. Chez les jeunes du Québec, il est en augmentation.

La MRC du Granit est sous la moyenne québécoise en
ressources humaines affectées aux soins (médecins,
infirmiéres, préposées aux bénéficiaires).

Le taux de nouvelles prises en charge dans le cadre de la
Loi sur la protection de la jeunesse.

Le taux d’infractions au Code criminel et aux lois chez les
jeunes de 12 4 17 ans.

Le taux de décrochage au secondaire, dans le secteur
public et privé et en lien avec le niveau de scolarité des
Granitois de 25 ans ou plus.

Le taux de femmes victimes de violence conjugale.
Le taux de crimes contre la personne.

Le taux de places disponibles en services de garde pour
les moins de 5 ans.

La proportion de personnes qui prodiguent sans
rémunération des soins & des personnes agées.

Le taux de tabagisme.

Le taux de tabagisme chez les jeunes qui fréquentent une
école secondaire.

Le taux de fumeurs de cigares ou de cigarillos chez les
jeunes de la MRC.

La proportion de la population qui ne fait pas suffisamment
d’activité physique durant les loisirs.

Le niveau de consommation de fruits ou de Iégumes.

La proportion de personnes qui boivent de fagon
excessive, par groupe d’'age.

Le taux de condamnations reliées a des infractions pour
conduite avec facultés affaiblies, particulierement chez les
jeunes de moins de 25 ans.

La disponibilité des ressources humaines directement
affectées aux soins dans la MRC.
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FAITS SAILLANTS

SERVICES DE SANTE — SERVICES PREVENTIFS

® Le recours a la mammographie chez les femmes de 50 a ® | e taux de couverture de la mammographie chez les
69 ans du Granit est plus élevé qu'au Québec. femmes de 50 & 69 ans.

e | a MRC fait bonne figure relativement a la couverture vaccinale
contre I'hépatite B chez les éléves de 4° année.

SERVICES DE SANTE — SERVICES DE PREMIERE LIGNE

e | es Granitois utilisent beaucoup moins que les Québécois le e | e taux d'utilisation d’'Info-Santé par la population du
service téléphonique Info-Santé. C'est une des MRC en Estrie Granit.
dont la population recourt le moins a ce type de service.

® Un plus faible recours des femmes du Granit aux services e | e taux d'interruption volontaire de grossesse chez les
d’interruption volontaire de grossesse (IVG). En Estrie, c'est femmes du Granit.
dans cette MRC qu’on rencontre le plus faible taux de recours
aux IVG.

SERVICES DE SANTE — SERVICES HOSPITALIERS

® | e pourcentage de personnes agées vivant en institution de
santé (foyer, maison de repos, etc.) est plus élevé au Granit.

e Un plus fort taux d'angioplastie et d'arthroplastie de la hanche
au sein de la population du Granit.

® Un plus fort taux d’hospitalisations chez les Granitois pour des e e taux d’hospitalisations pour des conditions propices aux
conditions propices aux soins ambulatoires. soins ambulatoires.
® Un taux de césarienne a la hausse chez les femmes du Granit. e |Le taux de césarienne.

ETAT DE SANTE GLOBALE

e |’espérance de vie a la naissance des Granitois est comparable
a celle des Québécaois.

e Un taux ajusté d’hospitalisations en soins physiques de courte ® | e taux ajusté d’hospitalisations en soins physiques de
durée supérieur dans la population de la MRC. courte durée.

® | e pourcentage élevé d'éleves de la maternelle affectés par la e | e pourcentage d'éléves de la maternelle affectés par la
carie dentaire. carie dentaire.

ETAT DE SANTE PHYSIQUE — MALADIES CHRONIQUES

e | e nombre de personnes atteintes de maladies chroniques e | aprévalence des principales maladies chroniques dans
dans la population connait une croissance accélérée. la MRC.

® | a proportion de personnes avec un exces de poids augmente ® | e taux des principaux facteurs de risque des maladies
de fagon soutenue. chroniques dans la MRC.
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FAITS SA

ILLANTS

ETAT DE SANTE PHYSIQUE — SANTE DES NOUVEAU-NES

Les affections néonatales graves comme le syndrome de
détresse respiratoire et la septicémie néonatale sont a la
hausse au Québec et en Estrie.

La prématurité est a la hausse.

ETAT DE SANTE PHYSIQUE — TRAU

Il semble y avoir dans la MRC du Granit une problématique un
peu particuliére en ce qui concerne les accidents de transport
ou de véhicules a moteur.

e |es affections néonatales graves.

e |a proportion de naissances prématurées et de

naissances multiples.

MATISMES NON INTENTIONNELS

® |e taux ajusté de mortalité due aux accidents de transport.

Le taux ajusté d’hospitalisations dues aux accidents de
transport (occupants de véhicule & moteur).

ETAT DE SANTE PHYSIQUE — MALADIES LIEES AU MILIEU DE TRAVAIL

Les travailleurs du Granit se démarquent de la moyenne
québécoise par un taux d'incidence des Iésions
professionnelles (accidents au travail ou maladies
professionnelles) plus élevé.

ETAT DE SANTE PSYCHO

Un taux plus élevé au Granit de mortalité pour des conditions
associées a la consommation d’alcool (ex. : cirrhose du foie).
Le taux ajusté de suicide de la MRC est comparable a celui du
Québec.

® |e taux d’incidence des lésions professionnelles chez les

travailleurs.

SOCIALE OU MENTALE

® |e taux de mortalité pour des conditions associées a la
consommation d’alcool.

® |e taux de suicide par sexe et par groupe d’'age.
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DESCRIPTION BREVE DU TERRITOIRE

Située dans la partie est de I'Estrie, la MRC du Granit regroupe vingt municipalités et couvre une superficie en terre ferme de
2 731,8 km?. Parmi les sept MRC ou territoires équivalents de I'Estrie, elle est la moins densément peuplée (8,2 hab./km?).
La majeure partie de son territoire (85 %) est constituée de foréts et de terres agricoles. La population de la MRC du Granit
représente 7,4 % de la population de I'Estrie. Environ le quart (26 %) habite dans la ville de Lac-Mégantic qui constitue le
chef-lieu du territoire. L’autre partie de la population réside en milieu rural. Le territoire de la MRC du Granit est identique a
celui du Centre de santé et de services sociaux du Granit.

DETERMINANTS DE LA SANTE

Conditions démographiques

La MRC du Granit compte 22 396 habitants en 2006 selon les projections établies par I'Institut de la statistique du Québec.
Sa population augmente entre chaque recensement, mais plus faiblement, en proportion, que celle du Québec. Entre 1991
et 1996, le Granit a vu sa population croitre de 0,7 %, et de 1 % entre 2001 et 2006. Ces résultats sont inférieurs a ceux du
Québec qui affiche une croissance stable de quelque 2,5 % entre les recensements des mémes périodes. Sur le plan
régional, la MRC se classe au 4° rang des sept MRC pour ce qui est de I'accroissement démographique entre 2001 et 2006.
Dans cette MRC, I'accroissement de la population repose de plus en plus sur un solde migratoire positif et de moins en
moins sur l'accroissement naturel (le surplus des naissances par rapport aux décés). Selon I'Institut de la statistique du
Québec, si la tendance se maintient, I'accroissement naturel de la MRC devrait devenir négatif autour de 2016 (les déces
seront alors supérieurs aux naissances) et I'accroissement total de la population ne reposera plus alors que sur I'immigration
dans la MRC.

La population du Granit, comme celle du Québec, est vieillissante, comme le montre bien la hausse d’indicateurs tels que
« I'age médian », « I'indice de vieillesse » et le « % de 65 ans ou plus ». La MRC du Granit est cependant un peu plus vieille
que le Québec avec, a titre d’exemple, 15,6 % de personnes agées de 65 ans ou plus en 2006 contre 14,1 % au Québec. Au
plan régional, elle est la troisiéme plus vieille parmi les sept MRC de I'Estrie. De plus, elle vieillit un peu plus rapidement que
le Québec : I'Institut de la statistique du Québec prévoit qu’en 2026, le nombre de personnes agées de 65 ans ou plus aura
presque doublé et représentera alors prés de 28 % de la population du Granit contre 24 % au Québec (Figure 7). A l'inverse,
la part relative des jeunes de 14 ans ou moins aura diminué de facon non négligeable, passant d’environ 16 % a 14 % au
Granit comme au Québec au cours de la méme période™ (Figure 8).

|
Figure 7 : Pourcentage de personnes agées de 65 ans ou plus,  Figure 8 : Pourcentage de jeunes agés de 14 ans ou moins,

MRC du Granit et Québec, 2006 a 2026 MRC du Granit et Québec, 2006 a 2026
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Source : Institut de la statistique du Québec. Source : Institut de la statistique du Québec.

Ce déclin démographique des jeunes du Granit s’explique surtout par un nombre de naissances trop faible pour renouveler
la population. De fait, I'indice synthétique de fécondité, soit le nombre moyen d’enfants par femme en &ge de procréer,
gravite autour de 1,71 enfant depuis un certain nombre d’années, ce qui est supérieur au Québec (1,48), mais en deca des
2,1 enfants nécessaires pour assurer le renouvellement de la population. De plus, dans cette MRC, I'indice synthétique de
grossesse, soit le nombre de grossesses par femme en age de procréer, affiche une valeur inférieure a celle du Québec tout
en étant a la baisse. Au Granit, la valeur de I'indice est passée de 2 grossesses par femme pour la période 1999-2001 a 1,85

15. Données non publiées dans les tableaux du présent document.
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grossesse pour la période 2002-2004. Au Québec, le nombre moyen de grossesses par femme s’est maintenu a quelque 2,1
au cours des mémes périodes. Fait & noter cependant, I'écart entre les indices synthétiques de grossesse et de fécondité est
relativement faible dans cette MRC. Un plus faible recours aux interruptions volontaires de grossesse par les femmes de
cette MRC explique ce constat.

Comme dans tous les territoires ou la population vieillit, le déclin démographique des jeunes associé a la part grandissante
des ainés résulte en un impact social et économique croissant sur la capacité des adultes (les 15-64 ans) a « soutenir » les
plus vieux de la société. Ainsi, I'indice de dépendance des ainés est en augmentation dans la population du Granit comme
du Québec et cette dépendance des ainés au Granit est un peu plus élevée qu’au Québec étant donné que la population de
la MRC est un peu plus vieille que celle de la province.

Conditions socioculturelles

Au cours des derniéres décennies, la société québécoise a connu des changements en profondeur et rien n’'indique que ces
transformations soient terminées. La MRC du Granit n’échappe pas a ces changements structuraux, quoique certaines
nuances doivent étre soulignées quand on compare ce territoire a celui du Québec. Ainsi, entre 1991 et 2006, au sein des
familles qui ont des enfants de moins de 18 ans, on a assisté, au Granit comme au Québec, a une augmentation importante
de la proportion des couples en union libre (de 11,4 % a 39,6 % au Granit) et, dans une moindre mesure, de la proportion
des familles monoparentales (de 10,6 % a 16,1 % au Granit). En contrepartie, la proportion des couples mariés a chuté (de
78 % a 44,2 % au Granit). Il faut souligner cependant que si la proportion des couples mariés est comparable entre le Granit
et le Québec (environ 44 %), la proportion des couples en union libre est plus élevée au Granit (39,6 %) qu'au Québec
(31,8 %). Egalement, la proportion des familles monoparentales est plus faible au Granit (16,1 %) que dans I'ensemble du
Québec (23,7 %).

Parallelement, une proportion de plus en plus importante de personnes agées de 18 ans ou plus vit seule. Au Granit, cette
proportion est passée de 11,1 % a 15,2 % entre 1991 et 2006. De plus, elle augmente avec I'age, particulierement a partir de
65 ans. Chez les 75 ans ou plus, 37,7 % de la population en ménage privé vit seule au Granit contre 39,3 % au Québec.
Dans ce groupe d’age, la proportion de personnes vivant seules est a la hausse dans la MRC comme au Québec. Le décés
du conjoint pourrait expliquer ce phénomeéne.

Par ailleurs, entre 1991 et 2001, on a assisté, au Granit et au Québec, a une augmentation de la proportion de personnes
agées vivant a domicile. Toutefois, en dépit de cette hausse, la MRC compte proportionnellement moins de personnes agées
vivant en ménage privé, surtout chez les 85 ans ou plus (40,4 % au Granit contre 58,9 % au Québec), cette situation pouvant
en partie s'expliquer par une bonne disponibilité de logements collectifs dans la MRC.

Enfin, il y a en proportion dans la MRC du Granit plus de francophones (98,7 % au Granit contre 82,7 % au Québec) et
moins d’'immigrants d’autres pays (1,9 % au Granit contre 11,5 % au Québec).

Conditions socioéconomiques

Les conditions socioéconomiques sont des facteurs importants qui influencent de fagon non négligeable I'état de santé d’'une
population. Dans la MRC du Granit, ces conditions évoluent positivement, d'aprés les indicateurs analysés tout en étant plus
ou moins favorables que celles du Québec.

Pour un, le niveau de scolarité des Granitois s’est amélioré au fil des années. En 1991, prés de 62,9 % des 25 ans ou plus
ne possédaient aucun dipldome d'études secondaires contre 41 % en 2006. Au cours de la méme période, la proportion des
25 ans ou plus ayant un grade universitaire (au moins un baccalauréat) passait de 3,7 % a 7,9 %. Toutes ces proportions
sont cependant moins avantageuses que celles du Québec ou seulement 22,9 % de la population ne possédait pas en 2006
de dipldme d’'études secondaires et 18,5 % avait un grade universitaire. De plus, au plan régional, la MRC du Granit est celle
qui affiche la proportion (41 %) la plus élevée de personnes de 25 ans ou plus n'ayant pas de dipldme d’études secondaires.

Par contre, la MRC affiche un meilleur tableau en ce qui a trait & la défavorisation économique. Ainsi, en 2005, 10,3 % de la
population du Granit vit sous le seuil de faible revenu contre 17,2 % au Québec. Sur une période de cing années, soit entre
2001 et 2005, le pourcentage de personnes vivant sous le seuil de faible revenu a légerement diminué au Granit, passant de
10,8 % a 10,3 %, alors qu’au Québec ce pourcentage est passé de 19,1 % a 17,2 %. Fait a noter, en Estrie, c’est dans la
MRC du Granit qu’on reléve en 2000 la plus faible proportion de personnes vivant sous le seuil de faible revenu, méme si le
revenu moyen est inférieur & celui de I'Estrie.
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En parallele a ces chiffres sur la défavorisation économique, le Granit affiche en 2006 un taux de prestataires de
I'assistance-emploi plus faible que celui du Québec (5,5 % contre 7,8 %). Il faut mentionner également que 59,9 % des ainés
du Granit contre 46,5 % du Québec bénéficient du Supplément de revenu garanti. Outre ces écarts, les taux de prestataires
de l'assistance-emploi et de bénéficiaires du Supplément de revenu garanti s'inscrivent tous dans une tendance a la baisse
dans la MRC du Granit, en Estrie et au Québec. Autre élément a souligner, la MRC du Granit compte, en comparaison avec
le Québec, une plus forte proportion de propriétaires : 78,1 % des logements du Granit sont possédés par leurs occupants
contre 60,1 % au Québec.

Au plan de la structure industrielle, la MRC se distingue du Québec et méme de I'Estrie avec une forte proportion de la
population active qui travaille dans les secteurs secondaire et primaire et une plus faible proportion dans le secteur des
services. Plus précisément, en 2006, 11,2 % de la main-d’ceuvre du Granit occupe des emplois reliés au secteur primaire
(agriculture, exploitation forestiere et extraction miniére), 37,1 % au secteur secondaire (commerce et industrie
manufacturiére, dont la transformation du bois, du granit et la confection) et 51,7 % au secteur tertiaire (commerce, transport,
hétellerie, services et soins). Au Québec, ces proportions s’élévent respectivement a 2,9 %, 19,8 % et 77,3 %.

Environnement physique

Il est difficile de juger de I'effet de I'environnement sur la santé a partir des quelques indicateurs disponibles. De plus, pour la
grande majorité de ces indicateurs, I'information n’est présentement pas disponible par territoire de MRC. Quelques constats
méritent toutefois d’étre signalés.

Premiérement, une part importante de la population du Granit (65,8 %) puise son eau potable dans un puits (eaux
souterraines) contre 22,7 % de la population du Québec. Or, I'eau souterraine, généralement de meilleure qualité que 'eau
de surface (lac, riviere, ruisseau) grace a la capacité filtrante du sol, peut étre vulnérable a la contamination et des
précautions doivent étre prises pour en assurer la salubrité en tout temps.

D’autre part, compte tenu de la morphologie du territoire, prés de neuf personnes sur dix (87,4 %) dans la MRC du Granit
utilisent, comme conducteur ou passager, un véhicule a moteur pour se rendre au travail et une personne sur dix (10,2 %)
s’y rend a pied. Au Québec, ces proportions se chiffrent respectivement a 78,2 % et 6,6 %. Si la marche est en soi une
bonne habitude de vie en regard de la santé, il faut souligner que ce mode de transport pour se rendre au travail recrute de
moins en moins d’adeptes, particulierement dans la MRC ou la proportion de marcheurs est passée de 15,7 % a 10,2 %
entre 1996 et 2006. Dans les faits, de plus en plus de Granitois remplacent la marche par le véhicule a moteur pour se
rendre au travail. Au Québec, la diminution de la marche semble plutdt due & un recours accru au transport en commun.

Fait a noter : un peu plus d’'un non-fumeur sur dix en Estrie et au Québec est exposé a la maison chaque jour ou presque a
la fumée de tabac des autres personnes dans le ménage. Cet indicateur n'est pas disponible actuellement pour la MRC,
mais on peut penser qu’une partie non négligeable de la population du Granit est aux prises avec cette situation. Ce constat
est important parce qu’on sait maintenant que la fumée de tabac dans I'environnement est un facteur de risque de maladie
cardiovasculaire et de cancer, tout en étant une cause potentielle de problémes respiratoires (ex. : asthme) chez les enfants.

Environnement social
La MRC du Granit présente un tableau plus ou moins positif concernant I'environnement social selon I'indicateur analysé.

Ainsi, chez les jeunes de 12 a 17 ans du Granit, le taux d'infractions au Code criminel et aux lois a doublé entre 1999 et
2005, passant en moyenne annuellement de 2 309 a 4 720 infractions pour 100 000 jeunes. Au cours de la méme période,
ce taux a été relativement stable au Québec, gravitant annuellement autour de 5 700 infractions pour 100 000 jeunes.
L'augmentation du taux dans la MRC fait maintenant en sorte que ce territoire rejoint peu a peu la moyenne provinciale. Au
Granit, chez les jeunes de 12 a 17 ans, environ 62 % des infractions sont commises par les 15-17 ans et 38 % par les
12-14 ans. Au Québec, ces proportions s’élévent respectivement a quelque 70 % et 30 %.

Paralleélement, la situation du décrochage scolaire au Granit n’est pas des plus reluisantes dans le secteur public. La MRC se
classe parmi les MRC de I'Estrie les moins performantes en matiére de réussite scolaire au secondaire public, au cinquiéme
rang. Concretement en 2004-2005, dans le réseau public de I'éducation, 35,1 % des éleves qui fréquentent un établissement
du secondaire du Granit ont décroché contre 27,8 % au Québec. Au Granit comme dans I'ensemble du Québec, le
décrochage touche plus particulierement les garcons : dans la MRC, 45,3 % d’entre eux décrochent avant d’avoir obtenu leur
dipléme du secondaire contre 24,7 % chez les filles. Ces données ne s’appliquent qu’au secteur public. Malgré ce constat de
décrochage scolaire, il faut quand méme souligner, tel que décrit au chapitre sur I'environnement socioéconomique, que le
niveau de scolarité des Granitois s’est amélioré de facon tangible au cours des ans.
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Dans le cadre de la Loi sur la protection de la jeunesse, on dénombre au Granit environ 22 nouvelles prises en charge par
année, ce qui correspond a 4,8 cas pour 1 000 jeunes de moins de 18 ans, un taux comparable statistiquement a celui du
Québec (5,6 cas). Fait a souligner, le taux de nouvelles prises en charge au Granit accuse une légére tendance a la baisse
alors qu’au Québec la tendance a plutét été a la hausse jusqu’en 2005. Comme la Loi sur la protection de la jeunesse a été
modifiée en 2006, il se pourrait que la tendance future des nouvelles prises en charge soit changée.

Par ailleurs, le taux de grossesse chez les adolescentes de 14 a 19 ans est a la baisse au Granit comme au Québec. Dans
la MRC, ce taux semble inférieur a celui du Québec avec des valeurs annuelles moyennes respectives de 18,3 et 36,6 pour
1 000 adolescentes au cours de la période de 2002-2004. Toutefois, cet écart n'est pas statistiquement significatif.

En ce qui concerne la violence conjugale faite aux femmes, il faut noter qu’entre 1999-2000 et 2003-2005, le taux de femmes
victimes a augmenté de prés de 59 % au Granit contre 6 % au Québec. Cette hausse est appréciable mais peut
probablement s’expliquer en partie par une plus grande propension de la population a rapporter ces crimes aux autorités. De
plus, cette hausse du taux dans la MRC fait en sorte que le Granit rejoint peu a peu le taux du Québec. En 2003-2005, le
taux s’établit au Granit a 275 victimes pour 100 000 femmes agées de 12 ans ou plus contre 425 victimes pour 100 000
femmes du méme age au Québec. Ces statistiques ne montrent bien sir qu’'un aspect du probleme de la violence conjugale.

Les données relatives aux crimes contre la personne indiquent qu'en moyenne 130 infractions ont été enregistrées chaque
année au Granit entre 2003 et 2005, soit un taux annuel moyen de 580 infractions pour 100 000 personnes. Ce taux est
statistiquement inférieur a celui du Québec (1 003 infractions pour 100 000). Comparé a 1999-2000, le taux de crimes contre
la personne a connu une plus forte hausse au Granit (42 %) qu’au Québec (6 %). Encore ici, on peut penser que le Granit
est en train de rejoindre lentement le taux du Québec au chapitre des crimes contre la personne.

Il ne faut pas passer sous silence que le nhombre de places disponibles en services de garde pour les enfants de moins de
5 ans a connu un essor important durant la derniére décennie, particulierement depuis la création en 1997 des centres de la
petite enfance (CPE). En 1996, le taux de places disponibles au Granit était plus élevé que celui du Québec. Depuis, le taux
dans la MRC a évolué beaucoup moins rapidement qu’au Québec pour se retrouver en 2006 sous la moyenne québécoise.
Au Granit, on dénombrait en 1996 quelque 33 places disponibles pour 100 enfants de moins de 5 ans contre environ 37
places en 2006. Pendant la méme période, le nombre de places disponibles pour 100 enfants est passé d’environ 16 a 54 au
Québec. En Estrie, c’est dans la MRC du Granit qu’on retrouve le plus faible taux de places disponibles en services de garde
pour les enfants de moins de 5 ans. Cette situation au Granit s’explique par un faible taux de places disponibles dans les
CPE en installation (autrefois les garderies sans but lucratif).

Enfin, environ deux personnes sur dix (19,8 %) agées de 15 ans ou plus du Granit comme du Québec, plus souvent des
femmes (23,9 %) que des hommes (15,9 %), prodiguent sans rémunération des soins aux personnes ageées. Avec le
vieillissement de la population, cette proportion d'aidants auprés des ainés connait une hausse soutenue.

Habitudes de vie et comportements

La population de I'Estrie affiche des habitudes de vie et des comportements liés a la santé tout a fait comparables a la
population du Québec, du moins selon les indicateurs figurant dans le présent document. Cependant, en Estrie comme au
Québec, certains de ces facteurs de risque sont a la baisse alors que d'autres sont a la hausse. Pour la MRC du Granit
comme pour toutes les autres MRC de I'Estrie, on ne sait presque rien de la prévalence de ces habitudes de vie puisque la
quasi-totalité des données a ce sujet ne sont pas disponibles actuellement par territoire de MRC en Estrie. Cela étant, il est
possible d’extrapoler les taux de I'Estrie a la MRC et d’estimer ainsi une certaine prévalence. On peut également poser
I'hypothése que les tendances observées au Québec ou en Estrie s’appliquent a la MRC.

Le tabagisme est un facteur de risque important de maladies chroniques comme le cancer et les maladies cardiovasculaires.
Il accuse une baisse constante depuis plusieurs années (Figure 9) et affecte présentement une personne sur quatre en
Estrie et au Québec. Au Granit, cette proportion représenterait en 2005 environ 5000 personnes. Chez les jeunes qui
fréquentent une école secondaire dans la MRC, le taux de fumeurs de cigarette a diminué drastiquement entre 2000 et 2005,
passant de 40,3 % a 23,9 %. Malgré cette baisse encourageante, la MRC du Granit arrive toujours au premier rang des MRC
de I'Estrie en ce qui a trait au tabagisme chez les jeunes du secondaire. Dans cette MRC, une proportion beaucoup plus
élevée de filles (33 %) que de garcons (15,9 %) sont aux prises avec I'habitude de fumer la cigarette. Au Québec, le taux de
fumeurs de cigarette a aussi subi une décroissance, passant de 29 % a 14,9 % entre 2000 et 2006. Une étude récente'®
révele toutefois que le taux de fumeurs de cigares ou de cigarillos est a la hausse au Québec chez les jeunes du secondaire
(Figure 10).

16. Enquéte québécoise sur le tabac, I'alcool, la drogue et le jeu chez les éleves du secondaire, 2006, Institut de la statistique du Québec.
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Figure 9 : Pourcentage de fumeurs réguliers ou occasionnels Figure 10 : Pourcentage de fumeurs de cigarette et de cigare,
selon le sexe, population de 12 ans ou plus, éléves du secondaire, Québec, 1998 a 2006
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Par ailleurs, il est connu qu’un niveau suffisant d’activité physique réduit, entre autres, le risque de contracter une maladie
cardiovasculaire tout en permettant de diminuer le poids et d’améliorer le cholestérol sanguin, la tension artérielle et le
contrle du diabéte. Or, la proportion de la population dgée de 18 ans ou plus qui n'est pas suffisamment active
physiquement durant les loisirs est a la baisse en Estrie comme au Québec, autant chez les hommes que chez les femmes.
En région, cette proportion est passée de 73,9 % a 64,7 % entre 2001 et 2005. Ce constat est encourageant méme si la
proportion des personnes qui ne bougent pas assez durant les loisirs est encore trop élevée. Dans la MRC du Granit, on
estime qu’environ 11 500 personnes de 18 ans ou plus ne font pas suffisamment d’activité physique durant les loisirs. Chez
les 12 a 17 ans, la proportion de jeunes qui ne sont pas suffisamment actifs durant les loisirs s’éléve a prés de 59 % en
Estrie (environ 1 000 jeunes de 12 a 17 ans dans la MRC du Granit). Cependant, contrairement aux adultes, on ne note pas
entre 2003 et 2005, en Estrie comme au Québec, de baisse significative chez les jeunes pris dans leur ensemble.

Egalement, la consommation quotidienne cing fois ou plus de fruits et légumes réduit le risque de maladies
cardiovasculaires, de certains cancers, du diabéte de type 2 et de I'obésité. Or, la moitié des personnes de 12 ans ou plus ne
consomment pas suffisamment (cing fois ou plus par jour) des fruits ou des Iégumes. Cette proportion est plus forte chez les
hommes que chez les femmes (59,5 % contre 40,6 % en Estrie). Appliquées a la population de la MRC du Granit, ces
proportions laissent croire qu’environ 9 800 personnes du territoire (5 950 hommes et 3 850 femmes) ne consomment pas
suffisamment de fruits ou de légumes.

La consommation élevée (cinq consommations ou plus) d'alcool douze fois I'an ou plus est en hausse depuis une dizaine
d’années au Québec. En Estrie, la tendance est semblable a celle du Québec. De fait, plus particulierement entre 2001 et
2005, la proportion de ce type de buveurs dans la population estrienne est passée de 15,9 % a 18,1 %. Beaucoup plus
d’hommes que de femmes déclarent avoir ce type de comportement (25,9 % contre 10,7 % en Estrie). Cette augmentation
de personnes qui boivent de I'alcool de fagon excessive est inquiétante d’autant plus qu’on estime annuellement au Granit a
plus de 14 le nombre de déces liés a la consommation d’alcool. Au Québec, c’est chez les jeunes de 20 a 24 ans que I'on
observe le plus souvent ce genre de comportement. Au Granit, on estime que 3 500 personnes de 12 ans ou plus (2 500
hommes et 1 000 femmes) afficheraient ce comportement a risque lié a I'alcool.

En lien avec la consommation élevée d'alcool, il faut aussi noter que parmi les principaux facteurs de risque occasionnant
des blessures graves ou mortelles chez les usagers du réseau routier, on retrouve la conduite avec facultés affaiblies par
l'alcool. Au Granit comme au Québec, le taux de condamnations reliées a des infractions pour conduite avec facultés
affaiblies est comparable tout en étant a la baisse. En 1995-1997, dans la MRC, on enregistrait annuellement environ 435
condamnations pour 100 000 titulaires de permis de conduire contre quelque 310 condamnations pour 100 000 en
2002-2004. Toutefois, I'analyse de la tendance au Québec par groupe d’age montre une baisse chez les 25 a 64 ans, mais
malheureusement fait ressortir une hausse chez les jeunes de moins de 25 ans. Toujours au Québec, I'analyse par sexe
révele également que la conduite avec facultés affaiblies demeure avant tout un comportement masculin. On peut présumer
gue ces constats s'appliquent aussi a la population de la MRC.
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Services de santé — Ressources et équipements

En matiére de ressources humaines affectées aux soins, la MRC du Granit affiche un tableau inférieur a la moyenne
québécoise.

Plus précisément, on compte dans la MRC environ 89 omnipraticiens pour 100 000 habitants contre 101/100 000 au
Québec. Avec ce taux, la MRC du Granit se classe parmi les MRC de I'Estrie les moins bien dotées en médecins
généralistes, tout en affichant un écart négatif de 12 % par rapport a la province. Une plus faible présence de cliniques
médicales privées sur ce territoire peut expliquer en partie cette situation. De plus, la MRC se situe sous la moyenne du
Québec pour le nombre de dentistes par 100 000 habitants (24 contre 50/100 000). On dénombre également dans la MRC
par rapport au Québec, proportionnellement moins d’infirmiéres (408 contre 562/100 000) et de préposées aux bénéficiaires
(196 contre 352/100 000), mais plus d'infirmiéres auxiliaires (224 contre 143/100 000). Malgré tout, il y a eu un
accroissement du nombre d’'infirmiéres et de préposées aux bénéficiaires dans la MRC ces derniéres années.

Services de santé — Services préventifs

En ce qui concerne les services préventifs et selon les quelques indicateurs disponibles, la MRC du Granit présente un
tableau un peu plus positif que celui du Québec. Ainsi, on reléve, chez les femmes de la MRC agées de 50 a 69 ans, un plus
grand recours a la mammographie (69,4 % au Granit contre 65,5 % au Québec). Il faut aussi souligner qu'au Granit, la
couverture vaccinale contre I'hépatite B chez les éléves de 4° année est supérieure (94,6 %) a celle du Québec (89 %), tout
en étant la plus élevée parmi les MRC de I'Estrie. Au fil des ans, au Granit comme au Québec, les motifs de retrait préventif
des travailleuses enceintes et I'ampleur de ces motifs ont évolué. Une plus grande conscientisation des travailleuses
enceintes aux risques pour leur grossesse en milieu de travail explique en partie ce phénomeéne.

Services de santé — Services de premiére ligne

Les quelques indicateurs disponibles sur le recours aux services de premiere ligne positionnent la MRC dans une situation
moins favorable que la moyenne québécoise.

Premierement, les Granitois, avec un taux d'utilisation de 246 appels pour 1000 personnes en 2005-2006, utilisent
beaucoup moins que les Québécois (325 appels pour 1 000) le service téléphonique Info-Santé. A ce chapitre, c’est une des
MRC en Estrie dont la population recourt le moins a ce type de service.

Egalement, on note un recours significativement plus faible des femmes aux services d'interruption volontaire de grossesse
(IVG). Au Granit, quelque 4,6 femmes agées de 14 & 49 ans pour 1 000 ont eu en 2002-2004 une interruption volontaire de
grossesse contre 16,4/1 000 au Québec. En Estrie, c’est dans la MRC du Granit que I'on rencontre le plus faible taux. Cette
situation n’est pas étonnante puisque assez souvent le recours aux IVG est plus faible en milieu rural.

Finalement, les données tirées d’enquéte en ce qui a trait aux services a domicile et a I'acces a un médecin de famille sont
actuellement manquantes pour les MRC de I'Estrie. On peut cependant poser I'hypothése que, comme en Estrie, environ
une personne sur dix agées de 65 ans ou plus dans la MRC recoit des services a domicile et que pres de 21 % de la
population du Granit déclarerait ne pas avoir de médecin de famille.

Services de santé — Services hospitaliers

L'analyse des indicateurs relatifs aux services « hospitaliers » disponibles a la population de la MRC du Granit met en
lumiére quelques contrastes intéressants par rapport a la moyenne québécoise.

Ainsi, comparativement au Québec, on remarque que dans cette MRC, un pourcentage plus élevé de personnes agées de
65 ans ou plus vivent en institution de santé (maison de repos, foyers, etc.), précisément 11,2 % au Granit contre 8,6 % au
Québec. Chez les 85 ans ou plus, environ une personne sur deux (52,6 %) au Granit vit en institution de santé contre
quelque 37 % au Québec. Entre 1991 et 2001, cette proportion a augmenté dans la MRC (de 40,5 % a 52,6 %) alors qu'au
Québec, elle est demeurée stable autour de 37 %. Une bonne disponibilité de logements collectifs dans la MRC peut

expliqguer en partie cette propension plus élevée a vivre en institution de santé (voir chapitre sur les conditions
socioculturelles).
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La population de la MRC se démarque aussi de celle du Québec par un plus fort taux d’angioplastie (38,6/10 000 personnes
de 20 ans ou plus contre 25,5/10 000), un plus fort taux d’arthroplastie de la hanche (8,1/10 000 contre 5,2/10 000) et une
propension plus élevée que la moyenne du Québec a étre hospitalisée pour des conditions propices aux soins ambulatoires
(53,3/10 000 personnes contre 38,3/10 000). Il est a souligner qu’au Québec comme dans la MRC, la tendance est a la
hausse relativement a I'angioplastie et I'arthroplastie de la hanche, mais a la baisse en ce qui a trait a I'hospitalisation pour
des conditions plus propices a étre traitées en ambulatoire.

Par ailleurs, les Granitois se comparent statistiquement aux Québécois quant au taux de césarienne (17,3 % des
accouchements au Granit contre 22,1 % au Québec) et au taux de mortalité évitable (76,2/100 000 au Granit contre
103,2/100 000 au Québec). Egalement, toute proportion gardée, il se pratique autant de chirurgies d'un jour auprés de la
population de la MRC que dans celle du Québec. Fait a souligner, les taux de césarienne et de chirurgies d'un jour
s’inscrivent dans une tendance a la hausse au Granit et au Québec.

ETAT DE SANTE

Etat de santé globale

Globalement, I'état de santé de la population de la MRC du Granit est comparable a celui du Québec. Un des indicateurs
souvent utilisés pour mesurer cette réalité est I'espérance de vie a la naissance qui s’éléve au Granit comme au Québec a
quelque 77 ans pour les hommes et 82 ans pour les femmes. Ce résultat n'est pas surprenant étant donné que le taux de
mortalité est également comparable entre la population de la MRC et celle du Québec. Fait & mentionner toutefois,
I'espérance de vie varie sensiblement en fonction de la défavorisation. En Estrie, par exemple, les hommes plus défavorisés
peuvent s’attendre a vivre en moyenne environ sept années de moins que ceux plus favorisés. Chez les femmes, I'écart
entre les deux groupes est d’environ trois années®’. Ces données ne sont pas disponibles par MRC, mais elles viennent
souligner que des écarts de santé persistent entre les mieux nantis et les plus défavorisés, une réalité a laquelle n’échappe
slrement pas la MRC du Granit.

Si I'espérance de vie est comparable entre la MRC et le Québec, certains éléments plus précis de I'état de santé concernant
la morbidité méritent toutefois d’étre mentionnés. Par exemple, c’est dans la MRC du Granit qu’on retrouve en Estrie le plus
fort taux ajusté d’hospitalisations en soins physiques de courte durée, soit annuellement quelque 967 hospitalisations pour
10 000 habitants contre environ 729 hospitalisations pour 10 000 au Québec. Evidemment, I'hospitalisation est en fonction
de la maladie, mais aussi de plusieurs facteurs relevant de I'organisation des services. Cependant, on peut penser que
I'écart entre le taux d’hospitalisations de la MRC et celui du Québec reflete malgré tout une morbidité un peu plus élevée au
sein de la population du Granit.

Autre élément a souligner : un peu plus du tiers (38,6 %) des éléves de maternelle dans la MRC sont affectés par la carie
dentaire contre 26,6 % en Estrie. Avec un tel pourcentage, les éléves de la MRC se classent a I'avant-dernier rang des MRC
de I'Estrie au chapitre de la prévention de la carie dentaire chez les enfants agés de moins de 5 ans.

Etat de santé physique — Maladies chroniques

Comme pour les habitudes de vie, les données de prévalence des principales maladies chroniques, sauf le diabéte, sont
actuellement manquantes par territoire de MRC en Estrie. Toutefois, si la MRC du Granit se comporte comme I'Estrie, on
peut supposer gu’en 2005, au Granit, environ une personne sur quatre agée de 12 ans ou plus souffre d'allergies autres
gu'alimentaires, ce qui en ferait le probleme de santé chronique le plus fréquent. Les autres problemes les plus répandus
seraient les maux de dos (18 %), les problemes d’arthrite ou de rhumatisme (14 %), I'hypertension (12 %) et les migraines
(10 %). Relativement au diabeéte, la MRC affiche un taux ajusté significativement inférieur a celui du Québec (4,7 cas pour
100 personnes agées de 20 ans ou plus contre 6,5 % au Québec) et se classe en Estrie parmi les quelques territoires de la
région ou le diabéte est moins prévalent. Par ailleurs, au plan de lincidence du cancer et de la mortalité par tumeurs
malignes, par maladies de I'appareil circulatoire ou respiratoire et pour des conditions liées au tabagisme, la MRC du Granit
présente un tableau comparable au Québec.

Cela dit, il faut cependant souligner la croissance accélérée de la prévalence (nombre de cas) des maladies chroniques au
sein de la population. De fait, en Estrie comme au Québec, et la MRC du Granit n’échappe probablement pas a ce
phénomene, le nombre de personnes atteintes par les maladies chroniques est en forte augmentation. La raison est que le
nombre de personnes agées est en hausse dans la population et que la prévalence de certains facteurs de risque associés

17. Données non publiées dans les tableaux du présent document.
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est également en croissance ou encore trop élevée. Le diabéte, par exemple, est de plus en plus fréquent au sein de la
population. Entre 2000 et 2005 dans la MRC, soit sur une courte période de cing ans seulement, le nombre de diabétiques
diagnostiqués a augmenté de 46 %, passant de 610 & 889 (Figure 11). Parallélement, le surplus de poids®™, un facteur de
risque du diabéte, mais aussi d’autres maladies chroniques, est un probléme de santé de plus en plus courant en Estrie et
au Québec. De 1987 a 2005, en Estrie, le pourcentage de la population qui présente un excés de poids est passé de 44 % a
53 % chez les hommes et de 26 % a 40 % chez les femmes (Figure 12).

Figure 11 : Nombre de personnes agées de 20 ans ou plus Figure 12 : Pourcentage de personnes avec un exces de poids
atteintes de diabéte, MRC du Granit, 2000 a 2005 selon le sexe, population agée de 20 ans ou plus,
Estrie, 1987, 1992-1993, et 2005
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Sources : Enquéte santé Québec 1987, Institut de la statistique du Québec.
Enquéte sociale et de santé 1992-1993, Institut de la statistique du
Québec. Enguéte sur la santé dans les collectivités canadiennes,
Statistique Canada, 2005.

Note : L'exceés de poids correspond ici a un indice de masse corporelle de
25 ou plus (norme internationale).

Source : Institut national de santé publique du Québec.
Note : Les cas de diabéte correspondent ici a des cas diagnostiqués par un
médecin.

Etat de santé physique — Santé des nouveau-nés

Une bonne partie des indicateurs de la santé des nouveau-nés dans la MRC ne sont pas publiés dans le présent document
étant donné le trop faible nombre de cas rencontrés annuellement. Globalement, on peut présumer que la santé des
nouveau-nés du Granit se compare a celle des nouveau-nés du Québec. De fait, les quelques indicateurs disponibles et
analysables montrent des proportions de naissances prématurées et de naissances avec un retard de croissance intra-
utérine comparables entre la MRC et le Québec. De plus, on assiste dans la MRC comme au Québec a une augmentation
de la proportion des naissances prématurées et & une diminution de la proportion des naissances avec un retard de
croissance intra-utérine.

La diminution du taux de naissances présentant un retard de croissance intra-utérine pourrait étre attribuable a de meilleures
habitudes de vie des méres, comme leur plus faible propension a fumer durant la grossesse. Ce progres doit cependant étre
nuancé par une augmentation marquée, en Estrie comme au Québec (et possiblement dans la MRC du Granit), des
affections néonatales graves comme le syndrome de détresse respiratoire et la septicémie néonatale (au total : 30 cas pour
1 000 nouveau-nés en Estrie contre 33 cas pour 1 000 au Québec) et des naissances prématurées (pres de 8 % des
naissances vivantes au Granit, en Estrie et au Québec). Il y a une dizaine d'années, le taux de ces deux affections
néonatales graves s’élevait a 16 cas pour 1 000 nouveau-nés en Estrie alors que la proportion de naissances prématurées
se chiffrait a prés de 5 % dans la MRC. La hausse des naissances multiples (de 1,8 % a 3 % entre 1989 et 2001 en Estrie)
surtout due a la fécondation in vitro et 'amélioration des techniques médicales évitant la mort infantile pourraient en partie
expliquer l'augmentation de la proportion des naissances prématurées et des nouveau-nés souffrant de détresse
respiratoire.

Etat de santé physique — Traumatismes non intentionnels
En Estrie et au Québec, un peu plus d’une personne sur dix agées de 12 ans ou plus se blesse annuellement, c’est-a-dire

gu’'elle est victime de blessures suffisamment graves pour entrainer une limitation des activités normales sans inclure
cependant les blessures dues a des mouvements répétitifs. Cette donnée tirée d’enquéte n’est actuellement pas disponible

18. La prévalence du surplus de poids n’est pas disponible actuellement par MRC.
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par MRC en Estrie. Toutefois, si on applique a la MRC du Granit la proportion relevée en Estrie, on peut estimer a quelque
2 300 le nombre de Granitois qui se blessent sérieusement chaque année.

Parallélement a ce constat global, il semble y avoir au Granit, par rapport au Québec, une problématique un peu particuliere
en ce qui concerne les accidents de transport ou de véhicules a moteur. De fait, avec un taux de 9,5 hospitalisations pour
10 000 personnes contre 4,3/10 000, les Granitois sont plus souvent hospitalisés que les Québécois pour un accident de la
route (comme occupant d'un véhicule a moteur). Pour ce qui est de la mortalité par accidents de transport, on reléve
annuellement au Granit environ 21 déces pour 100 000 personnes contre pres de 10/100 000 au Québec, un écart toutefois
non statistiquement significatif. L'alcool est peut-étre en cause dans cette problématique d'accident de la route. En Estrie,
39 % des conducteurs décédés au volant ont un taux d'alcoolémie supérieur a la limite permise. Au Québec, cette proportion
s’établit & 31 %. Cette proportion n’est pas disponible pour la MRC.

Les traumatismes non intentionnels sont responsables chaque année au Granit de quelque dix déces, soit 6 % de
I'ensemble des déces. Parmi ces déces, environ cing sont dus a des accidents de la route. Chaque année, les traumatismes
génerent également chez les Granitois prés de 200 hospitalisations, soit 9 % de I'ensemble des hospitalisations dues a la
maladie. A ce fardeau, il faut ajouter celui des incapacités qui découlent souvent des accidents.

Etat de santé physique — Maladies infectieuses

L'analyse de l'incidence des maladies infectieuses a déclaration obligatoire pour une MRC de petite taille populationnelle
comme celle du Granit n'est pas possible parce que le nombre de cas annuel pour la plupart des maladies est trop petit,
donc sujet a de trop grandes fluctuations au cours des années. Conséquemment, aucune donnée relative a ces maladies
dans la MRC n’a été publiée dans le présent document, sauf pour la chlamydia, dont la prévalence au Granit est inférieure a
celle du Québec.

Malgré cette difficulté, il faut quand méme souligner qu’en région, pour la période de 2002 a 2006, on a relevé un taux
annuel moyen significativement supérieur au Québec de giardiase (21,8/100 000 en Estrie contre 12,8/100 000 au Québec)
et d'infections a Streptococcus pneumoniae (19,1/100 000 en Estrie contre 11/100 000 au Québec). On a noté également, en
Estrie comme au Québec, entre 1992 et 2006, une baisse de l'incidence de la coqueluche et une hausse de la chlamydia
trachomatis génitale, de I'hépatite C chronique et de linfection a Streptococcus pneumonize. A défaut de chiffres analysables
pour la MRC, on peut penser que ces constats et tendances s’'appliquent possiblement aussi a la population du Granit.

Etat de santé physique — Maladies liées a I'environnement

Selon les rares indicateurs disponibles par MRC, on note que le Granit se démarque peu vraiment du Québec au chapitre
des maladies liées a I'environnement. Tout au plus, on reléve de légers écarts en défaveur de la MRC concernant les
hospitalisations dues a des causes comme les cardiopathies ischémiques, les affections cardio-pulmonaires aigués, les
troubles du rythme cardiaque et les bronchites et bronchiolites aigués. Toutes ces causes d’hospitalisations peuvent bien sdr
étre reliées a I'environnement, mais aussi a un ensemble d’autres facteurs, dont les habitudes de vie.

Fait a noter : les intoxications déclarées et signalées au Centre Anti-Poison sont en baisse au Québec, mais légérement en
hausse en Estrie. Dans cette problématique, il est connu que les enfants de 15 ans ou moins sont au moins trois fois plus
victimes d'intoxications que le reste de la population. La population du Granit n’échappe probablement pas a ce constat.

Etat de santé physique — Maladies liées au milieu de travail

Probablement & cause d'une structure industrielle différente du Québec, la MRC du Granit se démarque de la moyenne
guébécoise par un taux brut plus élevé d’'incidence de Iésions professionnelles déclarées et indemnisées, particulierement
les lésions associées a des blessures ou a des troubles traumatiques. Une lésion professionnelle correspond a un accident
de travail ou a une maladie professionnelle. Dans la MRC, on a enregistré en moyenne au cours de 2003 a 2005, un taux
brut annuel de nouvelles lésions professionnelles de 66,1 par 1 000 travailleurs contre 43,7/1 000 au Québec. On sait qu’au
Québec, ce taux est nettement supérieur chez les hommes, et ce, dans tous les groupes d'age. Pour ce qui est de la
tendance cependant, au Granit comme au Québec, le taux d’incidence de Iésions professionnelles est a la baisse. Fait a
souligner, la MRC affiche un des plus haut taux d’incidence de lésions professionnelles parmi les MRC de I'Estrie.

Par ailleurs, on note que quatre travailleurs sur dix, en Estrie comme au Québec, déclarent ne pas avoir une grande latitude
de prise de décision au travail et qu’une pareille proportion éprouve un stress quotidien élevé en milieu de travail. Or, lorsque
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les travailleurs manquent de latitude en matiére de prise de décision, cela peut représenter une source de stress et avoir des
effets néfastes sur leur santé psychologique. Ces données tirées d’enquéte ne sont pas disponibles pour la MRC, mais la
situation des travailleurs de la MRC du Granit & I'égard du stress et de la prise de décision n’est probablement pas différente
de celle des autres travailleurs du Québec.

Etat de santé psychosociale ou mentale

Encore ici, les données d’enquétes généralement utilisées pour décrire I'état de santé mentale de la population sont
actuellement manquantes par MRC de I'Estrie. Pour I'Estrie et le Québec, ces enquétes nous révelent gu’environ 4 % de la
population ne se percoit pas en bonne santé mentale, et que prées de trois adultes sur dix disent éprouver un stress quotidien
éleve.

Par ailleurs, on reléve dans la MRC par rapport au Québec un taux plus élevé de mortalité pour des conditions associées a
la consommation d’alcool (ex.: cirrhose du foie). Cet indicateur n'est pas un indicateur direct de la problématique de
consommation élevée d'alcool dans la population, mais mérite quand méme un suivi, d’autant plus qu’il semble y avoir au
Granit, par rapport au Québec, une problématique un peu particuliere en ce qui concerne les accidents de transport ou de
véhicules & moteur ou souvent I'alcool est probablement en cause.

D’autre part, si une faible proportion (autour de 2 % au Québec et en Estrie) de la population affirme avoir des idées
suicidaires sérieuses, il n’en demeure pas moins qu’'un nombre non négligeable de personnes passent a l'acte et se
suicident. Entre 2001 et 2003, dans la population du Granit, on a relevé en moyenne chaque année cing suicides pour un
taux de 24,6 suicides par 100 000 personnes, soit un taux comparable a celui du Québec pour la méme période
(17,6/100 000). Fait a noter, plus de 80 % des suicides se produisent chez 'homme.

La problématique du suicide est préoccupante méme si elle ne découle pas obligatoirement de problémes de santé mentale.
Assez souvent, les idées suicidaires et le suicide sont révélateurs d'une profonde détresse psychologique et sociale des
individus. A ce titre, cette problématique demeure parmi les principales préoccupations de santé publique en Estrie et au
Québec.
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CONDITIONS DEMOGRAPHIQUES

ANALYSE LOCALE - LA MRC DU GRANIT

&
MRC du Granit Québec
Données Données Données Données
antérieures récentes antérieures récentes

. Taux d'accroissement

(1991-1996)

(2001-2006)

(1991-1996)

(2001-2006)

Total 0,7 1,0 25 2,7
0-14 ans -9,4 -9,7 -1,1 -5,5
15-64 ans 2,8 2,1 2,3 3,3
65 ans ou plus 6,6 8,2 10,5 10,4
. Population (1986) (2006) (1986) (2006)
Total 21 291 22 396 6 708 468 7 603 083
0-14 ans 22,6 16,1 20,2 16,2
15-64 ans 65,9 68,3 70,0 69,7
65 ans ou plus 11,5 15,6 9,8 14,1
Indice de dépendance totale 51,8 46,4 43,0 43,5
Indice de dépendance des jeunes 34,3 23,6 28,9 23,3
Indice de dépendance des ainés 17,5 22,8 14,0 20,2
Indice de vieillesse 50,9 96,7 48,4 86,7
Age médian 31,1 422 31,8 40,7
Rapport de masculinité 103 106 97 98
. Taux de grossesse selon I'age de la femme (1999-2001) (2002-2004) (1999-2001) (2002-2004)
14-19 ans * 23,8 *18,3 41,1 36,6
20-24 ans 102,9 104,8 98,2 91,3
25-29 ans 173,2 150,1 133,6 134,4
30-34 ans 73,8 71,4 98,9 109,6
35-49 ans * 8,6 *74 () 15,5 16,2
Indice synthétique de grossesse 2,00 1,85 2,09 2,12
Nombre annuel moyen de grossesses 246 232 104 437 104 570
. Taux de fécondité selon I'age de la mere (1994-1998) (1999-2003) (1994-1998) (1999-2003)
15-19 ans 13,4 14,5 16,2 13,3
20-24 ans 97,6 95,7 (+) 71,2 56,7
25-29 ans 147,9 145,7 (+) 118,1 108,5
30-34 ans 65,5 65,3 80,3 83,9
35-49 ans 7,2 6,8 () 10,9 11,0
Indice synthétique de fécondité 1,72 1,71 1,58 1,48
Age moyen des méres 27,3 26,8 28,3 28,5
Nombre annuel moyen de naissances vivantes 215 216 83 679 73 140
CONDITIONS SOCIOCULTURELLES

. Familles avec enfants de moins de 18 ans selon la
structure familiale e 2 (b 2
Couples mariés 78,0 44,2 68,6 44,5
Couples en union libre 11,4 39,6 13,5 31,8
Familles monoparentales 10,6 16,1 17,9 23,7
. Population vivant seule (1991) (2006) (1991) (2006)
Total (18 ans ou plus) 11,1 15,2 12,7 16,7
18-64 ans 7,9 12,8 10,3 13,8
65-74 ans 22,9 18,6 23,7 25,4
75 ans ou plus 36,3 37,7 35,8 39,3
Hommes (18 ans ou plus) 10,9 15,2 11,3 15,6
Femmes (18 ans ou plus) 11,3 154 14,0 17,9
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9. Population de 65 ans ou plus vivant en ménage privé (1991) (2001) (1991) (2001)
Total (65 ans ou plus) 87,9 89,1 89,1 90,1
65-74 ans 95,4 98,6 95,4 96,7
75-84 ans 80,0 86,5 84,6 88,2
85 ans ou plus 56,8 40,4 58,2 58,9
Hommes (65 ans ou plus) 89,9 91,9 92,3 93,3
Femmes (65 ans ou plus) 86,1 87,2 86,9 87,9
10. Population selon la langue parlée a la maison (1991) (2006) (1991) (2006)
Francais 98,7 98,7 90,8 82,7
Anglais 1,2 1,0 8,4 10,2
Autres langues 0 0,3 0,8 7,1
(1991) (2006) (21991) (2006)
11. Immigrants 15 1,9 8,7 115
CONDITIONS SOCIOECONOMIQUES
12. Popul_ation d_es 25 ans ou plus selon le plus haut niveau de (1991) (2006) (1991) (2006)
scolarité atteint
Inférieur au certificat d’études secondaires 62,9 41,0 39,7 22,9
Certificat d'études secondaires 14,1 ND 16,6 ND
Etudes po;tseconda|res partielles (inférieures au 19,1 o 322 o
baccalauréat)
Grade universitaire 3,7 7,9 11,5 18,5
13. Population active totale selon le type d'industrie (1991) (2006) (1991) (2006)
Secteur primaire 12,4 11,2 4,0 29
Industries manufacturiéres 36,7 32,1 17,7 14,6
Construction 59 5,0 6,0 5,2
Transport et communications 4,3 5,8 7,3 8,0
Commerce 10,9 11,4 17,5 16,4
Services gouvernementaux 3,9 3,3 7,4 6,2
Enseignement 54 4,3 6,8 6,9
Santé et services sociaux 7,3 9,6 9,6 11,2
Hébergement et restauration 4,6 3,8 6,2 6,3
Autres services 8,8 13,3 17,4 22,3
14. Population active totale selon la profession (2001) (2006) (2001) (2006)
Gestion 6,3 8,5 9,4 9,0
Affaires, finances et administration 11,0 11,6 18,3 18,2
Sciences naturelles et appliquées 2,8 2,5 6,4 6,5
Secteur de la santé 4,3 4,8 5,6 6,0
Sciences sociales, enseignement, etc. 54 6,0 8,2 9,1
Arts, culture, sports et loisirs 1,0 1,4 3,0 3,2
Ventes et services 15,1 17,1 22,9 23,9
Métiers, transport et machinerie 16,5 19,9 14,6 14,8
Professions du secteur primaire 11,2 8,6 2,9 2,6
Transformation, fabrication, et services d'utilité publique 26,2 19,7 8,6 6,7
(2001) (2006) (2001) (2006)
15. Taux d’emploi 62,5 59,0 59,0 60,4
(2001) (2006) (2001) (2006)
16. Taux de chdmage 55 7,8 8,2 7,0
(1998) (2006) (1998) (2006)
17. Revenu personnel disponible par habitant 16 116 19 846 17 204 23 273
18. Population vivant sous le seuil de faible revenu (2000) (2005) (2000) (2005)
Total 10,8 10,3 19,1 17,2
Hommes 9,8 ND 17,3 ND
Femmes 11,8 ND 20,8 ND
(1996) (2006) (1996) (2006)
19. Prestataires de I'assistance-emploi 7,6 515 12,3 7,8
\ 4
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20. Personnes de 65 ans ou plus bénéficiant du Supplément
do roveny garant P pp (1995) (2006) (1995) (2006)
Total 65,7 59,9 51,0 46,5
Hommes ND 55,9 ND 39,6
Femmes ND 63,2 ND 51,7
21. Population en situation d'insécurité alimentaire (2005) (2005)
Total (12 ans ou plus) — ND — 4,6
Hommes (12 ans ou plus) — ND — 4,1
Femmes (12 ans ou plus) — ND — 51
22. Logements privés selon le mode d’occupation (1991) (2006) (1991) (2006)
Loués 24,2 21,9 44,4 39,8
Possédés 75,8 78,1 55,6 60,1
ENVIRONNEMENT PHYSIQUE
23. Population selon la source d’approvisionnement en eau (2000) (2003)
potable
Eaux de surface — 34,2 — 74,9
Eaux souterraines — 65,8 — 22,7
Eaux mixtes — ND — 2,4
Population selon le mode de traitement de I'eau potable (2003) (2003)
Traitement complet ND ND ND 44,3
Autres traitements ND ND ND 28,4
Simple chloration ND ND ND 10,0
Sans traitement ND ND ND 4,8
N’ayant pas de réseau de distribution ND ND ND 12,5
(2003) (2004) (2003) (2004)
24. Population touchée quotidiennement par un avis o o 05 08
d’ébullition ou de non-consommation de I'eau ' ’
(2002) (2002)
25. Populatign desservie par des installations d'épuration des " " o 79.4
eaux usées
26. Non-fumeurs exp_osés a la fumée secondaire a la maison (2003) (2005) (2003) (2005)
presque chaque jour
Total (12 ans ou plus) ND ND 15,7 13,0
Hommes (12 ans ou plus) ND ND 16,7 14,1
Femmes (12 ans ou plus) ND ND 14,7 12,0
(1995-1999) (2000-2005) (1995-1999) (2000-2005)
27. Nombre annuel moyen de jours de smog ND ND S.0. S.0.
30. Population active occupée de 15 ans ou plus selon le mode
de Ft)ransport utilisé pouFr) se rendre au tra\?ail e e (22D, ey
Conducteur 72,4 80,3 73,1 72,7
Passager 9,7 7,1 6,0 55
Transport en commun 0,7 0,5 11,8 12,8
A pied 15,7 10,2 7.4 6,6
A bicyclette 0,8 0,9 1,0 1,4
Autres moyens 0,6 0,9 0,7 0,9
(1991) (2006) (1991) (2006)
32. Logements privés nécessitant des réparations majeures 8,6 7,6 8 7.7
ENVIRONNEMENT SOCIAL
33. ;Sgﬁcc)ie sortie sans dipldme du secondaire (secteur (2001-2002) (2004-2005) (2001-2002) (2004-2005)
Total 35,9 35,1 27,8 27,8
Gargons 41,6 45,3 35,3 35,1
Filles 30,0 24,7 20,4 20,5
. 4
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35. Naissances selon la scolarité de la mére (1991-1994) (2001-2004) (1991-1994) (2001-2004)
Moins de 11 ans 27,4 11,8 14,9 12,3
11 ans 14,5 10,2 12,2 9,9
12-13 ans 35,5 29,5 (+) 31,2 19,9
14-15 ans 13,5 25,1 21,1 23,8
16 ans ou plus 9,1 23,3 () 20,7 34,1
36. Taux de grossesse a I'adolescence (1999-2001) (2002-2004) (1999-2001) (2002-2004)
14-19 ans * 23,8 *18,3 41,1 36,6
(1997-1999) (2003-2005) (1997-1999) (2003-2005)
37. Taux d‘inciden_ce des nouvel!es prises_ en charge dans le “55 “a8 47 56
cadre de la Loi sur la protection de la jeunesse ' ' ’ '
38. Taux de_je_unes de 12 é} 17 ans ayant contrevenu au (1999-2000) (2003-2005) (1999-2000) (2003-2005)
Code criminel et aux lois
Total (12-17 ans) 2309 4720 5841 5619
12-14 ans 1708 * 3567 3706 3619
15-17 ans 2 867 5 826 7874 7823
(1999-2000) (2003-2005) (1999-2000) (2003-2005)
39. Taux de crimes contre la personne 409,0 580,0 (9) 945,0 1 003,0
(1999-2000) (2003-2005) (1999-2000) (2003-2005)
40. Taux de victimisation pour violence conjugale (femmes de 1730 * 2750 4030 4250
12 ans ou plus)
(1996) (2006) (1996) (2006)
41. Taux de places disponibles en services de garde 326 375 16,5 538
42. Personnes prodiguant sans rémunération des soins aux
Doreonnes ggéesg (1996) (2006) (1996) (2006)
Total (15 ans ou plus) 17,8 19,8 16,2 18,6
Hommes (15 ans ou plus) 14,1 15,9 13,3 15,8
Femmes (15 ans ou plus) 21,6 23,9 19,1 21,3
43. Population n'ayant pas un niveau élevé de soutien social (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (12 ans ou plus) ND ND 14,4 15,2
Hommes (12 ans ou plus) ND ND 14,5 16,6
Femmes (12 ans ou plus) ND ND 14,2 13,8
44, sggzﬁtrfgnf;ﬁgﬂg:aﬁfs faible sentiment d’appartenance a (2003) (2005) (2003) (2005)
Total (12 ans ou plus) ND ND 111 12,6
Hommes (12 ans ou plus) ND ND 11,9 12,4
Femmes (12 ans ou plus) ND ND 10,4 12,8
HABITUDES DE VIE ET COMPORTEMENTS
45. fe_rsonnes cqnsommant moins de cinq fois par jour des (2001) (2003) (2001) (2003)
ruits et des légumes
Total (12 ans ou plus) ND ND 57,7 54,9
Hommes (12 ans ou plus) ND ND 63,9 63,4
Femmes (12 ans ou plus) ND ND 51,8 46,7
46. Population insuffisamment active durant les loisirs (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (18 ans ou plus) ND ND 69,0 61,9
Hommes (18 ans ou plus) ND ND 67,0 60,1
Femmes (18 ans ou plus) ND ND 72,0 63,7
(2003) (2005) (2003) (2005)
Total (12-17 ans) ND ND 56,2 57,5
Gargons (12-17 ans) ND ND 47,6 47,6
Filles (12-17 ans) ND ND 65,5 68,0
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49. Fumeurs (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (12 ans ou plus) ND ND 29,5 24,4
Hommes (12 ans ou plus) ND ND 31,1 25,4
Femmes (12 ans ou plus) ND ND 27,9 23,4
Fumeurs parmi les jeunes du secondaire®’ (2000) (2005) (2000) (2006)
Total 40,3 23,9 29,0 14,9
Gargons 34,4 15,9 24,7 13,0
Filles 45,6 33,0 334 16,8
50. Population prenant 14 consommations ou plus d’alcool au
o P (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (12 ans ou plus) ND ND 59 7,1
Hommes (12 ans ou plus) ND ND 9,9 11,5
Femmes (12 ans ou plus) ND ND 2,0 3,0
51. Popu_lat|on présentant une; consom’manon élevée d'alcool (2001) (2005) (2001) (2005)
12 fois ou plus au cours d’'une année
Total (12 ans ou plus) ND ND 14,8 16,8
Hommes (12 ans ou plus) ND ND 22,1 24,3
Femmes (12 ans ou plus) ND ND 7,7 9,5
(1995-1997) (2002-2004) (1995-1997) (2002-2004)
54. Taux c_ie condamnanpns re!|e_es a des infractions pour 4355 3107 4412 300,8
conduite avec facultés affaiblies
SERVICES DE SANTE
RESSOURCES ET EQUIPEMENTS
55. Nombre de médecins (2997) (2007) (1998) (2006)
Omnipraticiens 87,2 89,3 95,0 101,0
(2998) (2007) (1998) (2006)
Spécialistes s.0. s.0. 98 107,3
(1995-1997) (2004-2006) (1996) (2004-2006)
Nombre de dentistes et spécialistes en chirurgie buccale 17.0 23.9 44.0 50,4
56. Nombre de personnes directement affectées aux soins (2003-2004) (2005-2006) (2003-2004) (2006-2007)
Infirmiéres 373 408 573 562
Infirmiéres auxiliaires 235 224 140 143
Préposées aux bénéficiaires 163 196 354 352
57. Taux d'occupation des lits dressés (1994-1995) (2003-2004) (1994-1995) (2003-2004)
Soins physiques de courte durée ND ND 79,7 85,2
Hébergement et soins de longue durée ND ND 96,1 97,3
Séjour moyen des usagers
Soins physiques de courte durée ND ND 7,3 6,5
Hébergement et soins de longue durée ND ND 2429 204,9
SERVICES DE SANTE
SERVICES PREVENTIFS
(2001) (2005) (2001) (2005)
61. Femmes de 18 & 69 ans ayant passé un test PAP au cours " " 69.6 701
d’une période de moins de trois ans ' ’

19. Le nombre de fumeurs chez les jeunes comprend les fumeurs réguliers, occasionnels et débutants.
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(1998-1999)

(2005-2006)

(1998-1999) (2005-2006)

62. Femmes d’e 50 a,69 ans ayant passé une mammographie 67.8 69.4 61.1 655
au cours d'une période de deux ans
64. Demandes de retrait préventif de travailleuses enceintes
avec risques a éliminer selon les risques du milieu de (1994-1997) (2001-2004) (1996) (2000-2004)
travail
Contraintes ergonomiques 75,7 81,8 93,6 87,3
Agresseurs chimigues 9,4 21,0 22,9 26,1
Agresseurs biologiques 6,3 25,1 23,3 36,5
Agresseurs physiques 7,5 21,0 14,3 15,1
Risques a la sécurité 5,9 25,3 40,9 47,5
(2000-2001) (2004-2005) (2000-2001) (2004-2005)
65. Eléves de 4° année ayant recu le vaccin contre 'hépatite B 89,7 94,6 90,9 89,0
66. P‘opulatlon ayant regu le vaccin contre la grippe au cours (2003-2004) (2005-2006) (2003-2004) (2005-2006)
d’'une campagne de vaccination
50 ans ou plus ND ND 43,2 45,2
60 ans ou plus ND ND 58,1 59,8
SERVICES DE SANTE
SERVICES DE PREMIERE LIGNE
68. Taux d'interruption volontaire de grossesse selon I'age (1999-2001) (2002-2004) (1999-2001) (2002-2004)
Total (14-49 ans) *4.8 *4.6 () 16,4 16,4
14-24 ans *8,7 *8,3 () 32,8 31,8
25-29 ans ** n.p. **n.p. 27,4 27,8
30-49 ans **n.p. **n.p. 7,6 7,8
Indice synthétique d'interruption volontaire de grossesse 018 0.18 0,62 0,63
(1999-2000) (2005-2006) (1999-2000) (2003-2004)
73. Taux d'utilisation du service Info-Santé 328 246 315 325
(1994) (2003) (1994) (2003)
75. Taux de participation au programme de services dentaires o o 50,8 498
Nombre de services par participant ND ND 3,1 2,7
79. Population recevant des services a domicile (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (65 ans ou plus) ND ND 9,9 9,3
(2001) (2005) (2001) (2005)
80. Population de 12 ans ou plus n'ayant pas de médecin de " " 28.6 24.9

famille

SERVICES DE SANTE
SERVICES HOSPITALIERS

84. Séjours excessifs a I'urgence (2° semestre) (1999-2000) (2006-2007) (1999-2000) (2006-2007)
24 heures ND ND 17,2 18,8
48 heures ND ND 3,3 4,2

. 4
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85. Population de 65 ans ou plus vivant en institution de santé (1991) (2001) (1991) (2001)
Total (65 ans ou plus) 11,4 11,2 8,2 8,6
65-74 ans 3,8 2,2 2,7 2,5
75-84 ans 20,0 15,3 11,8 10,7
85 ans et plus 40,5 52,6 37,5 37,0
Hommes (65 ans ou plus) 9,3 7,4 6,0 5,7
Femmes (65 ans ou plus) 13,3 14,5 9,8 10,6
(2003-2004) (2006-2007) (2003-2004) (2006-2007)
86. Taux d'admission des personnes admises dans un centre " 43.4 “ "
d'hébergement et de soins de longue durée ’
Durée moyenne d'attente dans un centre d'hébergement et 13.4 12,0 = =

de soins de longue durée

87.

Taux ajusté de certaines interventions chirurgicales®

(2000-2003)

(2003-2006)

(2000-2003)

(2003-2006)

Angioplastie (20 ans ou plus) 31,4 38,6 (+) 22,4 25,5
Pontage aortocoronarien par greffe (20 ans ou plus) 11,3 9,3 10,8 9,7
Arthroplastie de la hanche 7,4 8,1 (+) 4,5 5,2
Arthroplastie du genou 7,2 7,8 4,5 6,3
(1994-1997) (2003-2006) (1994-1997) (2003-2006)
88. Taux de césarienne 14,6 17,3 16,6 22,1
(1994-1997) (2003-2006) (1994-1997) (2003-2006)
92. Taux ajusté d‘h(_)spitalisation_s liées a des cqnditions 83.19 5327 (4 62,49 38,29
propices aux soins ambulatoires (0-74 ans)
(2000-2003) (2000-2003)
93. Taux ajusté de mortalité évitable (0-74 ans)"? — 76,2 — 103,2
94. ;ﬁrl:zi;JaLlllste de chirurgie d'un jour selon le diagnostic (2000-2003) (2003-2006) (2000-2003) (2003-2006)
Ensemble des diagnostics 333,9 375,0 357,3 361,6
Appareil digestif 57,9 55,5 49,8 50,5
Appareil respiratoire 31,2 32,6 33,5 30,2
Organes génito-urinaires 26,5 33,7 38,0 37,9
Systéme nerveux et organes des sens 106,1 123,3 107,1 116,8
Systeme ostéo-articulaire, muscles et tissu conjonctif 39,8 38,6 39,2 37,6
Tumeurs 18,5 29,6 28,5 29,4
ETAT DE SANTE
ETAT DE SANTE GLOBALE
95. Population ne se percevant pas en bonne santé (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (12 ans ou plus) ND ND 11,1 10,3
Hommes (12 ans ou plus) ND ND 9,6 9,7
Femmes (12 ans ou plus) ND ND 12,5 10,9
96. Espérance de vie a la naissance (1990-1994) (2000-2003) (1990-1994) (2000-2003)
Total 76,6 79,5 77,4 79,4
Hommes 73,5 77,0 73,8 76,5
Femmes 80,1 82,0 80,8 82,1
97. Espérance de vie en bonne santé (sans incapacité) (2001) (2001)
Total — — — 67,0
Hommes — — — 65,8
Femmes — — — 68,1
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99. Taux ajusté d’hospitalisations en soins physiques de courte

durée’ (1994-1997) (2003-2006) (1994-1997) (2003-2006)
Ensemble des diagnostics 1339,1 967,7 (+) 954,0 729,3
Tumeurs malignes 88,6 64,6 71,6 57,2
Appareil circulatoire 232,6 184,4 (+) 168,7 124,7
Appareil respiratoire 160,3 118,0 (+) 98,6 76,2
Appareil digestif 197,3 116,2 (#) 124,4 82,9
Organes génito-urinaires 80,8 63,8 (+) 70,8 43,5
Lésions traumatigues et empoisonnements 123,6 80,9 (+) 72,4 64,3

(1998) (2006) (1998) (2006)

101. Eléves de maternelle affectés par la carie dentaire 53,9 38,6 41,8 ND
103. Population ayant une incapacité (2001) (2001)
Total — 11,7 — 11,1
Hommes — 12,6 — 10,3

Femmes — 10,7 — 11,8

105. Taux d’enfants handicapés (2002) (2006) (2002) (2006)
Total (0-17 ans) 13,6 14,7 15,5 19,8

Garcons (0-17 ans) 16,3 20,1 18,4 25,0

Filles (0-17 ans) 10,8 *8,8 12,4 14,4

106. Taux de mortalité selon I'age (1991-1993) (2001-2003) (1991-1993) (2001-2003)
0-4 ans **n.p. **n.p. 138,0 108,6

5-14 ans 0 **n.p. 19,6 111

15-24 ans *122,4 *120,1 72,5 56,3

25-44 ans *104,6 *132,6 122,9 97,5

45-64 ans 633,4 458,6 633,9 488,2

65-74 ans 2 639,7 1445,2 2 408,1 1989,8

75 ans ou plus 8 009,9 6 408,5 7773,0 7 258,6

107. Taux ajusté de mortalité selon la cause™? (1991-1993) (2001-2003) (1991-1993) (2001-2003)
Ensemble des causes 862,2 650,3 834,3 724.,6
Tumeurs malignes — 212,7 — 229,6

Appareil circulatoire — 171,0 — 213,7

Appareil respiratoire — * 47,5 — 57,6

Appareil digestif — *22,5 — 26,3
Traumatismes non intentionnels — *41,7 — 25,9

108. ;ag;u?gftze des années potentielles de vie perdues selon (1991-1993) (2001-2003) (1991-1993) (2001-2003)
Ensemble des causes 6 690,6 6 006,5 6 722,4 5267,3
Tumeurs malignes — 1743,6 — 1813,8

Appareil circulatoire — * 749,6 — 867,2

Appareil respiratoire — **n.p. — 169,3

Appareil digestif — **n.p. — 167,5
Traumatismes non intentionnels — *1248,0 — 549,9

ETAT DE SANTE PHYSIQUE
MALADIES CHRONIQUES

109. Population présentant un surplus de poids (1987) (2005) (1987) (2005)
Total (20 ans ou plus) ND ND 34,0 48,0
Hommes (20 ans ou plus) ND ND 42,8 56,1

Femmes (20 ans ou plus) ND ND 26,1 39,9
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&
MRC du Granit Québec
Données Données Données Données
antérieures récentes antérieures récentes

111. Prévalence des principaux problémes de santé chroniques
(12 ans ou plus) (2001) (2005) (2001) (2005)
Allergies non alimentaires ND ND 24,2 24,7
Maux de dos (autres que la fibromyalgie et I'arthrite) ND ND 13,4 16,4
Hypertension ND ND 12,6 15,1
Arthrite ou rhumatisme ND ND 115 14,1
Migraines ND ND 7,3 9,8
Asthme ND ND 8,7 8,6
Problémes de la thyroide ND ND 53 6,7
Allergies alimentaires ND ND 5,8 5,8
Maladies cardiaques ND ND 5,2 51
Maladies pulmonaires obstructives chronigues ND ND 3,7 3,4
Cancer ND ND 1,4 1,2
112. Taux ajusté de prévalence du diabéte’ (1999-2000) (2004-2005) (1999-2000) (2004-2005)
Total (20 ans ou plus) 815 4,7 () 5,0 6,5
Hommes (20 ans ou plus) 3,4 4.8 () 5,7 7,5
Femmes (20 ans ou plus) 3,6 45 () 4,4 5,7
113. Taux ajusté d'incidence du cancer* (1989-1992) (1999-2002) (1989-1992) (1999-2002)
Ensemble des sieges 438,0 438,5 475,6 470,3
Colon et rectum * 38,8 50,6 65,3 64,7
Pancréas *15,4 **n.p. 12,6 12,2
Trachée, bronches et poumon 87,5 71,6 87,0 82,7
Sein chez la femme 109,8 141,1 112,5 128,5
Prostate * 96,7 123,6 109,8 106,9
Rein ** n.p. *10,6 13,4 14,4
Leucémie **n.p. *21,5 13,3 13,3
114. Taux ajusté de mortalité par tumeurs malignes® (2001-2003) (2001-2003)
Total — 212,7 — 229,6
Estomac — **n.p. — 7,2
Colon et rectum — * 24,2 — 27,1
Pancréas — *18,0 — 11,4
Trachée, bronches et poumon — 51,8 — 69,0
Sein chez la femme — * 30,2 — 30,7
Prostate — **n.p. — 26,7
115. Iiarlglﬁggi?;elge mortalité par maladies de I'appareil (2001-2003) (2001-2003)
Total — 171,0 — 213,7
Cardiopathies ischémiques — 95,1 — 119,9
Maladies vasculaires cérébrales — *30,1 — 39,1
Maladies des arteres — * 20,4 — 11,4
116. Tau>§ aju_stélvde mortalité par maladies de I'appareil (2001-2003) (2001-2003)

respiratoire

Total — * 47,5 — 57,6
Pneumonies et grippes — **n.p. — 10,3
Maladies chronigues des voies respiratoires inférieures — *32,9 — 36,4
117. ;;e:)%gfnsés 2de mortalité pour des conditions associées au (2001-2003) (2001-2003)
Ensemble des conditions — 2155 — 273,7
Cancer de la bouche et du pharynx — **n.p. — 3,5
Cancer de I'cesophage — **n.p. — 3,6
Cancer du larynx — **n.p. — 2,3
Cancer du poumon — 51,8 — 69,0
Cardiopathies ischémiques — 95,1 — 119,9
Maladies chroniques des voies respiratoires inférieures — *32,9 — 36,4
Maladies vasculaires cérébrales — * 30,1 — 39,1
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ETAT DE SANTE PHYSIQUE
SANTE DES NOUVEAU-NES

MRC du Granit

Données
antérieures

Données
récentes

Québec

Données
antérieures

Données
récentes

118. Naissances de faible poids (1989-1993) (1999-2003) (1989-1993) (1999-2003)
Moins de 1 500 g *0,7 *0,8 0,8 0,9
Moins de 2 500 g 5,2 5,7 5,9 5,6
(1989-1993) (1999-2003) (1989-1993) (1999-2003)
119. Naissances prématurées 5,0 8,2 6,7 7,6
(1989-1993) (1999-2003) (1989-1993) (1999-2003)
120. Naissances ayant un retard de croissance intra-utérine 16,1 8,2 115 8,3
122. Iie;ux d’hospitalisations au cours de la premiére année de (1994-1997) (2003-2006) (1994-1997) (2003-2006)
Ensemble des diagnostics 3673,8 2106,1 2 316,9 2 203,5
Maladies infectieuses et parasitaires ** n.p. **n.p. 150,6 139,2
Appareil respiratoire *1475,2 *984,8 854,2 676,1
Appareil digestif ** n.p. **n.p. 219,0 190,1
Organes génito-urinaires ** n.p. ** n.p. 152,0 145,9
Anomalies congénitales ** n.p. **n.p. 172,2 175,1
C'er_talnes’a_ffectlons dont l'origine se situe dans la *np. n.p. 2916 4415
période périnatale
123. Taux de morbidité néonatale (1994-1997) (2003-2006) (1994-1997) (2003-2006)
Syndrome de détresse respiratoire **n.p. **n.p. 11,4 15,9
Septicémie néonatale ** n.p. **n.p. 14,1 17,1
(1990-1994) (2000-2003) (1990-1994) (2000-2003)
124. Taux de mortalité infantile *10,0 **n.p. 5,8 4,6
(1990-1994) (2000-2003) (1990-1994) (2000-2003)
125. Taux de mortalité périnatale *12,9 **n.p. 7,5 6,9
Taux de mortinatalité *6,9 ** n.p. 4,3 4,0
ETAT DE SANTE PHYSIQUE
TRAUMATISMES NON INTENTIONNELS
126. Population victime de blessures (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (12 ans ou plus) ND ND 11,0 11,6
Hommes (12 ans ou plus) ND ND 13,0 13,7
Femmes (12 ans ou plus) ND ND 9,1 9,6
127. Taux _ajusté Q’hospitalisations pour traumatismes non (1994-1997) (2003-2006) (1994-1997) (2003-2006)
intentionnels
Ensemble des traumatismes non intentionnels 112,3 74,2 74,1 65,6
Occupants de véhicules a moteur 17,8 9,5 (+) 5,7 4,3
Cyclistes *3,3 **n.p. 1,6 15
Intoxications accidentelles ** n.p. **n.p. 1,0 0,9
Chutes accidentelles 36,4 29,2 29,8 29,6
Incendies et brllures *2,2 **n.p. 0,8 0,6
(1998-2002) (1998-2002)
128. Taux de victimes attribuables & I'incendie ND ND ND 6,1
129. ;L?ggtiacfgﬁgelsq% mortalité par traumatismes non (2001-2003) (2001-2003)
Total — * 41,7 — 25,9
Accidents de transport — *20,9 — 9,6
Accidents de véhicules a moteur — * 20,9 — 8,9
Chutes accidentelles — ** n.p. — 34
(1990-1996) (1997-2003) (1990-1996) (1997-2003)
130. Proportion de conducteurs décédés ayant obtenu un taux o o 386 311
d’'alcoolémie supérieur a la limite permise ’ '
. 4
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MRC du Granit

Données

antérieures

ETAT DE SANTE PHYSIQUE
MALADIES INFECTIEUSES

Données
récentes

Québec

Données
antérieures

Données
récentes

131. Taux d'incidence des principales maladies infectieuses a
déclaration obligatoire

(1992-1996)

(2002-2006)

(1992-1996)

(2002-2006)

Coqueluche — — 45,2 8,3
Infection a méningocoques — — 14 1,0
Infection a Chlamydia trachomatis génitale ** 38,4 *495 (1) 120,2 164,1
Hépatite C chronique — — 2,7 32,5
Infection gonococcique — — 0 8,3
Entérite a Campylobacter — — 33,7 32,5
Salmonellose — — 18,6 14,5
Giardiase — — 11,1 12,8
Amibiase — — 3,0 2,8
Infection entéro-hémorragique a Escherichia coli — — 4,5 2,3
Shigellose — — 4,3 2,6
Infection a Streptococcus pneumoniae — — *0,2 11,0
Tuberculose — — 51 3,3
Infection a streptocoque, groupe A — — 0,6 2,7
ETAT DE SANTE PHYSIQUE
MALADIES LIEES A L'ENVIRONNEMENT

(1995) (2004) (1995) (2004)

136. Taux d'intoxications déclarées et signalées ND ND 732,0 650,0
137. 'Cli'aux ajusté d’inc_idence pour certains cancers associés a (1989-1992) (1999-2002) (1989-1992) (1999-2002)

es facteurs de risque environnementaux

Cancer du foie ** n.p. **n.p. 3,8 55
Cancer de I'appareil respiratoire 98,8 81,1 97,8 91,3
Cancer de l'utérus ** n.p. * 53,6 48,2 46,3
Cancer du rein ** n.p. *10,6 13,4 14,4
Cancer du cerveau ** n.p. **n.p. 7,7 7,7
Cancer de la glande thyroide ** n.p. **n.p. 3,8 6,9
Lymphome ** n.p. **n.p. 5,6 4,0
Myélomes multiples et néoplasmes immunoprolifératifs *12,7 **n.p. 5,7 6,2
Leucémie **n.p. *215 13,3 13,3

138. Taux ajusté d’hospitalisations pour certains diagnostics
associés a des facteurs de risque environnementaux’

Autres formes aigués ou subaigués des cardiopathies

(1994-1997)

(2003-2006)

(1994-1997)

(2003-2006)

A 9,1 27,6 (+) 10,8 15,5
ischémiques
Affections cardio-pulmonaires aigués *3,7 6,9 (+) 1,8 2,5
Troubles du rythme cardiaque 26,0 23,4 (+) 13,7 13,9
Bronchite et bronchiolite aigués 19,9 11,4 (+) 6,6 6,0
If’neumoconloses et autres maladies pulmonaires dues = np. x13 0.9 15
a des agents externes
Avortements spontanés *9,8 **n.p. 6,3 3,0
Anomalies congénitales *4,3 5,6 6,0 4,6
139. Taux ajuste de mortalité pour certaines malilcziies associées (2001-2003) (2001-2003)
a des facteurs de risque environnementaux
Tumeur maligne de I'appareil respiratoire — 56,0 — 72,0
Tumeur maligne du rein — **n.p. — 5,0
Tumeur maligne du cerveau — **n.p. — 55
Tumeur maligne de la glande thyroide — 0 — 0,4
Autres formes des cardiopathies ischémiques — 0 — 3,2
Troubles du rythme cardiaque — 0 — 5,6
Pneumoconioses et autres maladies pulmonaires — **n.p. — 2,7
Courte gestation et faible poids — 0 — 0,8
Anomalies congénitales — **n.p. — 2,4
. 4
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MRC du Granit Québec
Données Données Données Données
antérieures récentes antérieures récentes
ETAT DE SANTE PHYSIQUE
MALADIES LIEES AU MILIEU DE TRAVAIL
140. Travailleurs n'ayant pas une grande latitude de prise de
décision au travyail 1 ’ P (B 2T (B 2T
Total (15-74 ans) ND ND 43,5 42,6
Hommes (15-74 ans) ND ND 40,6 38,9
Femmes (15-74 ans) ND ND 46,9 46,9
141. Travailleurs éprouvant un stress quotidien élevé au travail (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (15-74 ans) ND ND 41,2 36,6
Hommes (15-74 ans) ND ND 38,8 35,0
Femmes (15-74 ans) ND ND 43,9 38,3
(1997-1999) (2003-2005) (1997-1999) (2003-2005)
142. Taux d !n(;|dence des Iésions professionnelles déclarées et 79.8 66,1 () 52.6 437
indemnisées
(1997-1999) (2003-2005) (1997-1999) (2003-2005)
143. Taux de travailleurs dont la durée d'indemnisation pour
Iésions professionnelles est égale ou supérieure a trois 5,9 5,0 53 5,6
mois
ETAT DE SANTE PSYCHOSOCIALE OU MENTALE
145. Population ne se percevant pas en bonne santé mentale (2003) (2005) (2003) (2005)
Total (12 ans ou plus) ND ND 3,6 3,7
147. Population éprouvant un stress quotidien élevé (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (18 ans ou plus) ND ND 30,1 25,6
Hommes (18 ans ou plus) ND ND 30,1 25,5
Femmes (18 ans ou plus) ND ND 30,1 25,7
(2000-2003) (2000-2003)
149. Taux ajusté de_z mor,tallte plgzur des conditions associées a . 888 (+) . 62,0
la consommation d’alcool
(1992-1993) (2005) (21992-1993) (2005)
150. Po_p_ulapon d(::' _15 ans ou plus présentant des idées " " 3.9 23
suicidaires sérieuses
151. Taux ajusté de mortalité par suicide® (1991-1993) (2001-2003) (1991-1993) (2001-2003)
Total * 26,2 * 24,6 17,4 17,6
Hommes *51,0 * 32,2 28,3 28,0
Femmes 0 **n.p. 7,0 7,5
* Coefficient de variation supérieur & 16,66 % et inférieur ou égal a 33,33 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.
**n.p. Coefficient de variation supérieur a 33,33 %. La valeur n’est pas présentée.
) () Valeur significativement plus élevée ou plus faible que le reste du Québec au seuil de 0,01.
ND Non disponible.
s.0. Sans objet.
— Non traité dans ce document pour des raisons méthodologiques.
. Taux ajusté selon la structure par age, sexes réunis, de la population corrigée de I'ensemble du Québec en 2001.
2 L'utilisation de la CIM-10 depuis I'année 2000 entraine une brisure dans I'analyse temporelle de plusieurs causes de déceés.
\ 4
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Lo MRC des Souwrces env 2006

Rédaction : Michel Des Roches

MRC des Sources

St-Joseph-de-Ham-Sud

St-Georges
de-Windsor

Population en 2006 :
MRC des Sources 14 158
Espérance de vie des femmes
Asbestos 6 977 a la naissance en 2000-2003 : 82,8 ans
_1 Danville 4138 2.
Saint-Adrien 506 Espérance de vie des hommes
Saint-Camille 463 ala naissance en 2000-2003 : 76 ans
Saint-Georges-de-Windsor 924
Saint-Joseph-de-Ham-Sud 224
Wotton 1560
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FAITS SAILLANTS

CONDITIONS SOCIODEMOGRAPHIQUES

e | a MRC des Sources connait une baisse de la population e | e solde migratoire de la population de la MRC des
depuis plusieurs années et est le seul territoire en décroissance Sources.
en Estrie depuis 2001.

e Plus importante proportion de personnes agées en Estrie en e |e vieillissement de la population de la MRC des Sources
2006 (19,1 %) et vieillissement rapide et accéléré de la et son impact socioéconomique.

population. Les ainés auront un poids démographique de 20 %
en 2011. Ce méme poids sera atteint en 2017 pour I'Estrie et en
2019 pour le Québec.

e Un nombre moyen d’enfants par femme (1,58) supérieur a celui ® | e nombre moyen d’enfants par femme.
du Québec (1,48). Ce nombre n’est pas suffisant pour
renouveler la population.

CONDITIONS SOCIOCULTURELLES

e | es changements dans la structure de la famille et du ménage. ® |a proportion de familles monoparentales et des
personnes vivant seules.

e Plus faible taux d'immigration en Estrie (1,3 %). e | e taux dimmigration étant donné la population qui
décroit.

CONDITIONS SOCIOECONOMIQUES

® |e niveau de scolarité des 25 ans ou plus de la MRC est ® |e niveau de scolarité des 25 ans ou plus de la MRC des
inférieur a celui du Québec. Il s’agit de I'une des MRC Sources.
estriennes les moins scolarisées.

e Plus faible taux d’emploi (54,2 %), proportion de prestataires de ® | asituation de I'emploi dans la MRC des Sources.

I'assistance-emploi la plus élevée (11,2 %) et revenu personnel
disponible par habitant le moins important de la région
(18 150 $), ex-sequo avec la MRC du Haut-Saint-Francois.

® En 2006, un peu plus de la moitié (56 %) de la main-d’ceuvre de ® |a structure industrielle de la MRC des Sources.
la MRC des Sources occupe des emplois reliés au secteur
tertiaire (commerce, transport, hotellerie, services et soins). La
MRC présente la plus forte concentration de travailleurs de
I’'Estrie ceuvrant dans le secteur primaire (15,7 %).

® |e pourcentage de personnes vivant sous le seuil de faible e | ’évolution de la défavorisation dans la MRC des Sources.
revenu a baissé depuis 1990 et est maintenant inférieur a celui
du Québec (13,2 % contre 17,2 %).

ENVIRONNEMENT PHYSIQUE
® Un non-fumeur sur dix est exposé a la fumée secondaire a la ® |a proportion de non-fumeurs exposés a la fumée
maison, représentant environ 1 000 personnes a I'échelle de la secondaire a la maison.

MRC des Sources.
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FAITS SAILLANTS

En 2004-2005, dans le réseau public de I'éducation, 33,3 % des
éléves du secondaire dans la MRC des Sources ont décroché.
Le décrochage touche plus particulierement les gargons.

42,6 % des résidents agés de 25 ans ou plus n'ont pas
complété un certificat d’études secondaires.

Plus forte proportion des naissances vivantes dont les méres
ont moins de 11 ans de scolarité dans la MRC qu'au Québec
(19,1 % contre 12,3 %).

Augmentation de la violence conjugale faite aux femmes.

Le taux de crimes contre la personne est en forte hausse.

Une personne sur quatre prodigue sans rémunération des soins
a des personnes agées et cette proportion est en hausse.

Le nombre de fumeurs dans la MRC est estimé a environ 3 200
personnes, soit 25,9 % de la population agée de 12 ans ou
plus.

Proportion plus importante des éléves du secondaire de la MRC
des Sources consommant la cigarette sur une base réguliére ou
occasionnelle que celle observée a I'échelle du Québec (29 %)
et plus forte présence du tabagisme chez les jeunes filles.

Environ 7 500 personnes dans la MRC ne font pas
suffisamment d’activité physique durant les loisirs. Chez les 12
a 17 ans, ce nombre est évalué a 600 jeunes.

La moitié de la population de la MRC ne consomme pas
suffisamment de fruits ou de légumes.

Environ 2 300 personnes dans la MRC consomment de I'alcool
de fagon excessive (5 consommations ou plus 12 fois I'an ou
plus).

Le taux de condamnations reliées a des infractions pour
conduite avec facultés affaiblies est a la baisse. Chez les
jeunes du Québec, il est en augmentation.

Un ratio médecins/population supérieur a celui du Québec (134
omnipraticiens pour 100 000 habitants contre 101/100 000). Il
en va de méme pour les infirmiéres auxiliaires.

La MRC se situe sous la moyenne du Québec pour ce qui est
du nombre d'infirmiéres, de préposées aux bénéficiaires et de
dentistes.

Nombre d'effectifs stable des ressources humaines directement
affectées aux soins contrairement au Québec.
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Le taux de décrochage au secondaire, dans les secteurs
public.

Le niveau de scolarité de la population agée de 25 ans ou
plus.

Les naissances de méres ayant un faible niveau de
scolarité.

Le taux de femmes victimes de violence conjugale dans la
MRC des Sources.
Le taux de crimes contre la personne dans la MRC.

La proportion de personnes qui prodiguent sans
rémunération des soins & des personnes agées.

Le taux de tabagisme dans la MRC.

Le taux de tabagisme chez les jeunes qui fréquentent une
école secondaire dans la MRC.

Le taux d'inactivité physique chez les adultes et les
jeunes.

La proportion de personnes buvant de facon excessive,
par groupe d’'age.

Le taux de condamnations reliées a des infractions pour
conduite avec facultés affaiblies, particulierement chez les
jeunes de moins de 25 ans.

La disponibilité des ressources humaines directement
affectées aux soins dans la MRC (médecins, infirmiéres,
préposées aux bénéficiaires).
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FAITS SAILLANTS

SERVICES DE SANTE — SERVICES PREVENTIFS

Un taux de mammographie parmi les plus élevés de la région
pour les femmes de 50 & 69 ans (73,6 %).
La MRC fait bonne figure comparativement au Québec (87,5 %

contre 89 %) quant a la couverture vaccinale contre I'hépatite B
chez les éléves de 4° année.

® | e taux de couverture de la mammographie chez les
femmes de 50 & 69 ans.

SERVICES DE SANTE — SERVICES DE PREMIERE LIGNE

La population de la MRC des Sources utilise davantage que les
Québécais le service téléphonique Info-Santé.

Un plus faible recours des femmes de la MRC aux services
d’interruption volontaire de grossesse (IVG).

e | e taux d'utilisation d’'Info-Santé par la population de la
MRC.

e | e taux d'interruption volontaire de grossesse chez les
femmes de la MRC des Sources.

SERVICES DE SANTE — SERVICES HOSPITALIERS

Un plus fort taux d’angioplastie et de chirurgies d'un jour au
sein de la population de la MRC.

Le taux de césarienne est stable et est plus faible dans la MRC
des Sources qu'au Québec.
Le pourcentage de personnes agées vivant en institution de

santé est plus élevé qu’au Québec, particulierement en ce qui a
trait aux personnes agées de 85 ans ou plus.

e | e taux d’'angioplastie et de chirurgies d'un jour.

e | e taux de césarienne.

ETAT DE SANTE GLOBALE

Un taux ajusté d’hospitalisations en soins physiques de courte
durée supérieur a celui de la province.

Un pourcentage élevé d'éleves de la maternelle affectés par la
carie dentaire.

L’espérance de vie de la population de la MRC des Sources a

la naissance est comparable a celle des Québécois (pres de
80 ans).

ETAT DE SANTE PHYSIQUE —

Le nombre de personnes atteintes de maladies chroniques
dans la population connait une croissance accélérée.

Le taux ajusté de prévalence du diabéte de la MRC des
Sources est comparable a celui de la province.

La proportion de personnes avec un exces de poids augmente
de facon soutenue en Estrie et possiblement dans la MRC.

Le taux ajusté de mortalité par cancer de la trachée, des

bronches et du poumon est supérieur a celui enregistré pour
I'ensemble de la population québécoise.
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® | e taux ajusté d’hospitalisations en soins physiques de
courte durée.

® Le pourcentage d'éléves de la maternelle affectés par la
carie dentaire.

MALADIES CHRONIQUES

e | aprévalence des principales maladies chroniques dans
la MRC.

® | e taux ajusté de prévalence du diabete.

® |es principaux facteurs de risque des maladies chroniques
dans la MRC.

® |Le taux de mortalité et d'incidence du cancer de la
trachée, des bronches et du poumon dans la MRC des
Sources.

6



w ANALYSE LOCALE - LA MRC DES SOURCES

FAITS SAILLANTS

ETAT DE SANTE PHYSIQUE — SANTE DES NOUVEAU-NES

La santé des nouveau-nés dans la MRC des Sources se
compare a celle des nouveau-nés du Québec.

ETAT DE SANTE PHYSIQUE — TRA

La problématique des accidents de transport ou de véhicules a
moteur.

ETAT DE SANTE PHYSIQUE

Le taux d’'incidence de chlamydiose génitale a augmenté dans
la MRC entre 1992 et 2006 (de 66 nouveaux cas pour 100 000
personnes a 139,7/100 000).

ETAT DE SANTE PHYSIQUE — MAL

Les taux de déceés attribuables a une tumeur maligne de
I'appareil respiratoire sont plus importants dans la MRC qu'a
I’échelle provinciale.

ETAT DE SANTE PHYSIQUE — MALADI

Un taux brut d’incidence de Iésions professionnelles déclarées
et indemnisées inférieur a celui du Québec.

® La proportion de naissances de moins de 2 500 g, de
naissances de moins de 37 semaines et de naissances

ayant un retard de croissance intra-utérine.

UMATISMES NON INTENTIONNELS

® |e taux ajusté de mortalité due aux accidents de transport.

Le taux ajusté d’hospitalisations dues aux accidents de
transport (occupants de véhicule & moteur).

— MALADIES INFECTIEUSES

e |e taux d’incidence de la chlamydiose génitale.

ADIES LIEES A L’ENVIRONNEMENT

® |e taux de déces attribuable a une tumeur maligne de

I'appareil respiratoire dans la MRC des Sources.

ES LIEES AU MILIEU DE TRAVAIL

e |e taux d'incidence de Iésions professionnelles chez les

travailleurs.

ETAT DE SANTE PSYCHOSOCIALE OU MENTALE

Les statistiques sur le suicide en Estrie sont comparables a
celles se rapportant a I'ensemble de la population québécoise.
Ces informations ne sont toutefois pas disponibles a I'échelle
de la MRC des Sources en raison du faible nombre de cas
enregistrés en moyenne annuellement (2 déces).
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DESCRIPTION BREVE DU TERRITOIRE

Située dans le nord de I'Estrie, la MRC des Sources comprend sept municipalités dont le nombre d’habitants varie entre 224
et 6 977 personnes. Ces municipalités sont : Asbestos, Danville, Saint-Adrien, Saint-Camille, Saint-Georges-de-Windsor,
Saint-Joseph-de-Ham-Sud et Wotton.

Avec une superficie en terre ferme de 777,35 km? la MRC des Sources arrive au 4° rang parmi les sept territoires
sociosanitaires de la région quant a la densité de la population (18,2 hab./kmz), précédée par la MRC du Val-Saint-Francois
(21,1 hab./kmz) et suivie par celle de Coaticook (14,1 hab./kmz). La population de la MRC des Sources (territoire
sociosanitaire le moins populeux en Estrie) représente 4,8 % de la population régionale et prés de la moitié réside dans la
municipalité d’Asbestos. L’autre moiti€ demeure en milieu rural ou dans une petite ville comme Danville dont le nombre
d’habitants est d’environ 4 000.

DETERMINANTS DE LA SANTE

Conditions sociodémographiques

Selon les projections de l'Institut de la statistique du Québec, la MRC des Sources compte 14 158 habitants en 2006.
Contrairement a I'ensemble de I'Estrie qui voit sa population augmenter chague recensement, cette MRC connait une baisse
de ses effectifs depuis plusieurs années. Entre 2001 et 2006, ce territoire sociosanitaire est le seul de la région a avoir connu
une décroissance démographique (-4,2 %). A titre de comparaison, le Québec affiche une croissance stable de quelque
2,7 % entre ces mémes périodes de recensement. Au méme moment, la MRC des Sources présente une des plus fortes
diminutions de jeunes agés de moins de 15 ans de la région estrienne (-12,5 %).

La population de la MRC des Sources est vieillissante. En 2006, c’est dans cette MRC que se retrouve la plus importante
proportion de personnes agées en Estrie. Un indicateur comme la proportion de 65 ans ou plus reflete bien cette réalité et
est a la hausse (Figure 13). La population de cette méme MRC est également plus vieille que celle de la province, avec
19,1 % de personnes agées de 65 ans ou plus en 2006 contre 14,1 % au Québec. Elle vieillit aussi le plus rapidement : les
ainés auront un poids démographique de 20 % en 2011. Ce méme poids sera atteint en 2017 pour I'Estrie et en 2019 pour le
Québec. L'Institut de la statistique du Québec prévoit qu'en 2026, le nombre des personnes agées de 65 ans ou plus
représentera prés de 30 % de la population dans la MRC contre 24 % au Québec (Figure 13). La part relative des jeunes de
14 ans ou moins aura diminué, passant d’environ 15 % a 13 % sur le territoire administratif du CSSS des Sources au cours
de la méme période (Figure 14) et le méme phénomene sera remarqué a I'échelle provinciale. En Estrie, c’est dans la MRC
des Sources ou l'indice de vieillesse, soit le rapport des personnes agées de 65 ans ou plus sur les jeunes de moins de
15 ans, est le plus important (129 %).

______________________________________________________________________|

Figure 13 : Pourcentage de personnes agées de 65 ans ou Figure 14 : Pourcentage de jeunes agées de 14 ans ou moins,
plus, MRC des Sources et Québec, 2006 a 2026 MRC des Sources et Québec, 2006 a 2026
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Source : Institut de la statistique du Québec. Source : Institut de la statistique du Québec.

Ce déclin démographique des jeunes s’explique par la baisse constante de la natalité. Dans la MRC des Sources, le nombre
annuel moyen de naissances a chuté de 6 % entre 1994 et 2003 contre 13 % au Québec. En paralléle, I'indice synthétique
de fécondité, soit le nombre moyen d’'enfants par femme en age de procréer, est passé dans la MRC de 1,70 enfant par
femme pour la période 1994-1998 a 1,58 pour la période 1999-2003. Méme si la valeur de cet indice est un peu plus élevée
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quau Québec (1,48), elle est en-deca des 2,1 enfants nécessaires pour assurer le renouvellement de la population. A peu
prés au cours de la méme période, I'indice synthétique de grossesse, soit le nombre de grossesses par femme en age de
procréer, s'est maintenu a des valeurs proches de 2,1. L'écart entre les indices synthétiques de grossesses et de naissances
est di dans environ 85 % des cas aux interruptions volontaires de grossesse et pour quelque 15 % des cas aux avortements
spontanés. Toutes proportions gardées, ces réalités sont toutefois moins présentes sur le territoire de la MRC des Sources
gue dans I'ensemble de la province.

Le déclin démographique des jeunes associé a la part grandissante des ainés, c’est-a-dire le vieillissement de la population,
a un impact social et économique croissant sur la capacité des adultes a « soutenir » les plus agés de la société. Ainsi,
I'indice de dépendance des ainés, soit le rapport de gens agés de 65 ans ou plus sur celle de la population active de 15 a
64 ans, est en augmentation dans la MRC des Sources comme au niveau provincial. Cet indice dans la MRC est plus élevé
gu'au Québec (29 % contre 20 %) puisque la population de ce territoire est plus vieille que celle de la province.

Conditions socioculturelles

Certaines conditions socioculturelles peuvent avoir un impact tangible sur la santé et le bien-étre des individus. Ainsi, entre
1991 et 2006, au sein des familles qui ont des enfants de moins de 18 ans, on a assisté, dans la MRC des Sources comme
au Québec, a une augmentation importante de la proportion des couples en union libre (de 12,9 % a 40,8 % dans la MRC)
et, dans une moindre mesure, de la proportion des familles monoparentales (de 15,4 % a 25,9 % dans la MRC). En
contrepartie, la proportion des couples mariés a chuté de 71,7 % a 33,3 %. Parallélement, une proportion de plus en plus
importante de personnes agées de 18 ans ou plus déclare vivre seule. Dans la MRC des Sources, cette proportion est
passée de 12 % a 17,4 % entre 1991 et 2006. De plus, elle augmente avec I'age, particulierement a partir de 65 ans. Chez
les 75 ans ou plus, quatre personnes sur dix vivent seules, dans la MRC comme au Québec. Les raisons de vivre seul
varient selon I'age. Par exemple, chez les personnes agées, le déces du conjoint explique souvent cette réalité.

Par ailleurs, en comparaison de la moyenne québécoise, la MRC des Sources compte un peu moins de personnes agées de
65 ans ou plus vivant en ménage privé (87,8 % contre 90,1 %). Cet écart avec la province est beaucoup plus important chez
les gens agés de 85 ans ou plus (24,4 % dans la MRC contre 58,9 % au Québec). La disponibilité des logements collectifs
explique souvent une bonne part de cette différence avec la province.

Enfin, on dénombre nettement plus de francophones dans la MRC des Sources (96,3 % dans la MRC contre 82,7 % au
Québec) et beaucoup moins d'immigrants (1,3 % dans la MRC contre 11,5 % au Québec). A I'échelle régionale, c'est
d’ailleurs dans cette MRC que le taux d’immigration est le plus faible.

Conditions socioéconomiques

L'association entre la santé et les conditions socioéconomiques a été démontrée depuis longtemps. A cet égard, le niveau
de scolarité de la population de la MRC des Sources s’est grandement amélioré au fil des années. En 1991, un peu plus de
la moitié (52,2 %) des gens de la MRC &gés de 25 ans ou plus ne possédaient aucun dipldme d'études secondaires contre
42,6 % en 2001 et 31 % en 2006. Au cours de la méme période, la proportion des 25 ans ou plus ayant un grade
universitaire (au moins un baccalauréat) augmentait de 4,7 % a 6,3 % puis a 7,4 %. Comparativement au Québec, la
proportion de la population de la MRC agée de 25 ans ou plus n'ayant pas complété un dipldme d’études secondaires était
toutefois supérieure en 2006 (31 % contre 22,9 %).

En 2000, 14,5 % de la population de la MRC des Sources vivait sous le seuil de faible revenu, soit 13,3 % des hommes et
15,6 % des femmes. Ces pourcentages étaient plus faibles que ceux du Québec alors que 19,1 % de la population se
retrouvaient dans les mémes conditions (17,3 % des hommes contre 20,8 % des femmes). Sur une période de dix années,
soit entre 1990 et 2000, le pourcentage de personnes vivant sous le seuil de faible revenu a baissé dans la MRC (17,8 % a
14,5 %). Au méme moment, ce pourcentage est demeuré a peu prés stable a 19 % au Québec. De 2000 a 2005, la
proportion de personnes vivant sous le seuil de faible revenu a continué de diminuer dans la MRC des Sources, passant de
14,5 % a 13,2 %. En 2005, cette proportion était toujours inférieure a celle de la province (13,2 % contre 17,2 %).

En paralléle a ces chiffres sur la défavorisation économique, la MRC des Sources affiche en 2006 des taux de prestataires
de l'assistance-emploi un peu plus élevés que ceux du Québec (11,2 % contre 7,8 %). Il est a mentionner également que la
moitié (51,8 %) des ainés de la MRC contre 46,5 % du Québec bénéficie du Supplément de revenu garanti. Malgré ces
écarts, les taux de prestataires de I'assistance-emploi et de bénéficiaires du Supplément de revenu garanti s'inscrivent tous
dans une tendance a la baisse, dans la MRC des Sources comme au Québec.
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En 2006, la population de la MRC des Sources présente le plus faible taux d’emploi (54,2 %), la proportion de prestataires
de l'assistance-emploi la plus élevée (11,2 %) et le revenu personnel disponible par habitant le moins important de la région
(18 150 $), ex-eequo avec la MRC du Haut-Saint-Frangois. Le revenu personnel disponible est défini comme le solde du
revenu personnel aprés le paiement des impéts directs des particuliers et divers autres droits, licences et permis.

Toujours sur le plan économique en 2006, un peu plus de la moitié (56 %) de la main-d’ceuvre de la MRC des Sources
occupe des emplois reliés au secteur tertiaire (commerce, transport, hotellerie, services et soins) contre 28,3 % dans le
secteur secondaire (industrie et construction) et 15,7 % dans le secteur primaire (agriculture, exploitation forestiere et
extraction miniere). Au Québec, ces proportions s'élévent respectivement a 77,3 %, 19,8 % et 2,9 %. C'est dans la MRC des
Sources qu’on retrouve la plus forte concentration de travailleurs de I'Estrie ceuvrant dans le secteur primaire.

Environnement physique

Il est difficile de juger de la qualité de I'environnement a partir des quelques indicateurs disponibles. Quelques constats
méritent toutefois d’'étre signalés : une part importante de la population de la MRC des Sources (39,4 %) puise son eau
potable dans un puits (eaux souterraines) contre 22,7 % de la population du Québec. De plus, un logement sur dix nécessite
des réparations majeures sur ce territoire, mais au Québec, cette proportion est moindre (7,7 %).

En Estrie, un non-fumeur sur dix déclare étre exposé presque chaque jour a la fumée secondaire a la maison, ce qui
représente prés de 1 000 personnes a I'échelle de la MRC des Sources. Bien que cette donnée soit comparable a celle de la
province (13 %), ces personnes vivent quotidiennement dans un environnement dont la qualité de I'air n’est pas adéquate.
Les effets nocifs de la fumée secondaire sur la santé ne sont plus a démontrer, notamment en tant que facteur de risque du
cancer du poumon et d’autres maladies du systéme respiratoire.

Enfin, la majorité des travailleurs agés de 15 ans ou plus de la MRC des Sources utilisent un véhicule pour se rendre au
travail (83,8 %). Au Québec, cette proportion est moins importante (72,7 %). Entre 1996 et 2006, la proportion des
travailleurs de la MRC se rendant a pied a leur emploi est passée de 14,8 % a 8,1 %. En 2006, elle est toutefois supérieure a
celle observée a I'échelle provinciale (6,6 %).

Environnement social

La MRC des Sources fait plus ou moins bonne figure par rapport au Québec dépendant de la problématique étudiée et de
I'angle d’analyse.

Dans le cadre de la Loi sur la protection de la jeunesse, 21 nouvelles prises en charge sont dénombrées dans la MRC par
année, ce qui correspond a 7,8 cas pour 1 000 jeunes de moins de 18 ans, un taux statistiquement comparable a celui du
Québec (5,6 cas). La négligence et les troubles de comportement sont a I'origine de la grande majorité de ces prises en
charge. Dans les années a venir, il faudra surveiller I'influence de la nouvelle Loi sur la protection de la jeunesse, adoptée en
2006, qui pourrait avoir un impact sur la tendance de la problématique.

Chez les jeunes de 12 a 17 ans de la MRC des Sources, le taux d’infractions au Code criminel et aux lois pour la période
2003 a 2005 équivaut a 7 114 infractions pour 100 000 jeunes, ce qui est statistiquement comparable a ce qui est observé
dans I'ensemble du Québec. Chez ces jeunes, environ 72 % des infractions sont commises par les 15 a 17 ans. Le taux
d’infractions au Code criminel et aux lois chez les 12 a 17 ans a augmenté dans I'ensemble de I'Estrie entre 1999 et 2005 et
la tendance est a la hausse dans la MRC des Sources (4 936 infractions pour 100 000 jeunes a 7 114/100 000).

La situation du décrochage scolaire dans le secteur public en Estrie est des plus préoccupantes. La région se classe parmi
les régions administratives les moins performantes en matiére de réussite scolaire au secondaire public, prés du dernier
rang. Concrétement, en 2004-2005, dans le réseau public de I'éducation, 33,3 % des éléves du secondaire de la MRC des
Sources ont décroché avant d'avoir obtenu leur dipldome d’études secondaires contre 27,8 % au Québec. Le décrochage
touche plus les garcons : dans la MRC, 45,5 % d’entre eux décrochent contre 23,9 % chez les filles.

Parmi la population agée de 25 ans ou plus, 42,6 % des résidents de la MRC des Sources n'ont pas complété un certificat
d’études secondaires comparativement a 31,3 % au Québec. Aucune différence entre les sexes dans la MRC n’est toutefois
remarquée sur cette question (42,9 % des hommes comparativement a 42,7 % des femmes) et ce méme écart entre les
sexes n'est pas trés important au Québec (30,6 % des hommes comparativement a 31,8 % des femmes).

Par ailleurs, le taux de grossesse chez les adolescentes de 14 a 19 ans est comparable entre la MRC des Sources et le
Québec avec des taux annuels respectifs de 30 et 36,6 grossesses pour 1000 adolescentes, de 2002 a 2004. Les
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grossesses a l'adolescence demeurent toujours problématiques parce qu’elles sont souvent associées a des conditions
familiales et socioéconomiques défavorables, a une faible estime de soi et au peu d'intérét pour les études.
Comparativement au Québec, une plus forte proportion des naissances vivantes dont les meres ont moins de onze ans de
scolarité dans la MRC est remarquée (19,1 % contre 12,3 %). A I'échelle régionale, c’est d'ailleurs dans ce territoire et dans
celui de la MRC du Haut-Saint-Francois que cette caractéristique sociale est la plus présente.

Quant a la violence conjugale faite aux femmes, entre 1999 et 2005, le taux de femmes victimes a augmenté dans la MRC
des Sources et au Québec. Cette hausse peut s’expliquer en partie par une plus grande propension de la population a
rapporter ces crimes aux autorités gu’auparavant, ce qui amene la région a rejoindre de plus en plus le taux du Québec. Au
cours de la période citée, le taux de la MRC a toujours été inférieur a celui du Québec. En 2003-2005, il s’établit a 359
victimes pour 100 000 femmes &gées de 12 ans ou plus contre 425/100 000 femmes du méme age au Québec. Ces
statistiques ne montrent bien sir qu’un aspect de la violence conjugale. Une enquéte québécoise menée en 1998% indiquait
gue 6 % des femmes ayant vécu en couple pendant au moins deux mois rapportent avoir subi de la violence physique, alors
qgue 7 % affirment avoir subi de la violence sexuelle de la part de leur conjoint.

Les données relatives aux crimes contre la personne indiquent qu'en moyenne 113 infractions ont été enregistrées chaque
année dans la MRC des Sources entre 2003 et 2005, soit un taux annuel moyen de 789 infractions pour 100 000 personnes.
Ce taux est inférieur a celui du Québec (1 003/100 000) et par rapport a 1999-2000, le taux de crimes contre la personne est
en hausse dans la MRC comme au Québec. Les voies de fait et les menaces sont les infractions les plus souvent
enregistrées dans ce type de crime (environ 85 %).

Egalement, le nombre de places disponibles en services de garde pour les enfants de moins de 5 ans a connu un essor
important durant la derniére décennie, particulierement depuis la création en 1997 des centres de la petite enfance (CPE).
Dans la MRC des Sources en 2006, 45 places disponibles pour 100 enfants de moins de 5 ans étaient dénombrées contre
environ 14 places en 1996. Durant cet intervalle, le nombre réel de places est cependant demeuré stable sur ce territoire en
raison de la baisse du nombre d’enfants (240 places en moyenne durant 10 ans).

Prés d’'une personne sur quatre agées de 15 ans ou plus (23 %) dans la MRC des Sources affirme avoir prodigué sans
rémunération des soins a des personnes agées durant la semaine ayant précédé le recensement. Il peut s’agir, entre autres,
d’avoir consacré du temps a donner des soins personnels a un parent 4gé ou d'avoir aidé un voisin 4gé a faire ses
emplettes. Il peut aussi s'agir de visites ou de discussions téléphoniques auprés de personnes agées ou d’'aide a la prise de
médicaments. Cette proportion est plus importante que celle observée a I'échelle du Québec (18,6 %). En Estrie, c’est dans
cette MRC que la part de gens s'impliquant bénévolement auprés de personnes du troisiéme age est la plus importante. A
l'instar de la situation provinciale, cette implication sociale touche davantage les femmes que les hommes dans la MRC des
Sources (26,3 % contre 19,6 %).

Habitudes de vie et comportements

A la lumiére des indicateurs en présence, la population de I'Estrie affiche des habitudes de vie et des comportements liés a
la santé tout a fait comparables a la population du Québec. Cependant, dans la région comme au Québec, certains de ces
facteurs de risque sont a la baisse alors que d’autres sont a la hausse. Pour la MRC des Sources comme pour toutes les
autres MRC de I'Estrie, presque rien de la prévalence des habitudes de vie n'est connu puisque la quasi-totalité des
informations a ce sujet ne sont pas disponibles par territoire de MRC. La seule possibilité offerte est de transposer les taux
estriens a I'échelle de la MRC afin d’estimer une donnée locale. Pour ce faire, I'hypothése que les tendances ou constats
observés en Estrie s’appliquent a la MRC est posée. Or, il peut exister des écarts significatifs entre des territoires estriens
sur certaines habitudes de vie ou comportements. Les données d’'une récente enquéte régionale sur la consommation de
tabac chez les jeunes I'ont d’ailleurs clairement démontré.

Le tabagisme affecte présentement une personne sur quatre en Estrie comme au Québec et accuse une baisse constante
depuis plusieurs années, autant chez les hommes que chez les femmes (Figure 15). En 2005, cela représenterait environ
3 200 personnes dans la MRC des Sources, soit 25,9 % de la population agée de 12 ans ou plus. C’est un facteur de risque
important de maladies chroniques comme le cancer et les maladies cardiovasculaires. Chez les jeunes du secondaire de
I'Estrie, le taux de fumeurs de cigarette a diminué drastiguement entre 2000 et 2005, passant de 30,1 % a 16,8 %. Au
Québec, ce taux a subi une décroissance semblable, passant de 29 % a 14,9 % entre 2000 et 2006. Une étude récente®
révele toutefois que le taux de fumeurs de cigares ou de cigarillos est a la hausse chez les jeunes du secondaire (Figure 16).
Dans la MRC des Sources, les seules données d’enquéte disponibles sur le tabagisme chez les jeunes du secondaire
concernent I'année 2000. A ce moment, 354 % des éléves consommaient la cigarette sur une base réguliére ou

20. Laviolence envers les conjointes dans les couples québécois, Institut de la statistique du Québec, 1998.
21. Enquéte québécoise sur le tabac, I'alcool, la drogue et le jeu chez les éleves du secondaire, Institut de la statistique du Québec, 2006.
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occasionnelle. Cette proportion était plus importante que celle observée a I'échelle du Québec (29 %). A 'exemple de la
situation provinciale, les résultats de cette enquéte régionale illustraient également la plus forte présence du tabagisme chez
les jeunes filles dans la MRC (43,2 % contre 28,3 % chez les gargons).

Figure 15 : Pourcentage de fumeurs réguliers ou occasionnels
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Figure 16 : Pourcentage de fumeurs de cigarette et de cigare,
éléves du secondaire, Québec, 1998 a 2006
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De plus, la proportion de la population qui n'est pas suffisamment active physiquement durant les loisirs est a la baisse en
Estrie comme au Québec, autant chez les hommes que chez les femmes. En région, cette proportion est passée de 73,9 %
a 64,7 % entre 2001 et 2005. Ce constat est encourageant méme si la proportion des personnes qui ne bougent pas assez
durant les loisirs est encore trop élevée. Dans la MRC des Sources, environ 7 500 personnes de 18 ans ou plus ne font pas
suffisamment d’activité physique durant les loisirs. Un niveau suffisant d'activité physique réduit, entre autres, le risque de
contracter une maladie cardiovasculaire tout en permettant de diminuer le poids et d’améliorer le cholestérol sanguin, la
tension artérielle et le diabéte. Chez les 12 a 17 ans, la proportion de jeunes qui ne sont pas suffisamment actifs durant les
loisirs s’éleve a 59 % (environ 600 jeunes de 12 a 17 ans dans la MRC). Contrairement aux adultes entre 2003 et 2005 en
Estrie comme au Québec, aucune baisse significative n’est notée chez les jeunes.

Egalement, la moitié des personnes agées de 12 ans ou plus ne consomment pas suffisamment de fruits ou de légumes
(cing portions ou plus par jour). Cette proportion est plus forte chez les hommes que chez les femmes (59,5 % contre 40,6 %
en Estrie). Appliquées a la population de la MRC des Sources, ces proportions laissent croire gu’environ 6 300 habitants du
territoire consomment ce type d’'aliments en quantité insuffisante, soit 3 700 hommes et 2 600 femmes. Or, la consommation
quotidienne de cinq portions ou plus de fruits et Iégumes réduit le risque de maladies cardiovasculaires, de certains cancers,
du diabéte de type 2 et de I'obésité.

Par ailleurs, la consommation élevée d’alcool (cing consommations ou plus a une méme occasion) douze fois I'an ou plus
est en hausse au Québec depuis une dizaine d'années. En Estrie, la tendance est semblable a celle du Québec. Plus
particulierement entre 2001 et 2005, la proportion de ce type de buveurs en région est passée de 15,9 % a 18,1 % et
beaucoup plus d’hommes que de femmes déclarent avoir ce type de comportement (25,9 % contre 10,7 %). Cette
augmentation de personnes qui boivent trop souvent beaucoup d’alcool en une seule occasion est inquiétante. En se basant
sur une étude provinciale, on estimerait annuellement a huit le nombre de déceés liés a la consommation d’'alcool dans la
MRC des Sources. Au Québec, c’est chez les jeunes que 20 a 24 ans que ce genre de comportement excessif est observé.
Dans la MRC des Sources, c'est quelque 2 300 personnes agées de 12 ans ou plus (1 600 hommes et 700 femmes) qui
afficheraient ce comportement a risque face a I'alcool.

La conduite avec facultés affaiblies par l'alcool résultant d’'une consommation d'alcool élevée se retrouve parmi les
principaux facteurs de risque occasionnant des blessures graves ou mortelles chez les usagers du réseau routier. Dans la
MRC des Sources comme au Québec, le taux de condamnations reliées a des infractions pour conduite avec facultés
affaiblies est comparable tout en étant a la baisse. Entre 1995 et 1997, environ 440 condamnations pour 100 000 titulaires
de permis de conduire étaient enregistrées annuellement contre quelque 300/100 000 en 2002-2004. Toutefois, I'analyse
provinciale de la tendance par groupe d’age montre une baisse chez les 25 a 64 ans, mais fait malheureusement ressortir
une hausse chez les jeunes de moins de 25 ans et I'analyse par sexe révele par ailleurs que la conduite avec facultés
affaiblies demeure avant tout un comportement masculin. Ces constats s’appliquent probablement aussi a la population de la
MRC des Sources.
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Services de santé — Ressources et équipements

La MRC bénéficie d’environ 134 omnipraticiens pour 100 000 habitants contre 101/100 000 au Québec, un écart positif de
33 % par rapport a la province. Avec la Ville de Sherbrooke, cette MRC présente d'ailleurs un des meilleurs ratios
médecins/population de I'Estrie. Bien que la population de la MRC ne dispose pas de médecins spécialistes installés
directement sur son territoire, 'ensemble de la population estrienne peut toutefois compter sur quelque 125 médecins
spécialistes pour 100 000 habitants contre 107/100 000 au Québec, soit un écart positif de 17 % par rapport a la moyenne
du Québec. Il 'y a aussi proportionnellement plus d'infirmiéres auxiliaires dans la MRC des Sources qu'a I'échelle provinciale
(177 contre 143/100 000 habitants). La présence d'un centre hospitalier universitaire en région explique en bonne partie
cette situation.

Par contre, la MRC se situe sous la moyenne du Québec pour ce qui est du nombre d'infirmiéres (341 contre 562/100 000
habitants), de préposées aux bénéficiaires (301 contre 352/100 000) et de dentistes (16 contre 50/100 000). C’est dans la
MRC des Sources et celle du Haut-Saint-Francois que le plus faible rapport dentiste/population de la région est remarqué.
Malgré un accroissement du nombre de ressources humaines directement affectées aux soins dans I'ensemble du Québec
au cours de ces derniéres années, le nombre de ces effectifs est demeuré plutét stable dans la MRC des Sources.

Concernant les soins physiques hospitaliers de courte durée, I'Estrie comme le Québec a connu depuis le milieu des années
1990 une diminution du nombre de lits disponibles. Cette rationalisation a fait en sorte que le taux d’occupation des lits a
grimpé et que la durée moyenne de séjour a diminué, permettant de compenser en partie la réduction du nombre de lits.

Le secteur public de I'hnébergement et des soins de longue durée a également connu une rationalisation au cours des dix
derniéres années. Dans ce secteur, une réduction du nombre de lits s’est traduite par une légere augmentation du taux
d’occupation avoisinant maintenant 100 %, mais surtout par une diminution appréciable de la durée moyenne de séjour qui
s'établit maintenant a prés de 205 jours en Estrie. Cette réduction de la durée d’hébergement est associée a un
resserrement des criteres d’admission qui fait en sorte que maintenant les personnes admises sont en état de maladie plus
avancée, donc elles y décedent plus rapidement. Comme le reste de la population estrienne, les résidents de la MRC des
Sources ont d{i composer avec cette nouvelle réalité régionale de services.

Services de santé — Services préventifs

La proportion d’éléves de 4° année ayant recu le vaccin contre I'hépatite B dans la MRC des Sources est comparable a la
donnée provinciale (87,5 % dans la MRC contre 89 %). Chez les femmes de la MRC agées de 50 a 69 ans, un plus grand
recours a la mammographie (73,6 % dans la MRC contre 65,5 % au Québec) est remarqué. Cette MRC présente d'ailleurs
un des taux de mammographie les plus élevés de la région au cours d'une période de deux ans.

Egalement, au fil des ans dans la MRC des Sources comme au Québec, les motifs de retrait préventif des travailleuses
enceintes et 'ampleur de ces motifs ont évolué (ex. : « agresseurs chimiques », « agresseurs biologiques » et « risques a la
sécurité » davantage évoqués entre 2001 et 2004 gu’entre 1991 et 1997). Une plus grande conscientisation des travailleuses
enceintes aux risques pour leur grossesse en milieu de travail et les changements dans la structure industrielle expliquent en
partie ce phénomeéne.

Services de santé — Services de premiéere ligne

Les indicateurs disponibles sur les services de premiére ligne positionnent I'Estrie dans une situation un peu plus favorable
gue la moyenne québécoise. Il semblerait plus facile d’avoir accés a un médecin de famille en région alors que 21,6 % de la
population déclare ne pas avoir de médecin de famille contre 24,9 % au Québec en 2005. Pour la MRC des Sources, cela
représenterait environ 2 700 personnes. Les enquétes®” consultées révélent que la moitié des personnes sans médecin de
famille affirment ne pas en chercher. Ces mémes enquétes montrent une tendance a la baisse de la proportion de personnes
sans médecin de famille, celle-ci étant passée de 31,3 % a 21,6 % en Estrie entre 2001 et 2005. Ces chiffres sur I'accés a un
médecin de famille doivent cependant étre interprétés avec circonspection étant donné qu'ils sont tirés d’enquétes (en bonne
partie téléphoniques) basées sur la perception des gens sondés. Dans certains cas, il peut arriver que des personnes croient
pouvoir contacter un médecin de famille en cas de besoin sans que cela ne soit possible en réalité.

22. Enquétes sur la santé dans les collectivités canadiennes, Statistique Canada.
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Par ailleurs, le recours a certains services ambulatoires est différent en région. La population de la MRC des Sources utilise
plus que les Québécois le service téléphonique Info-Santé dont la rapidité d’acces en région est parmi les meilleures du
Québec (342 appels traités pour 1 000 personnes comparativement a 325/1 000 au Québec).

Un taux plus faible de femmes agées de 14 a 49 ans a recourt aux interruptions volontaires de grossesse dans la MRC des
Sources (6,3/1 000 contre 16,4/1 000). Cet écart entre la MRC et le Québec est surtout imputable aux femmes agées entre
15 et 34 ans. Avec la MRC du Granit, le taux d'interruption volontaire de grossesse enregistré dans la MRC des Sources est
I'un des plus bas de la région.

En Estrie, I'écart observé entre les milieux ruraux et urbains a ce sujet laisse supposer que les facteurs explicatifs de ce
phénoméne peuvent parfois référer davantage a des éléments d’ordre culturel qu'a des questions d’accés ou d'organisation
de services. En Estrie comme au Québec, prés d'une personne sur dix agées de 65 ans ou plus recoit des services a
domicile, une proportion stable depuis quelques années. En appliquant cette statistique a la population de la MRC des
Sources, ce type de services rejoindrait environ 300 ainés. Quant au taux de participation au programme de services
dentaires chez les enfants agés de moins de 10 ans en Estrie, il se compare a celui observé dans I'ensemble du Québec,
soit environ 50 %. En inférant ce résultat a I'échelle locale, prés de 700 jeunes du méme age n'auraient pas utilisé les
services reliés a ce programme dans la MRC des Sources en 2003.

Services de santé — Services hospitaliers

La compréhension du systéme de santé repose souvent sur I'analyse des services hospitaliers. En Estrie, les indicateurs des
services hospitaliers se situent dans la moyenne du Québec. Parmi ceux disponibles, il en ressort que la région affiche une
meilleure performance a certains égards. Ainsi, méme si I'urgence des hépitaux est de plus en plus sollicitée, le pourcentage
des séjours excessifs a I’urgence2 en Estrie est inférieur a celui du Québec (11 % pour un séjour de 24 heures ou plus
comparativement a 18,8 % au Québec). Méme sans données a I'échelle locale a ce sujet, la population de la MRC des
Sources bénéficie sirement de cette structure de services régionale.

Le taux de césarienne est également plus faible dans la MRC des Sources qu'au Québec (14,8 % des accouchements
contre 22,1 %), un phénoméne par ailleurs & la hausse en Estrie comme dans toutes les autres régions du Québec. Il est par
contre plutét stable dans la MRC avec une quinzaine de césariennes par année en moyenne. La MRC des Sources et celle
de Coaticook présentent les plus faibles taux de césarienne de la région.

Autre indicateur de performance a souligner au chapitre de I'organisation des services hospitaliers : le taux de mortalité
évitable en Estrie est inférieur a la valeur moyenne de la province. La méme tendance est observée dans la MRC des
Sources comparativement au Québec bien que I'écart ne soit pas statistiquement significatif (81,1 déces pour 10 000
personnes agées de moins de 75 ans contre 103,2/10 000 au Québec). Les causes de mortalité évitables peuvent étre, par
exemple : les cardiopathies ischémiques, le cancer du célon et du rectum, les maladies vasculaires cérébrales, le cancer du
sein chez la femme, les néphrites et les néphroses. La sélection des maladies jugées évitables repose sur deux principes
généraux : des interventions connues et efficaces existent et des soins appropriés peuvent étre dispensés.

La MRC des Sources se démarque du Québec par une plus grande proportion de personnes de 65 ans ou plus vivant en
institution de santé tel un foyer, une maison de repos, etc. (11,6 % contre 8,6 %). Cet écart avec la province est observé
chez les personnes agées de 85 ans ou plus (57,6 % dans la MRC contre 37 % au Québec). A I'échelle régionale, c'est
d’ailleurs dans cette MRC que ce taux est le plus important parmi les gens du méme groupe d’age.

Comparativement au Québec, la MRC des Sources fait preuve d'un plus fort taux d'angioplastie (39,9/10 000 personnes
agées de 20 ans ou plus contre 25,5/10 000) et d'un plus fort taux de chirurgies d'un jour (425,9/10 000 contre
361,6/10 000). Dans I'ensemble du territoire de I'Estrie, une propension légerement plus élevée que la moyenne provinciale
a hospitaliser pour des conditions propices aux soins ambulatoires (41,2 admissions hospitaliéres pour 10 000 personnes
contre 38,3/10 000) est observée et peut alors faire référence aux problemes de santé suivants : épilepsie, maladies
pulmonaires obstructives chroniques, pneumonie, asthme, insuffisance cardiaque congestive, hypertension, angine et
diabete. La méme tendance se dessine dans la MRC des Sources, bien que cet écart avec la situation provinciale ne soit
pas statistiquement significatif (46,3 admissions hospitalieres pour 10 000 personnes contre 38,3/10 000).

Dans la MRC, le taux des personnes admises dans un centre d’hébergement et de soins de longue durée est supérieur a
celui observé dans I'ensemble du territoire estrien pour la période de 2006 a 2007 (43,5 % de gens nouvellement admis
depuis douze mois pour la MRC contre 40,6 %). Au méme moment, la durée moyenne d’'attente des personnes admises

23. Plus de 24 heures ou plus de 48 heures.
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dans ce type d’établissement était inférieure a celle enregistrée a I'échelle régionale (3 jours dans la MRC contre 12,7 jours).
Les personnes admises sont celles qui, aprés la décision d’'un comité d’orientation et d’admission, occupent pour la premiére
fois un lit d’'hébergement et de soins de longue durée. La réduction des durées est une des raisons qui peut modifier le
rythme d’admission. Ce rythme est influencé par la durée de séjour des personnes hébergées et par I'offre de lits gérés par
le méme type de comité. Cette offre est dépendante des mouvements d’ouverture et de fermeture des lits et des opérations
de rehaussement ou de compression budgétaire.

ETAT DE SANTE

Etat de santé globale

Globalement, I'état de santé de la population de I'Estrie se maintient dans la moyenne québécoise, et ce, depuis plusieurs
années. Un des indicateurs fiables et valides souvent utilisé pour mesurer cette réalité est la perception que se font les
individus de leur état de santé. En Estrie comme au Québec, environ neuf personnes sur dix se percoivent en bonne santé.
Sans données locales sur le sujet, tout porte cependant a croire que cette perception positive de I'état de santé rejoint la
méme proportion de gens dans la MRC des Sources.

L'espérance de vie est aussi un bon indicateur de I'état de santé des populations. Dans la MRC comme au Québec,
I'espérance de vie a la naissance est en hausse depuis plusieurs années tout en étant comparable entre les deux territoires.
Chez les hommes de la MRC des Sources comme du Québec, I'espérance de vie a la naissance s’établit maintenant autour
de 76 ans. Egalement, chez les femmes de la MRC (82,8 ans), une espérance de vie statistiguement équivalente a celle de
'ensemble des Québécoises (82,1 ans) est remarquée. L'espérance de vie varie en fonction de la défavorisation matérielle
et sociale. En Estrie, par exemple, les hommes plus défavorisés peuvent s’attendre a vivre en moyenne environ sept années
de moins que ceux plus favorisés. Chez les femmes, I'écart entre les deux groupes est d’environ trois années?.

Si 'espérance de vie est la méme dans la MRC des Sources et dans la province, c’est qu’'un taux ajusté de mortalité
comparable a celui du Québec (715 décés pour 100 000 personnes dans la MRC contre 724/100 000) est relevé et si elle est
a la hausse, c’est que la mortalité est a la baisse, dans la MRC comme au Québec. Par contre, 'examen plus détaillé de la
mortalité selon les principales causes de décés ne fait ressortir aucune surmortalité dans la MRC des Sources
comparativement a la province et aucune différence significative avec I'ensemble du territoire québécois n’est observée
quant au taux de mortalité par groupe d’age.

Une étude régionale sur la santé dentaire des éléves de la maternelle a démontré qu’un peu plus d’'un enfant sur quatre est
affecté par la carie dentaire (26,6 %). A 'exemple des éléves de la MRC du Haut-Saint-Francois et du Granit, ceux de la
MRC des Sources (37 %) sont davantage concernés par ce mauvais état de santé dentaire que les enfants de la Ville de
Sherbrooke (20,8 %).

D’avril 2003 & mars 2006, les taux d’hospitalisations en soins physiques de courte durée sont plus importants dans la MRC
des Sources que dans I'ensemble de la province (899 hospitalisations pour 10 000 personnes dans la MRC contre
729,3/10 000) et ce constat peut d'ailleurs étre fait dans la plupart des causes d’admissions hospitalieres. L'interprétation de
ces données commande cependant la prudence. Le simple fait d’observer un taux d’hospitalisations plus important sur un
territoire donné ne signifie pas nécessairement que la population de ce territoire soit plus malade que la population de
référence. L'écart entre ces taux peut étre attribuable & des différences dans les structures d’organisation de services, dans
les pratiques médicales ou administratives, dans I'accessibilité des services ou dans la disponibilité des ressources. A
I'échelle régionale, c’est dans les MRC des Sources et du Granit que les taux d’hospitalisations sont les plus élevés.

Dans la MRC des Sources, 12,8 % de la population aurait une incapacité et cette proportion serait légerement inférieure au
Québec (11,1 %). Selon Statistique Canada, une personne se retrouve dans cette situation lorsqu’elle a de la difficulté a
entendre, a voir, a communiquer, & marcher, a monter un escalier, a se pencher, a apprendre ou a faire d'autres activités
semblables.

Selon la Régie des rentes du Québec, environ 25 enfants sur 1 000 agés de moins de 18 ans ont bénéficié d’une allocation
pour personnes handicapées dans la MRC des Sources en 2006. Ce taux était alors statistiquement comparable a I'échelle
provinciale. Afin de recevoir une allocation pour personnes handicapées, I'enfant doit étre atteint d’'une déficience physique
ou mentale ou d'un trouble du développement.

24. Données non publiées dans les tableaux du présent document.
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Etat de santé physique — Maladies chroniques

La MRC des Sources affiche un taux brut de prévalence comparable a la moyenne québécoise pour les principaux
problémes de santé chronique, méme le diabéte ou la MRC présente un taux ajusté équivalent a celui du Québec chez les
personnes agées de 20 ans ou plus (6,1 % contre 6,5 %)25. A I'échelle régionale, il s’agit toutefois d’un des territoires ol ce
taux est le plus important et les cas retenus comprennent les personnes souffrant de diabéte de type 1 et de type 2, mais
excluent les femmes ayant seulement eu un diabéte gestationnel.

En 2005 en Estrie, dans la population des 12 ans ou plus, environ une personne sur quatre (25 %) déclare souffrir d'allergies
autres qu'alimentaires, ce qui en fait le probleme de santé chronique le plus fréquemment rapporté. Les autres problémes les
plus répandus sont les maux de dos (18 %), les problemes d'arthrite ou de rhumatisme (14 %), I'hypertension (12 %) et les
migraines (10 %). Ces proportions sont semblables a celles du Québec et ces données n’étant pas disponibles a I'échelle
sous-régionale, tout porte a croire que ce portrait s'applique également a la population de la MRC des Sources.

Il faut souligner, au chapitre des maladies chroniques, la croissance accélérée de la prévalence (nombre de cas) de ces
maladies au sein de la population. En région comme au Québec, le nombre de personnes atteintes par ces maladies
chroniques est en augmentation, surtout parce que le nombre de personnes agées est en hausse dans la population, mais
aussi parce que la prévalence de certains facteurs de risque associés est également en croissance ou encore trop élevée.
Le diabete, par exemple, est de plus en plus fréquent au sein de la population. Entre 2000 et 2005 dans la MRC des
Sources, soit sur une période de cing ans seulement, le nombre de diabétiques a augmenté de 45,4 %, passant de 603 a
877 (Figure 17). Parallélement, le surplus de poids, un facteur de risque du diabéte, mais aussi d’autres maladies
chroniques, est un probléme de santé de plus en plus courant en Estrie et au Québec. De 1987 a 2005, en Estrie, le
pourcentage de la population qui présente un excés de poids est passé de 44 % a 53 % chez les hommes et de 26 % a
40 % chez les femmes (Figure 18). Avec aucune donnée locale a ce sujet, cette situation affecte possiblement dans une
méme mesure la population de la MRC des Sources. En se basant sur ces statistiques régionales, environ 2 900 hommes et
2 300 femmes de cette MRC seraient aux prises avec ce facteur de risque en 2005.

Il existe un taux ajusté d'incidence du cancer dans la MRC des Sources statistiquement équivalent a celui de la province
(506 nouveaux cas pour 100 000 personnes contre 470/100 000 au Québec). Telle la situation provinciale, les cancers
représentent la principale cause de mortalité dans la MRC, totalisant 35 % des déceés. Toutefois, le taux de décés par
tumeurs malignes de la population de la MRC des Sources est comparable a celui de I'ensemble de la population
québécoise (256 déceés pour 100 000 personnes contre 229/100 000). Par ailleurs sur ce territoire, un niveau de mortalité
équivalent au Québec di aux maladies de I'appareil circulatoire (200 décés pour 100 000 personnes dans la MRC contre
213/100 000), aux maladies de I'appareil respiratoire (51 décés pour 100 000 personnes dans la MRC contre 57/100 000)
ainsi qu’aux conditions associées au tabagisme, particulierement en ce qui a trait aux cardiopathies ischémiques, est
remarqué. Toutefois, le bilan est beaucoup moins reluisant pour le cancer de la trachée, des bronches et du poumon. Dans
la MRC des Sources, un taux ajusté de mortalité pour cette cause supérieur a celui de Québec est remarqué de 2001 a 2003
(104,5 déces pour 100 000 personnes dans la MRC contre 69/100 000). Le taux d’'incidence pour ce siege de cancer dans la
MRC tend a étre plus important que celui de la province, bien que cet écart ne soit pas statistiquement significatif (106
nouveaux cas pour 100 000 personnes dans la MRC contre 82,7/100 000). Il est question d’une vingtaine de nouveaux cas
de cancer du poumon par année dans la population de la MRC.

25. |l s’agitici du taux de diabéte diagnostiqué par un médecin.
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Figure 17 : Nombre de personnes agées de 20 ans ou plus Figure 18 : Pourcentage de personnes avec un excés de poids
atteintes de diabete, MRC des Sources, 2000 a 2005 selon le sexe, population agée de 20 ans ou plus,
Estrie, 1987, 1992-1993, et 2005
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Source : Institut national de santé publique du Québec. Sources : Enquéte santé Québec 1987, Institut de la statistique du Québec.
Note:  Les cas de diabéte correspondent ici & des cas diagnostiqués par un Enquéte sociale et de santé 1992-1993, Institut de la statistique du
médecin. Québec. Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes,
Statistique Canada, 2005.
Note : L'exces de poids correspond ici a un indice de masse corporelle de

25 ou plus (norme internationale).

Etat de santé physique — Santé des nouveau-nés

En regard des indicateurs analysés, la santé des nouveau-nés dans la MRC des Sources se compare a celle des nouveau-
nés du Québec. Par exemple, aucun écart marqué au chapitre des naissances de moins de 2 500 g (6,4 % des naissances
dans la MRC contre 5,6 %), des naissances de moins de 37 semaines de gestation (7,6 % des naissances dans la MRC
contre 7,6 %) et des naissances ayant un retard de croissance intra-utérine (7,9 % des naissances dans la MRC contre
8,3 %) n’est remarqué. Bien que la différence enregistrée ne soit pas statistiquement significative, le taux d’hospitalisations
au cours de la premiére année de vie tend a étre plus important dans la MRC des Sources qu’a I'échelle provinciale (3 148
admissions hospitalieres pour 10 000 enfants dans la MRC contre 2 203/10 000). Un taux d’hospitalisations plus important
ne veut pas nécessairement dire que les jeunes enfants de ce territoire soient plus malades que la population de référence.
L'écart entre ces taux peut étre attribuable, par exemple, a des différences dans les structures d’organisation de services,
dans les pratiques médicales ou administratives, dans I'accessibilité des services ou dans la disponibilité des ressources. En
Estrie, c’est dans les MRC des Sources que le taux d’hospitalisations au cours de la premiere année de vie semble le plus
important.

Par ailleurs, en Estrie comme au Québec, le taux de mortalité infantile a diminué au cours des derniéres décennies, passant
d’environ 10 déceés pour 1 000 naissances vivantes en 1981, a prés de 5/1 000 en moyenne par année au cours de
2000-2003. Le taux des naissances présentant un retard de croissance intra-utérine a aussi diminué au cours de la méme
période. Ces gains pourraient étre attribuables & de meilleures habitudes de vie des meres, comme leur plus faible
propension a fumer durant la grossesse. Le taux de mortalité infantile ne peut étre calculé a I'échelle de la MRC des Sources
en raison du faible nombre de décés enregistrés sur ce territoire. Par contre, le taux de naissances présentant un retard de
croissance intra-utérine a également chuté dans la MRC au cours des derniéres années, passant de 10,8 % (1989 a 1993) a
7,9 % (1999 & 2003).

Etat de santé physique — Traumatismes non intentionnels

Le taux de mortalité par traumatisme non intentionnel en Estrie est supérieur a celui du Québec, soit autour de 31 décés
pour 100 000 personnes contre 26/100 000. Dans la MRC des Sources, les données pointent dans la méme direction avec
31 déces pour 100 000 personnes annuellement. Plus particulierement, les accidents de transport ou de véhicule a moteur
sont responsables chaque année de deux déces en moyenne dans la MRC. Bien gu’aucun verdict ne peut étre prononcé
d’'un point de vue statistique a ce sujet en raison du faible nombre de cas observés dans la MRC des Sources, ce type
d’'accidents pose tout de méme probléme a I'échelle régionale (13 déces pour 100 000 personnes en Estrie contre 4/100 000
au Québec). L'alcool est peut-étre en cause dans cette surmortalité estrienne. En région, 39 % des conducteurs décédés au
volant ont un taux d'alcoolémie supérieur a la limite permise. Au Québec, cette proportion s'établit & 31 %, mais n’'est pas
disponible pour la MRC.
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Quant a I'hospitalisation, la MRC des Sources enregistre des taux supérieurs au Québec relativement a I'ensemble des
traumatismes non intentionnels (84,3 admissions hospitaliéres pour 10 000 personnes dans la MRC contre 65,6/10 000),
plus particulierement concernant les accidents de véhicule a moteur (10,9 admissions hospitalieres pour 10 000 personnes
dans la MRC contre 4,3/10 000).

Si les traumatismes non intentionnels sont responsables chaque année dans la MRC de quelque cing déces, soit 3,7 % de
I'ensemble des déces, leur fardeau sur le systeme de santé est encore plus appréciable. Sur une base annuelle, ils générent
environ 140 hospitalisations dans la MRC pour prés de 9 % de I'ensemble des hospitalisations dues a la maladie. A ce
fardeau, il faut ajouter celui des incapacités qui découlent souvent des accidents.

Selon une enquéte canadienne, un peu plus d’'une personne sur dix agées de 12 ans ou plus déclare s’étre blessée au cours
des douze derniers mois en Estrie. Au Québec, cette proportion est comparable. Il est question de blessures suffisamment
graves pour entrainer une limitation des activités normales sans inclure cependant les blessures attribuables a des
mouvements répétitifs. En appliquant ce résultat a I'échelle sous-régionale, pres de 1 600 personnes de la MRC des Sources
se blesseraient sérieusement chaque année.

Etat de santé physique — Maladies infectieuses

L'analyse de I'incidence des maladies infectieuses a déclaration obligatoire pour une région sociosanitaire comme I'Estrie
n'est pas toujours évidente parce que le nombre de cas annuel est soit sous-déclaré, soit souvent petit et donc fluctuant
d'année en année. Sur le plan régional, on releve, pour la période de 2002 & 2006, un taux annuel moyen significativement
supérieur au Québec de giardiase (21,8 nouveaux cas en Estrie pour 100 000 personnes contre 12,8/100 000 au Québec) et
d’infections a Streptococcus pneumoniege (19,1/100 000 en Estrie contre 11/100 000 au Québec).

Parmi les principales maladies infectieuses en Estrie comme au Québec, entre 1992 et 2006, I'incidence de la coqueluche
est a la baisse alors que celle de la chlamydiose génitale, de I'hépatite C chronique et de linfection a Streptococcus
pneumoniae est a la hausse. Il faut étre prudent dans I'analyse d’'une tendance pour I'hépatite C, car cette maladie n’est a
déclaration obligatoire que depuis 2002. Avant cette date, la maladie était sous-diagnostiquée et sous-déclarée.

Des données indiquent que le taux d'incidence de chlamydiose génitale a augmenté entre 1992 et 2006 dans la MRC des
Sources (66 nouveaux cas/100 000 personnes contre 139,7/100 000). De 2002 a 2006, ce taux était cependant
statistiquement comparable a celui de la province.

Etat de santé physique — Maladies liées a I'environnement

Pour les indicateurs pouvant étre associés a des facteurs de risque environnementaux, les taux de déces attribuables a une
tumeur maligne de I'appareil respiratoire attirent I'attention. Ces taux sont plus importants dans la MRC des Sources qu'a
I'échelle provinciale (111 déceés pour 100 000 personnes dans la MRC contre 72/100 000). Le cancer du poumon représente
le principal probleme de santé en cause. Pour les autres indicateurs disponibles au chapitre des maladies potentiellement
liées a I'environnement, rien n’indique que la MRC des Sources se démarque vraiment du Québec. Un léger écart en
défaveur de la MRC concernant les hospitalisations dues aux bronchites et aux bronchiolites aigués (10,6 admissions
hospitalieres pour 10 000 personnes dans la MRC contre 6/10 000) est remarqué.

De 1995 a 2004, les intoxications déclarées et signalées au Centre Anti-Poison sont en baisse au Québec (732 intoxications
pour 100 000 personnes en 1995 contre 650/100 000), mais en hausse en Estrie (663 intoxications pour 100 000 personnes
en 1995 contre 693/100 000). En 2005, le taux d’intoxication de la population estrienne est cependant statistiquement
comparable a celui de la population québécoise. Dans cette problématique, les enfants de 15 ans ou moins sont au moins
trois fois plus victimes d'intoxications que le reste de la population. Ces données ne sont pas disponibles a I'échelle de la
MRC des Sources.

Etat de santé physique — Maladies liées au milieu de travail

Comme pour I'environnement physique, il est difficile de relier directement des probléemes de santé au milieu de travalil,
méme si certaines maladies y sont davantage associées, par exemple le cancer de la plévre et 'amiantose. Probablement &
cause d'une structure industrielle différente, la MRC des Sources se démarque de la moyenne québécoise par un taux brut
d’incidence inférieur de Iésions professionnelles (accident de travail ou maladie professionnelle) déclarées et indemnisées.
Sur le territoire estrien, c’est dans cette MRC ou ce taux est d'ailleurs le plus faible. En moyenne dans la MRC des Sources
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au cours de 2003 & 2005, un taux brut annuel de nouvelles Iésions professionnelles de 27,6 par 1 000 travailleurs contre
43,7/1 000 au Québec a été enregistré. Ce taux est nettement supérieur chez les hommes, et ce, dans tous les groupes
d’age. Dans la MRC et dans I'ensemble du territoire québécois, le taux d'incidence de lésions professionnelles est a la
baisse de 1997 a 2005.

Prés de quatre travailleurs sur dix, en Estrie comme au Québec, déclarent ne pas avoir une grande latitude de prise de
décision au travail, alors que 35 % des personnes occupant un emploi éprouvent un stress quotidien élevé en milieu de
travail. Lorsque les travailleurs manquent de latitude en matiére de prise de décision, cela peut représenter une source de
stress et avoir des effets néfastes sur leur santé psychologique. Ces données ne sont pas disponibles a I'échelle de la MRC.

Etat de santé psychosociale ou mentale

Peu d'indicateurs sont disponibles pour décrire I'état de santé mentale ou psychosociale de la population. L'analyse des
guelques indicateurs du présent document ne reléve pas de différence significative entre I'Estrie et le Québec. La majorité
des Estriens comme des Québécois ont une perception positive de leur état de santé mentale. Moins de 4 % de la
population ne se pergoit pas en bonne santé mentale et prés d'un adulte sur quatre éprouverait un stress quotidien élevé.
Dans la MRC des Sources, cela représenterait environ 250 personnes agées de 12 ans ou plus. Dans la MRC, environ 2 700
personnes agées de 18 ans ou plus seraient aux prises avec ce probleme.

Environ 2 % de la population estrienne affirme avoir des idées suicidaires sérieuses alors que prés de 20 personnes sur
100 000 passent a I'acte. Ces statistiques sont comparables a celles se rapportant a 'ensemble de la population québécoise.
Ces informations ne sont toutefois pas disponibles a I'échelle de la MRC en raison du faible nombre de cas enregistrés, soit
deux décés en moyenne annuellement. En Estrie, aprés avoir connu une hausse dans les années 1990, le taux ajusté de
suicide tend a diminuer depuis I'an 2000 pour atteindre des valeurs comparables a celles observées dans les années 1980,
soit 20 décés en moyenne annuellement par 100 000 personnes de 2001 a 2003. Plus de 80 % des suicides surviennent
chez ’homme. La problématique du suicide est préoccupante méme si elle ne découle pas obligatoirement de probléemes de
santé mentale. Les idées suicidaires et le suicide sont révélateurs d'une profonde détresse psychologique et sociale des
individus et demeurent parmi les principales préoccupations de santé publique en Estrie et au Québec.
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DETERMINANTS DE LA SANTE
CONDITIONS DEMOGRAPHIQUES

&
MRC des Sources Québec
Données Données Données Données
antérieures récentes antérieures récentes

1. Taux d'accroissement

(1991-1996)

(2001-2006)

(1991-1996)

(2001-2006)

Total -3,1 -4,2 2,5 2,7

0-14 ans -19,5 -12,5 -1,1 -5,5

15-64 ans -1,2 -3,1 2,3 3,3

65 ans ou plus 8,4 -1,0 10,5 10,4

2. Population (1986) (2006) (1986) (2006)

Total 16 635 14 158 6708 468 7 603 083

0-14 ans 22,1 14,8 20,2 16,2

15-64 ans 65,1 66,0 70,0 69,7

65 ans ou plus 12,8 19,1 9,8 14,1

Indice de dépendance totale 53,7 51,4 43,0 43,5

Indice de dépendance des jeunes 34,0 22,4 28,9 23,3

Indice de dépendance des ainés 19,7 29,0 14,0 20,2

Indice de vieillesse 58,0 129,3 48,4 86,7

Age médian 34,5 45,6 31,8 40,7

Rapport de masculinité 98 99 97 98

3. Taux de grossesse selon I'age de la femme (1999-2001) (2002-2004) (1999-2001) (20022004)

14-19 ans * 23,7 * 30,0 41,1 36,6

20-24 ans 83,7 106,3 98,2 91,3

25-29 ans 149,3 153,2 133,6 134,4

30-34 ans * 88,5 * 89,2 98,9 109,6

35-49 ans *7,3 *52 (9) 15,5 16,2

Indice synthétigue de grossesse 1,85 1,98 2,09 2,12

Nombre annuel moyen de grossesses 146 145 104 437 104 570

4. Taux de fécondité selon I'age de la mére (1994-1998) (1999-2003) (1994-1998) (1999-2003)

15-19 ans 12,5 17,9 16,2 13,3

20-24 ans 101,3 87,5 () 71,2 56,7

25-29 ans 152,6 124.,6 118,1 108,5

30-34 ans 57,3 67,6 80,3 83,9

35-49 ans **n.p. 58 () 10,9 11,0

Indice synthétique de fécondité 1,70 1,58 1,58 1,48

Age moyen des méres 26,6 26,8 28,3 28,5

Nombre annuel moyen de naissances vivantes 130 122 83 679 73 140
CONDITIONS SOCIOCULTURELLES

6. Familles avec 'enfants de moins de 18 ans selon la (1991) (2006) (1991) (2006)

structure familiale

Couples mariés 71,7 33,3 68,6 44,5

Couples en union libre 12,9 40,8 13,5 31,8

Familles monoparentales 15,4 25,9 17,9 23,7

8. Population vivant seule (1991) (2006) (1991) (2006)

Total (18 ans ou plus) 12,0 17,4 12,7 16,7

18-64 ans 9,2 13,6 10,3 13,8

65-74 ans 19,2 21,5 23,7 25,4

75 ans ou plus 33,9 39,6 35,8 39,3

Hommes (18 ans ou plus) 10,8 16,1 11,3 15,6

Femmes (18 ans ou plus) 13,0 18,6 14,0 17,9

2
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MRC des Sources Québec
Données Données Données Données
antérieures récentes antérieures récentes

9. Population de 65 ans ou plus vivant en ménage privé (1991) (2001) (1991) (2001)

Total (65 ans ou plus) 89,1 87,8 89,1 90,1

65-74 ans 96,7 97,3 95,4 96,7

75-84 ans 81,5 88,6 84,6 88,2

85 ans ou plus 48,6 24,4 58,2 58,9

Hommes (65 ans ou plus) 92,7 97,8 92,3 93,3

Femmes (65 ans ou plus) 86,2 80,9 86,9 87,9

10. Population selon la langue parlée a la maison (1991) (2006) (1991) (2006)

Francais 95,7 96,3 90,8 82,7

Anglais 3,8 2,8 8,4 10,2

Autres langues 0,4 0,9 0,8 7,1

(1991) (2006) (1991) (2006)

11. Immigrants 15 1,3 8,7 115

CONDITIONS SOCIOECONOMIQUES
12. Populgtion dg 25 ans ou plus selon le plus haut niveau de (1991) (2006) (1991) (2006)
scolarité atteint

Inférieur au certificat d’études secondaires 52,2 31,0 39,7 22,9

Certificat d’études secondaires 13,2 ND 16,6 ND

Etudes po’stsecondalres partielles (inférieures au 208 " 32.2 "
baccalauréat)

Grade universitaire 4,7 7,4 11,5 18,5

13. Population active totale selon le type d'industrie (1991) (2006) (1991) (2006)

Secteur primaire 21,3 15,7 4,0 2,9

Industries manufacturieres 17,7 22,3 17,7 14,6

Construction 4,3 6,0 6,0 5,2

Transport et communications 4,6 4,3 7,3 8,0

Commerce 15,8 11,6 17,5 16,4

Services gouvernementaux 3,0 3,4 7,4 6,2

Enseignement 7.4 5,7 6,8 6,9

Santé et services sociaux 10,6 10,9 9,6 11,2

Hébergement et restauration 4,1 3,9 6,2 6,3

Autres services 11,2 16,2 17,4 223

14. Population active totale selon la profession (2001) (2006) (2001) (2006)

Gestion 6,0 4,4 9,4 9,0

Affaires, finances et administration 11,2 12,8 18,3 18,2

Sciences naturelles et appliquées 3,0 2,3 6,4 6,5

Secteur de la santé 4,9 5,2 5,6 6,0

Sciences sociales, enseignement, etc. 5,4 6,5 8,2 9,1

Arts, culture, sports et loisirs 1,4 1,0 3,0 3,2

Ventes et services 19,5 20,4 22,9 23,9

Métiers, transport et machinerie 21,4 24,2 14,6 14,8

Professions du secteur primaire 13,2 10,9 2,9 2,6

Transformation, fabrication et services d'utilité publique 14,1 12,1 8,6 6,7

(2001) (2006) (2001) (2006)

15. Taux d’emploi 53,5 54,2 59,0 60,4

(2001) (2006) (2001) (2006)

16. Taux de chbmage 8,8 7,2 8,2 7,0

(2998) (2006) (1998) (2006)

17. Revenu personnel disponible par habitant 17 659 18 150 17 204 23273
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MRC des Sources Québec
Données Données Données Données
antérieures récentes antérieures récentes
18. Population vivant sous le seuil de faible revenu (2000) (2005) (2000) (2005)
Total 14,5 13,2 19,1 17,2
Hommes 13,3 17,3
Femmes 15,6 20,8
(1996) (2006) (1996) (2006)
19. Prestataires de I'assistance-emploi 13,6 11,2 12,3 7,8
20. Personnes de 65 ans ou plus bénéficiant du Supplément
de revenu garanti (1995) (2006) (1995) (2006)
Total 52,0 51,8 51,0 46,5
Hommes ND 43,1 ND 39,6
Femmes ND 58,0 ND 51,7
21. Population en situation d’insécurité alimentaire (2005) (2005)
Total (12 ans ou plus) — ND — 4,6
Hommes (12 ans ou plus) — ND — 4,1
Femmes (12 ans ou plus) — ND — 51
22. Logements privés selon le mode d’occupation (1991) (2006) (1991) (2006)
Loués 30,8 28,9 44,4 39,8
Possédés 69,2 71,2 55,6 60,1
ENVIRONNEMENT PHYSIQUE
23. Population selon la source d’approvisionnement en eau (2000) (2003)
potable
Eaux de surface — 60,6 — 74,9
Eaux souterraines — 39,4 — 22,7
Eaux mixtes — ND — 2,4
Population selon le mode de traitement de I'eau potable (2003) (2003)
Traitement complet ND ND ND 44,3
Autres traitements ND ND ND 28,4
Simple chloration ND ND ND 10,0
Sans traitement ND ND ND 4,8
N’ayant pas de réseau de distribution ND ND ND 12,5
(2003) (2004) (2003) (2004)
24. Popula_t@on touchée quotidiennem(_ent par un avis “ o 05 0.8
d’ébullition ou de non-consommation de I'eau ' '
(2002) (2002)
25. Populatign desservie par des installations d’épuration des o o o 79.4
eaux usées
26. Non-fumeurs exposés a la fumée secondaire a la maison
presque chaque jour (2003) (2005) (2003) (2005)
Total (12 ans ou plus) ND ND 15,7 13,0
Hommes (12 ans ou plus) ND ND 16,7 14,1
Femmes (12 ans ou plus) ND ND 14,7 12,0
(1995-1999) (2000-2005) (1995-1999) (2000-2005)
27. Nombre annuel moyen de jours de smog ND ND S.0. S.0.
30. Population active och_lpEée de 15 ans ou plus selqn le (1996) (2006) (1996) (2006)
mode de transport utilisé pour se rendre au travail
Conducteur 75,1 83,8 73,1 72,7
Passager 7,9 6,5 6,0 5,5
Transport en commun 0,9 0,3 11,8 12,8
A pied 14,8 8,1 7,4 6,6
A bicyclette 0,5 0,6 1,0 1,4
Autres moyens 0,7 0,7 0,7 0,9
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MRC des Sources Québec
Données Données Données Données
antérieures récentes antérieures récentes
(1991) (2006) (1991) (2006)
32. Logements privés nécessitant des réparations majeures 11,2 10,5 8,0 7,7

ENVIRONNEMENT SOCIAL

33. Taux de sortie sans dipldme du secondaire (secteur public) (2001-2002) (2004-2005) (2001-2002) (2004-2005)
Total 19,5 33,3 27,8 27,8
Gargons 27,0 45,5 35,3 35,1
Filles 10,0 23,9 20,4 20,5

35. Naissances selon la scolarité de la mére (1991-1994) (2001-2004) (1991-1994) (2001-2004)
Moins de 11 ans 20,3 19,1 (4) 14,9 12,3
11 ans 16,4 12,9 12,2 9,9
12-13 ans 34,9 22,0 31,2 19,9
14-15 ans 19,1 25,4 21,1 23,8
16 ans ou plus 9,3 20,6 () 20,7 34,1

36. Taux de grossesse a I'adolescence (1999-2001) (2002-2004) (1999-2001) (2002-2004)
14-19 ans * 23,7 * 30,0 41,1 36,6

(1997-1999) (2003-2005) (1997-1999) (2003-2005)

37. Taux d'incidence des nouvelles prises en charge dans le *4.5 *78 47 56

cadre de la Loi sur la protection de la jeunesse

38 Tauxdejeunes de 12 17 ans ayant contrevenu au Code (1999.5000)  (2003-2005) (1999-2000) (2003-2005)
Total (12-17 ans) 4 936 7114 5841 5619
12-14 ans 2 700 *4111 3706 3619
15-17 ans 6 962 10 088 7874 7823
(1999-2000) (2003-2005) (1999-2000) (2003-2005)
39. Taux de crimes contre la personne 388,0 789,0 945,0 1 003,0
(1999-2000) (2003-2005) (1999-2000) (2003-2005)
40. Taux de victimisation pour violence conjugale (femmes de "
12 ans ou plus) 119,0 359,0 403,0 425,0
(1996) (2006) (1996) (2006)
41. Taux de places disponibles en services de garde 13,9 458 16,5 53.8
42. Personnes Prqdlguant sans rémunération des soins aux (1996) (2006) (1996) (2006)
personnes agées
Total (15 ans ou plus) 17,9 23,0 16,2 18,6
Hommes (15 ans ou plus) 14,6 19,6 13,3 15,8
Femmes (15 ans ou plus) 21,1 26,3 19,1 213
43. Population n'ayant pas un niveau élevé de soutien social (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (12 ans ou plus) ND ND 14,4 15,2
Hommes (12 ans ou plus) ND ND 14,5 16,6
Femmes (12 ans ou plus) ND ND 14,2 13,8
44. Population ayant un trés faible sentiment d’appartenance a
sa Féommuna}lljté locale PP (LT ALz ) (ALe)
Total (12 ans ou plus) ND ND 111 12,6
Hommes (12 ans ou plus) ND ND 11,9 12,4
Femmes (12 ans ou plus) ND ND 10,4 12,8
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MRC des Sources Québec
Données Données Données Données
antérieures récentes antérieures récentes
HABITUDES DE VIE ET COMPORTEMENTS
45, fe'rsonnes cqnsommant moins de cinq fois par jour des (2001) (2003) (2001) (2003)
ruits et des légumes
Total (12 ans ou plus) ND ND 57,7 54,9
Hommes (12 ans ou plus) ND ND 63,9 63,4
Femmes (12 ans ou plus) ND ND 51,8 46,7
46. Population insuffisamment active durant les loisirs (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (18 ans ou plus) ND ND 69,0 61,9
Hommes (18 ans ou plus) ND ND 67,0 60,1
Femmes (18 ans ou plus) ND ND 72,0 63,7
(2003) (2005) (2003) (2005)
Total (12-17 ans) ND ND 56,2 57,5
Gargons (12-17 ans) ND ND 47,6 47,6
Filles (12-17 ans) ND ND 65,5 68,0
49. Fumeurs (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (12 ans ou plus) ND ND 29,5 24,4
Hommes (12 ans ou plus) ND ND 31,1 25,4
Femmes (12 ans ou plus) ND ND 27,9 23,4
Fumeurs parmi les jeunes du secondaire® (2000) (2005) (2000) (2006)
Total 35,4 ND 29,0 14,9
Garcons 28,3 ND 24,7 13,0
Filles 43,2 ND 334 16,8
50. Population prenant 14 consommations ou plus d'alcool au
coSrs d’unepsemaine P (e, ey e ey
Total (12 ans ou plus) ND ND 59 7,1
Hommes (12 ans ou plus) ND ND 9,9 115
Femmes (12 ans ou plus) ND ND 2,0 3,0
51. i’g?u_lation présentant unc? consommation élevée d'alcool (2001) (2005) (2001) (2005)
0is ou plus au cours d’'une année
Total (12 ans ou plus) ND ND 14,8 16,8
Hommes (12 ans ou plus) ND ND 22,1 24,3
Femmes (12 ans ou plus) ND ND 7,7 9,5
(1995-1997) (2002-2004) (1995-1997) (2002-2004)
54. Taux de condamnations reliées a des infractions pour
conduite avec facultés affaiblies } (AT ~ Ay it e
SERVICES DE SANTE
RESSOURCES ET EQUIPEMENTS
55. Nombre de médecins (1997) (2007) (1998) (2006)
Omnipraticiens 85,6 134,2 95,0 101,0
(1998) (2007) (1998) (2006)
Spécialistes S.0. s.0. 98 107,3
(1995-1997) (2004-2006) (1996) (2004-2006)
Nombre de dentistes et spécialistes en chirurgie buccale 19,7 16,4 44.0 504
56. Nombre de personnes directement affectées aux soins

Infirmieéres
Infirmiéres auxiliaires
Préposées aux bénéficiaires

(2003-2004)

319
167
319

(2005-2006)

341
177
301

(2003-2004)

573
140
354

(2006-2007)

562
143
352

26. Le nombre de fumeurs chez les jeunes comprend les fumeurs réguliers, occasionnels et débutants.
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MRC des Sources Québec
Données Données Données Données
antérieures récentes antérieures récentes
57. Taux d’occupation des lits dressés (1994-1995) (2003-2004) (1994-1995) (2003-2004)
Soins physiques de courte durée ND ND 79,7 85,2
Hébergement et soins de longue durée ND ND 96,1 97,3
Séjour moyen des usagers
Soins physiques de courte durée ND ND 7,3 6,5
Hébergement et soins de longue durée ND ND 2429 204,9
SERVICES DE SANTE
SERVICES PREVENTIFS
(2001) (2005) (2001) (2005)
61. F’emmeg qe 18 4 69 ans ayan‘t passé un test PAP au cours o " 69.6 701
d’'une période de moins de trois ans
(1998-1999) (2005-2006) (1998-1999) (2005-2006)
62. Femmes d’e 50 a'6_9 ans ayant passé une mammaographie 68.0 736 61.1 655
au cours d’'une période de deux ans
64. Demandes de retrait préventif de travailleuses enceintes
avec risques a éliminer selon les risques du milieu de (1994-1997) (2001-2004) (1996) (2000-2004)

travail

Contraintes ergonomiques 74,8 73,0 93,6 87,3
Agresseurs chimigues 13,4 27,6 22,9 26,1
Agresseurs biologiques 5,0 36,2 23,3 36,5
Agresseurs physiques 3,4 12,1 14,3 15,1
Risgues a la sécurité 5,9 48,3 40,9 47,5
(2000-2001) (2004-2005) (2000-2001) (2004-2005)

65. Eléves de 4° année ayant recu le vaccin contre 'hépatite B 96,2 87,5 90,9 89,0
66. Zopulation ayant recu le yacgin contre la grippe au cours (2003-2004) (2005-2006) (2003-2004) (2005-2006)

une campagne de vaccination
50 ans ou plus ND ND 43,2 45,2
60 ans ou plus ND ND 58,1 59,8

SERVICES DE SANTE
SERVICES DE PREMIERE LIGNE

68.

Taux d'interruption volontaire de grossesse selon I'age

(1999-2001)

(2002-2004)

(1999-2001)

(2002-2004)

Total (14-49 ans) *7,8 *6,3 () 16,4 16,4

14-24 ans *12,8 *11,7 32,8 31,8

25-29 ans **n.p. **n.p. 27,4 27,8

30-49 ans **n.p. **n.p. 7,6 7,8

Indice synthétique d’interruption volontaire de grossesse 031 0.26 0,62 0,63
(21999-2000) (2005-2006) (1999-2000) (2003-2004)

73. Taux d'utilisation du service Info-Santé 343 342 315 325
(1994) (2003) (1994) (2003)

75. Taux de participation au programme de services dentaires . o 508 498
Nombre de services par participant ND ND 3,1 2,7

79. Population recevant des services a domicile (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (65 ans ou plus) ND ND 9,9 9,3

(2001) (2005) (2001) (2005)

80. Population de 12 ans ou plus n'ayant pas de médecin de . o 28.6 24.9

famille

PORTRAIT DE SANTE DE L’ESTRIE ET DE SES TERRITOIRES 2006



ANALYSE LOCALE - LA MRC DES SOURCES

SERVICES DE SANTE
SERVICES HOSPITALIERS

F3,
MRC des Sources Québec

Données Données Données Données

antérieures récentes antérieures récentes

84. Séjours excessifs a I'urgence (2° semestre) (1999-2000) (2006-2007) (1999-2000) (2006-2007)
24 heures ND ND 17,2 18,8
48 heures ND ND 3,3 4,2

85. Population de 65 ans ou plus vivant en institution de santé (1991) (2001) (1991) (2001)
Total (65 ans ou plus) 9,8 10,4 8,2 8,6
Hommes (65 ans ou plus) 6,0 6,6 6,0 5,7
Femmes (65 ans ou plus) 12,7 13,1 9,8 10,6
65-74 ans 2,8 1,3 2,7 25
75-84 ans 17,7 13,4 11,8 10,7
85 ans ou plus 50,0 57,6 37,5 37,0

(2003-2004) (2006-2007) (2003-2004) (2006-2007)

86. Tal.{x d'admission des personnes admises’ dans un centre o 235 o o
d'hébergement et de soins de longue durée ’

Durée moyenne d'attente des personnes admises dans un 36.3 30 o o
centre d'hébergement et de soins de longue durée ' ’

87. Taux ajusté de certaines interventions chirurgicales’ (2000-2003) (2003-2006) (2000-2003) (2003-2006)
Angioplastie (20 ans ou plus) 32,8 39,9 (#) 22,4 25,5
Pontage aortocoronarien par greffe (20 ans ou plus) 11,8 8,8 10,8 9,7
Arthroplastie de la hanche *3,5 *4,7 4,5 5,2
Arthroplastie du genou *54 6,1 4,5 6,3

(1994-1997) (2003-2006) (1994-1997) (2003-2006)

88. Taux de césarienne 12,4 14,8 () 16,6 22,1

(1994-1997) (2003-2006) (1994-1997) (2003-2006)

92. Tau>§ ajusté d’hc_)spltallsatlon_s liées a des c:(:)lndltlons 64,51 46,30 62,49 38,29
propices aux soins ambulatoires (0-74 ans)

(2000-2003) (2000-2003)

93. Taux ajusté de mortalité évitable (0-74 ans)"? — 81,1 — 103,2

94. ;ﬁﬁéiggflste de chirurgie d’un jour selon le diagnostic (2000-2003) (2003-2006) (2000-2003) (2003-2006)
Ensemble des diagnostics 361,0 425,9 (+) 357,3 361,6
Appareil digestif 58,4 61,6 49,8 50,5
Appareil respiratoire 52,6 54,4 (+) 33,5 30,2
Organes génito-urinaires 30,3 50,1 (+) 38,0 37,9
Systeme nerveux et organes des sens 111,1 130,3 107,1 116,8
Systéme ostéo-articulaire, muscles et tissu conjonctif 37,7 43,8 39,2 37,6
Tumeurs 21,0 30,0 28,5 294

ETAT DE SANTE
ETAT DE SANTE GLOBALE

95. Population ne se percevant pas en bonne santé (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (12 ans ou plus) ND ND 11,1 10,3
Hommes (12 ans ou plus) ND ND 9,6 9,7
Femmes (12 ans ou plus) ND ND 12,5 10,9

96. Espérance de vie a la naissance (1990-1994) (2000-2003) (1990-1994) (2000-2003)
Total 76,4 79,5 77,4 79,4
Hommes 73,2 76,0 73,8 76,5
Femmes 79,7 82,8 80,8 82,1

" 4
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MRC des Sources Québec
Données Données Données Données
antérieures récentes antérieures récentes
97. Espérance de vie en bonne santé (sans incapacité) (2001) (2001)
Total — — — 67,0
Hommes — — — 65,8
Femmes — — — 68,1
99. Taux ajustt? czl’hospitalisations en soins physiques de (1994-1997) (2003-2006) (1994-1997) (2003-2006)
courte durée
Ensemble des diagnostics 10434 899,0 (+) 954,0 729,3
Tumeurs malignes 81,8 70,8 (+) 71,6 57,2
Appatreil circulatoire 182,2 160,7 (+) 168,7 124,7
Appareil respiratoire 109,9 93,2 (+) 98,6 76,2
Appareil digestif 154,6 98,8 (+) 124,4 82,9
Organes génito-urinaires 72,3 62,5 (+) 70,8 43,5
Lésions traumatiques et empoisonnements 81,7 79,0 (4 72,4 64,3
(1998) (2006) (1998) (2006)
101. Eléves de maternelle affectés par la carie dentaire 41,3 37,0 41,8 ND
103. Population ayant une incapacité (2001) (2001)
Total — 12,8 — 11,1
Hommes — 11,4 — 10,3
Femmes — 14,2 — 11,8
105. Taux d’enfants handicapés (2002) (2006) (2002) (2006)
Total (0-17 ans) 20,2 25,6 15,5 19,8
Gargons (0-17 ans) 26,6 36,1 18,4 25,0
Filles (0-17 ans) 13,1 *14,3 12,4 14,4
106. Taux de mortalité selon I'age (1991-1993) (2001-2003) (1991-1993) (2001-2003)
0-4 ans **n.p. 0 138,0 108,6
5-14 ans 0 0 19,6 11,1
15-24 ans *157,4 **n.p. 72,5 56,3
25-44 ans *106,7 *124,0 122,9 97,5
45-64 ans 843,2 516,9 633,9 488,2
65-74 ans 2 219,6 2 095,1 2 408,1 1989,8
75 ans ou plus 8511,5 6 856,7 7773,0 7 258,6
107. Taux ajusté de mortalité selon la cause™? (1991-1993) (2001-2003) (1991-1993) (2001-2003)
Ensemble des causes 922,6 715,6 834,3 724,6
Tumeurs malignes — 256,5 — 229,6
Appareil circulatoire — 199,9 — 213,7
Appareil respiratoire — *51,7 — 57,6
Appareil digestif — *31,1 — 26,3
Traumatismes non intentionnels — * 31,6 — 25,9
108. ;ag:u?gfge des années potentielles de vie perdues selon (1991-1993) (2001-2003) (1991-1993) (2001-2003)
Ensemble des causes 8 361,2 4822,9 6722,4 5267,3
Tumeurs malignes — 1830,3 — 1813,8
Appareil circulatoire — *779,2 — 867,2
Appareil respiratoire — **n.p. — 169,3
Appareil digestif — **n.p. — 167,5
Traumatismes non intentionnels — **n.p. — 549,9
ETAT DE SANTE PHYSIQUE
MALADIES CHRONIQUES
109. Population présentant un surplus de poids (1987) (2005) (1987) (2005)
Total (20 ans ou plus) ND ND 34,0 48,0
Hommes (20 ans ou plus) ND ND 42,8 56,1
Femmes (20 ans ou plus) ND ND 26,1 39,9

D
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MRC des Sources Québec
Données Données Données Données
antérieures récentes antérieures récentes
111. Prévalence des principaux probléemes de santé chroniques (2001) (2005) (2001) (2005)
(12 ans ou plus)
Allergies non alimentaires ND ND 24,2 247
Maux de dos (autres que la fibromyalgie et 'arthrite) ND ND 13,4 16,4
Hypertension ND ND 12,6 15,1
Arthrite ou rhumatisme ND ND 115 14,1
Migraines ND ND 7,3 9,8
Asthme ND ND 8,7 8,6
Problémes de la thyroide ND ND 53 6,7
Allergies alimentaires ND ND 5,8 5,8
Maladies cardiaques ND ND 5,2 51
Maladies pulmonaires obstructives chronigues ND ND 3,7 3,4
Cancer ND ND 1,4 1,2
112. Taux ajusté de prévalence du diabéte’ (2999-2000) (2004-2005) (1999-2000) (2004-2005)
Total (20 ans ou plus) 4,3 6,1 5,0 6,5
Hommes (20 ans ou plus) 51 7,1 5,7 7,5
Femmes (20 ans ou plus) 3,6 5,2 4,4 57
113. Taux ajusté d'incidence du cancer’ (1989-1992) (1999-2002) (1989-1992) (1999-2002)
Ensemble des sieges 466,9 506,7 475,6 470,3
Colon et rectum 61,0 60,6 65,3 64,7
Pancréas *15,3 **n.p. 12,6 12,2
Trachée, bronches et poumon 109,0 106,0 87,0 82,7
Sein chez la femme *77,1 110,0 112,5 128,5
Prostate *99,8 107,9 109,8 106,9
Rein **n.p. *15,0 13,4 14,4
Leucémie ** n.p. * 16,7 13,3 13,3
114. Taux ajusté de mortalité par tumeurs malignes™ * (2001-2003) (2001-2003)
Total — 256,5 — 229,6
Estomac — **n.p. — 7,2
Cdlon et rectum — * 15,3 — 27,1
Pancréas — **n.p. — 11,4
Poumon — 104,5 (+) — 69,0
Sein chez la femme — **n.p. — 30,7
Prostate — **n.p. — 26,7
115. T_aux aju'ste'itzje mortalité par maladies de I'appareil (2001-2003) (2001-2003)
circulatoire
Total — 199,9 — 213,7
Cardiopathies ischémiques — 113,8 — 119,9
Maladies vasculaires cérébrales — * 32,6 — 39,1
Maladies des arteres — * 15,9 — 11,4
116. Tau>§ aju_stelge mortalité par maladies de I'appareil (2001-2003) (2001-2003)
respiratoire
Total — *51,7 — 57,6
Pneumonies et grippes — **n.p. — 10,3
Maladies chroniques des voies respiratoires inférieures — * 28,3 — 36,4
117. Taux gjust?zc!e mortalité pour des conditions associées au (2001-2003) (2001-2003)
tabagisme
Ensemble des conditions — 295,1 — 273,7
Cancer de la bouche et du pharynx — **n.p. — 3,5
Cancer de I'cesophage — **n.p. — 3,6
Cancer du larynx — **n.p. — 2,3
Cancer du poumon — 104,5 (+) — 69,0
Cardiopathies ischémiques — 113,8 — 119,9
Maladies chroniques des voies respiratoires inférieures — * 28,3 — 36,4
Maladies vasculaires cérébrales — * 32,6 — 39,1
. 4
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ETAT DE SANTE PHYSIQUE
SANTE DES NOUVEAU-NES

MRC des Sources

Données
antérieures

Données
récentes

Québec

Données
antérieures

Données
récentes

118. Naissances de faible poids (1989-1993) (1999-2003) (1989-1993) (1999-2003)
Moins de 1 500 g ** n.p. **n.p. 0,8 0,9
Moins de 2 500 g 6,0 6,4 5,9 5,6
(1989-1993) (1999-2003) (1989-1993) (1999-2003)
119. Naissances prématurées 7,2 7,6 6,7 7,6
(1989-1993) (1999-2003) (1989-1993) (1999-2003)
120. Naissances ayant un retard de croissance intra-utérine 10,8 7,9 115 8,3
122. Iizux d’hospitalisations au cours de la premiéere année de (1994-1997) (2003-2006) (1994-1997) (2003-2006)
Ensemble des diagnostics 2 816,5 3148,9 2 316,9 2203,5
Maladies infectieuses et parasitaires ** n.p. **n.p. 150,6 139,2
Appareil respiratoire * 878,6 *992,9 854,2 676,1
Appareil digestif ** n.p. **n.p. 219,0 190,1
Organes génito-urinaires ** n.p. **n.p. 152,0 145,9
Anomalies congénitales ** n.p. **n.p. 172,2 175,1
Certaines affections dont I'origine se situe dans la
période périnatale § S e 2L LA
123. Taux de morbidité néonatale (1994-1997) (2003-2006) (1994-1997) (2003-2006)
Syndrome de détresse respiratoire ** n.p. **n.p. 11,4 15,9
Septicémie néonatale ** n.p. ** n.p. 14,1 17,1
(1990-1994) (2000-2003) (1990-1994) (2000-2003)
124. Taux de mortalité infantile ** n.p. **n.p. 5,8 4,6
(1990-1994) (2000-2003) (1990-1994) (2000-2003)
125. Taux de mortalité périnatale ** n.p. **n.p. 7,5 6,9
Taux de mortinatalité ** n.p. **n.p. 4,3 4,0
ETAT DE SANTE PHYSIQUE
TRAUMATISMES NON INTENTIONNELS
126. Population victime de blessures (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (12 ans ou plus) ND ND 11,0 11,6
Hommes (12 ans ou plus) ND ND 13,0 13,7
Femmes (12 ans ou plus) ND ND 9,1 9,6
127. Taux _ajusté q‘hospitalisations pour traumatismes non (1994-1997) (2003-2006) (1994-1997) (2003-2006)
intentionnels
Ensemble des traumatismes non intentionnels 83,7 84,3 (+) 74,1 65,6
Occupants de véhicules a moteur 11,6 10,9 (+) 5,7 4,3
Cyclistes **n.p. **n.p. 1,6 1,5
Intoxications accidentelles ** n.p. **n.p. 1,0 0,9
Chutes accidentelles 29,3 36,9 29,8 29,6
Incendies et brilures ** n.p. **n.p. 0,8 0,6
(1998-2002) (1998-2002)
128. Taux de victimes attribuables a I'incendie ND ND ND 6,1
129. _Taux _ajusté c}e2 mortalité par traumatismes non (2001-2003) (2001-2003)
intentionnels
Total = *31,6 — 25,9
Accidents de transport — **n.p. — 9,6
Accidents de véhicules a moteur — **n.p. — 8,9
Chutes accidentelles — **n.p. — 3,4
(1990-1996) (1997-2003) (1990-1996) (1997-2003)
130. Proportion de conducteurs décédés ayant obtenu un taux . o 386 311

d'alcoolémie supérieur a la limite permise

% )
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MRC des Sources Québec
Données Données Données Données
antérieures récentes antérieures récentes

ETAT DE SANTE PHYSIQUE
MALADIES INFECTIEUSES

131. Taux d'incidence des principales maladies infectieuses a

déclaration obligatoire ueez-doe)

(2002-2006) (1992-1996) (2002-2006)

Coqueluche — — 45,2 8,3
Infection & méningocoques — — 14 1,0
Infection a Chlamydia trachomatis génitale * 66,0 *139,7 120,2 164,1
Hépatite C chronique — — 2,7 32,5
Infection gonococcique — — 0 8,3
Entérite a Campylobacter — — 33,7 32,5
Salmonellose — — 18,6 14,5
Giardiase — — 111 12,8
Amibiase — — 3,0 2,8
Infection entéro-hémorragique a Escherichia coli — — 4,5 2,3
Shigellose — — 4,3 2,6
Infection a Streptococcus pneumoniae — — *0,2 11,0
Tuberculose — — 51 3,3
Infection a streptocoque, groupe A — — 0,6 2,7
ETAT DE SANTE PHYSIQUE
MALADIES LIEES A L'ENVIRONNEMENT

(1995) (2004) (1995) (2004)

136. Taux d'intoxications déclarées et signalées ND ND 732,0 650,0
e e erce b el e Ts 45500858 asma-tosn) (aswoa002) | | (asea-1092) (1998:2009
Cancer du foie ** n.p. **n.p. 3,8 55
Cancer de I'appareil respiratoire 123,1 123,6 97,8 91,3
Cancer de I'utérus * 26,9 * 45,1 48,2 46,3
Cancer du rein ** n.p. *15,0 13,4 14,4
Cancer du cerveau **n.p. **n.p. 7,7 7,7
Cancer de la glande thyroide **n.p. **n.p. 3,8 6,9
Lymphome ** n.p. **n.p. 5,6 4,0
Myélomes multiples et néoplasmes immunoprolifératifs ** n.p. **n.p. 5,7 6,2
Leucémie **n.p. *16,7 13,3 13,3

138. Taux ajusté d’hospitalisations pour certains diagnostics
associés a des facteurs de risque environnementaux’

Autres formes aigués ou subaigués des cardiopathies

(1994-1997)

(2003-2006)

(1994-1997)

(2003-2006)

rhe 7,8 18,5 10,8 15,5
ischémiques
Affections cardio-pulmonaires aigués *2,1 *3,1 1,8 2,5
Troubles du rythme cardiaque 17,6 15,5 13,7 13,9
Bronchite et bronchiolite aigués 8,5 10,6 (+) 6,6 6,0
I?neumoconloses et autres maladies pulmonaires dues = np. x22 0.9 15
a des agents externes
Avortements spontanés **n.p. **n.p. 6,3 3,0
Anomalies congénitales *7,5 *7,8 6,0 4,6
139. Taux ajusté de mortalité pour certaines maladies associées

ades ffalcteurs de risque gnvironnementauxl’ 2 e (ART-Zas)
Tumeur maligne de 'appareil respiratoire — 1114 (+) — 72,0
Tumeur maligne du rein — **n.p. — 5,0
Tumeur maligne du cerveau — **n.p. — 55
Tumeur maligne de la glande thyroide — 0 — 0,4
Autres formes des cardiopathies ischémiques — **n.p. — 3,2
Troubles du rythme cardiaque — **n.p. — 5,6
Pneumoconioses et autres maladies pulmonaires — **n.p. — 2,7
Courte gestation et faible poids — 0 — 0,8
Anomalies congénitales — **n.p. — 24

. 4
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MRC des Sources Québec
Données Données Données Données
antérieures récentes antérieures récentes
ETAT DE SANTE PHYSIQUE
MALADIES LIEES AU MILIEU DE TRAVAIL
140. '(Ij'r'a\./a}illeurs n’aya}nt pas une grande latitude de prise de (2001) (2005) (2001) (2005)
écision au travail
Total (15-74 ans) ND ND 43,5 42,6
Hommes (15-74 ans) ND ND 40,6 38,9
Femmes (15-74 ans) ND ND 46,9 46,9
141. Travailleurs éprouvant un stress quotidien élevé au travail (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (15-74 ans) ND ND 41,2 36,6
Hommes (15-74 ans) ND ND 38,8 35,0
Femmes (15-74 ans) ND ND 43,9 38,3
(1997-1999) (2003-2005) (1997-1999) (2003-2005)
142. Taux dlincidence des Iésions professionnelles déclarées et 437 276 () 526 437
indemnisées
(1997-1999) (2003-2005) (1997-1999) (2003-2005)
143. Taux de travailleurs dont la durée d’indemnisation pour
|ésions professionnelles est supérieure ou égale a trois 4,0 3,3 53 5,6
mois
ETAT DE SANTE PSYCHOSOCIALE OU
MENTALE
145. Population ne se percevant pas en bonne santé mentale (2003) (2005) (2003) (2005)
Total (12 ans ou plus) ND ND 3,6 3,7
147. Population éprouvant un stress quotidien élevé (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (18 ans ou plus) ND ND 30,1 25,6
Hommes (18 ans ou plus) ND ND 30,1 25,5
Femmes (18 ans ou plus) ND ND 30,1 25,7
(2000-2003) (2000-2003)
149. I'I'aux ajusté dg mor’tallte plfnzur des conditions associées a . 76,1 . 62,0
a consommation d’alcool
(1992-1993) (2005) (1992-1993) (2005)
150. Po_p_ulapon dg _15 ans ou plus présentant des idées o o 3.9 23
suicidaires sérieuses
151. Taux ajusté de mortalité par suicide’ (1991-1993) (2001-2003) (1991-1993) (2001-2003)
Total **n.p. **n.p. 17,4 17,6
Hommes **n.p. **n.p. 28,3 28,0
Femmes **n.p. **n.p. 7,0 7,5
* Coefficient de variation supérieur a 16,66 % et inférieur ou égal a 33,33 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.
**n.p. Coefficient de variation supérieur a 33,33 %. La valeur n’est pas présentée.
+) ) Valeur significativement plus élevée ou plus faible que le reste du Québec au seuil de 0,01.
ND Non disponible.
S.0. Sans objet.

Non traité dans ce document pour des raisons méthodologiques.

Taux ajusté selon la structure par age, sexes réunis, de la population corrigée de I'ensemble du Québec en 2001.
L'utilisation de la CIM-10 depuis I'année 2000 entraine une brisure dans I'analyse temporelle de plusieurs causes de déceés.
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Rédaction : Michel Des Roches

MRC du Haut-St-Francois

Lingwick

Scotstown

Hampden

Cookshire-Eaton

La Patrie

Newport

Chartierville

St-Isidore-de-Clifton

Population en 2006 :
MRC du Haut-Saint-Francgois 22 001
Ascot Corner 2622
Bury 1273
Chartierville 391
~ | Newport 826
Cookshire-Eaton 5114
Dudswell 1746
East Angus 3434
Hampden 224
La Patrie 810
Lingwick 623
Saint-Isidore-de-Clifton 799
Scotstown 612
Weedon 2781
Westbury 959
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Espérance de vie des femmes
ala naissance en 2000-2003 : 82,7 ans

Espérance de vie des hommes
ala naissance en 2000-2003 : 77,3 ans
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FAITS SAILLANTS

CONDITIONS SOCIODEMOGRAPHIQUES

e Depuis 2001, la plus forte diminution de jeunes agés de moins ® Laréduction du nombre de jeunes agés de moins de
de 15 ans en Estrie (-14,1 %). Cette réduction est plus 15 ans dans le Haut-Saint-Francois.
importante qu'a I'échelle provinciale (-5,5 %).

® | apopulation est vieillissante et est Iégerement plus agée que e |e vieillissement de la population du Haut-Saint-Francgois
celle de la province. et 'impact socioéconomique de ce vieillissement.

e Entre 1994 et 2003, le nombre annuel moyen de naissances ® | e nombre de naissances et le nombre moyen d’enfants
dans le Haut-Saint-Francois a chuté de 19 % comparativement par femme.

a 13 % au Québec. Le nombre moyen d’enfants par femme en
age de procréer équivaut a 1,79 pour la période 1999-2003.

CONDITIONS SOCIOCULTURELLES

e | es changements dans la structure des familles et des e | a proportion de familles monoparentales et de personnes
ménages. vivant seules.

e Dans le Haut-Saint-Francois, on dénombre nettement moins
d'immigrants qu'au Québec (2,2 % dans la MRC contre

11,5 %).
CONDITIONS SOCIOECONOMIQUES
® |e niveau de scolarité des 25 ans ou plus du Haut-Saint- ® |e niveau de scolarité des 25 ans ou plus du Haut-Saint-
Francois est inférieur a celui du Québec, mais s'est amélioré Francois.
depuis 1991. La MRC est I'une des moins scolarisées en Estrie.
® En 2006, le revenu personnel disponible par habitant est le ® | e revenu personnel disponible dans la MRC.

moins important de la région (18 150 $), ex-eequo avec la MRC
des Sources.

e En 2006, on retrouve dans la MRC une des plus fortes ® |es effets de la crise sur la structure industrielle de la
concentrations de travailleurs estriens ceuvrant dans les MRC.
industries manufacturiéres (27,4 %).

e Entre 1990 et 2005, le pourcentage de personnes vivant sous le
seuil de faible revenu a baissé dans la MRC (17,1 % a 12,6 %).
En 2005, cette proportion était inférieure a celle du Québec
(17,2 %).

ENVIRONNEMENT PHYSIQUE

e Un non-fumeur sur dix déclare étre exposé presque chaque jour e Non-fumeurs exposés a la fumée secondaire.
a la fumée secondaire a la maison en Estrie, représentant pres
de 1 500 personnes dans la MRC.

e Une part relativement importante de la population de la MRC
(69,1 %) puise son eau potable dans un puits (eaux
souterraines) contre 22,7 % de la population du Québec.
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FAITS SAILLANTS

Décrochage scolaire au secondaire (28 %) similaire au Québec.
Le décrochage touche plus particulierement les gargons
(41,3 % contre 10,5 % dans la MRC).

43,3 % des résidents agés de 25 ans ou plus n'ont pas
complété un certificat d’études secondaires comparativement a
31,3 % d’entre eux au Québec.

Une plus forte proportion des naissances vivantes dont les
meres ont onze ans ou moins de scolarité dans la MRC qu’au
Québec (16,8 % contre 12,3 %).

Entre 1999 et 2005, le taux de femmes victimes de violence
conjugale a augmenté dans le Haut-Saint-Francois et au
Québec.

Le taux de crimes contre la personne est en augmentation dans
la MRC entre 1999 et 2005. Il est cependant inférieur a celui du
Québec.

Le taux d’infractions au Code criminel et aux lois chez les 12 a
17 ans a augmenté dans I'ensemble de I'Estrie, entre 1999 et
2005. On parle plutét d’'une tendance a la baisse de ce taux
dans la MRC et au Québec durant cette méme période.

Le nombre de fumeurs dans la MRC du Haut-Saint-Francois est
estimé a 1 900 personnes, soit 25,9 % de la population agée de
12 ans ou plus.

En 2005, 18,6 % des éléves du secondaire du Haut-Saint-
Frangois consommaient la cigarette sur une base réguliére ou
occasionnelle. Cette proportion était un peu plus importante que
celle observée a I'échelle du Québec (14,9 %). Plus forte
présence du tabagisme chez les jeunes filles dans la MRC.

On estime qu’environ 11 100 personnes de 18 ans ou plus dans
la MRC ne font pas suffisamment d’activité physique durant les
loisirs. Chez les 12 & 17 ans de la MRC, ce nombre est évalué
a 1100 jeunes.

Environ 9 500 personnes agées de 12 ans ou plus dans la MRC
ne consomment pas suffisamment de fruits ou de légumes, soit
environ la moitié de la population agée de 12 ans ou plus.

Environ 3 500 personnes agées de 12 ans ou plus dans la MRC
consomment de I'alcool de fagon excessive (5 consommations
ou plus 12 fois I'an ou plus).

Dans le Haut-Saint-Frangois, le taux de condamnations reliées
aux infractions pour conduite avec facultés affaiblies est plus
important que celui enregistré au niveau provincial. L'unique
territoire estrien a se distinguer significativement de la province
a ce chapitre.
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Le taux de décrochage au secondaire chez les garcons.

Le niveau de scolarité de la population agée de 25 ans ou
plus.

Les naissances de méres ayant un faible niveau de
scolarité.

Le taux de femmes victimes de violence conjugale dans la
MRC.

Le taux de crimes contre la personne dans la MRC du
Haut-Saint-Francois.

Le taux de tabagisme dans la MRC.

Le taux de tabagisme chez les jeunes fréquentant une
école secondaire dans la MRC.

La proportion de la population de la MRC ne faisant pas
suffisamment d’activité physique durant les loisirs.

La proportion de personnes dans la MRC qui ne
consomment pas suffisamment de fruits ou de légumes.

La proportion de personnes qui boivent de fagon
excessive, par groupe d’age.

Le taux de condamnations reliées a des infractions pour
conduite avec facultés affaiblies, particulierement chez les
jeunes de moins de 25 ans.
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FAITS SAILLANTS

SERVICES DE SANTE — RESSOURCES ET EQUIPEMENTS

La MRC bénéficie d’environ 95 omnipraticiens pour 100 000
habitants contre 101/100 000 au Québec.

La MRC se situe sous la moyenne québécoise pour ce qui est
du nombre d'infirmiéres, d'infirmiéres auxiliaires, de préposées
aux bénéficiaires et de dentistes.

SERVICES DE SANTE — SE

Un taux de mammographie Iégerement supérieur a celui du
Québec pour les femmes de 50 a 69 ans (66,3 % contre
65,5 %). Le taux de mammographie le plus bas de la région.

La proportion d'éléves de 4°année ayant recu le vaccin contre
I'hépatite B dans le Haut-Saint-Francois est inférieure a la
situation provinciale (82,3 % contre 89 %). Il s’agit également
du plus faible taux de vaccination enregistré en Estrie.

e Ladisponibilité des ressources humaines affectées aux
soins dans la MRC (médecins, infirmiéres, préposées aux
bénéficiaires).

RVICES PREVENTIFS

® | e taux de couverture de la mammographie chez les
femmes de 50 a 69 ans.

® | e taux de couverture vaccinale contre I'hépatite B chez
les éléves de 4° année du Haut-Saint-Frangois.

SERVICES DE SANTE — SERVICES DE PREMIERE LIGNE

La population de la MRC du Haut-Saint-Francois utilise un peu
plus le service téléphonique Info-Santé que les Québécaois.

Un plus faible recours des femmes de la MRC du Haut-Saint-
Francois aux services d'interruption volontaire de grossesse
(IVG).

® | e taux d'utilisation d’'Info-Santé par la population de la
MRC.

e | e taux d'interruptions volontaires de grossesse chez les
femmes du Haut-Saint-Francgois.

SERVICES DE SANTE — SERVICES HOSPITALIERS

Comparativement au Québec, on reléve dans le Haut-Saint-
Francgois un taux plus important d’angioplastie et un taux de
chirurgies d’'un jour statistiquement comparables.

Le taux de césarienne est plus faible dans la MRC qu’au
Québec. Ce phénomene est a la hausse chez la population de
la MRC du Haut-Saint-Francois (11,7 % des accouchements en
1994-1997 contre 16,5 % en 2003-2006) comme dans toutes
les autres régions de la province.

Le taux d’admission des personnes du Haut-Saint-Frangois
admises dans un centre d’hébergement et de soins de longue
durée est supérieur a celui observé dans I'ensemble du
territoire estrien pour la période 2006 a 2007 (50,9 % de gens
nouvellement admis depuis 12 mois pour la MRC contre

40,6 %). Le taux le plus élevé en Estrie.
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® | e taux d'angioplastie et de chirurgies d’'un jour.

® | e taux de césarienne.

® | e taux d'admission des personnes admises dans un
centre d’hébergement et de soins de longue durée.
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FAITS SAILLANTS

® Un taux ajusté d’hospitalisations en soins physiques de courte ® |e taux ajusté d’hospitalisations en soins physiques de
durée supérieur chez la population de la MRC. courte durée.

e Un pourcentage élevé d’'éléves de la maternelle affectés par la ® | e pourcentage d’'éleves de la maternelle affectés par la
carie dentaire. carie dentaire.

e | ’'espérance de vie a la naissance de la population de la MRC
du Haut-Saint-Francois est comparable a celle des Québécois
(prés de 80 ans).

e | 'examen de la mortalité par principales causes de déces ne
fait ressortir aucune surmortalité dans la MRC du Haut-Saint-
Frangois comparativement a la province. De méme, aucune
différence significative avec le Québec n’est observée
relativement aux taux de mortalité par groupe d’age.

® | e nombre de personnes atteintes de maladies chroniques ® La prévalence des principales maladies chroniques dans
dans la population connait une croissance accélérée. la MRC.
® | e taux ajusté de prévalence du diabéte de la MRC du Haut- ® | e taux ajusté de prévalence du diabéte.

Saint-Francois est inférieur a celui de la province. Entre 2000 et
2005, le nombre de diabétiques dans cette MRC a cependant
augmenté de 41,8 %, passant de 749 a 1 062.

e La proportion de personnes avec un exces de poids augmente ® | e taux des principaux facteurs de risque des maladies
de facon soutenue en Estrie et possiblement dans la MRC. chroniques dans la MRC.
e Un taux ajusté d'incidence du cancer dans la MRC du Haut- e | e taux de mortalité et d’incidence du cancer.

Saint-Francois statistiquement équivalent a celui de la province.
A I'exemple de la situation provinciale, les cancers représentent
la principale cause de mortalité dans cette MRC, totalisant

31,7 % des déces. Le taux de déces par tumeurs malignes de
la population du Haut-Saint-Francgois est comparable a celui
des Québécois.

® |asanté des nouveau-nés dans le Haut-Saint-Francois se ® | a proportion de naissances de moins de 2 500 g, de
compare a celle des nouveau-nés du Québec. naissances de moins de 37 semaines et de naissances
ayant un retard de croissance intra-utérine.

e Bien qu'aucun écart significatif ne soit observé avec la province,
c’est dans le Haut-Saint-Frangois que les plus fortes
proportions de naissances prématurées et de faible poids sont
relevées en Estrie. Elles ont augmenté entre 1989 et 2003.
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FAITS SAILLANTS

ETAT DE SANTE PHYSIQUE — TRAUMATISMES NON INTENTIONNELS

e | e taux de mortalité du Haut-Saint-Francois, attribuable plus ® | e taux ajusté de mortalité due aux accidents de véhicules
spécifiquement aux accidents de transport ou de véhicules a a moteur.
moteur, est nettement supérieur a celui du Québec. Il s’agit du
seul territoire estrien a se démarquer significativement de la

province.
® Pour ce qui est des hospitalisations, le Haut-Saint-Francois e | e taux ajusté d’hospitalisations dues aux accidents de
enregistre également un taux supérieur au Québec relativement transport (occupants de véhicules a moteur).

aux accidents de véhicules a moteur.

ETAT DE SANTE PHYSIQUE — MALADIES INFECTIEUSES

e | e taux d'incidence de la chlamydia génitale a augmenté entre e | e taux d'incidence de chlamydia génitale.
1992 et 2006 (de 70,3 nouveaux cas/100 000 personnes a
99,6/100 000).

ETAT DE SANTE PHYSIQUE — MALADIES LIEES A L’ENVIRONNEMENT

e Plusieurs indicateurs analysés pouvant étre associés a des
facteurs de risque environnementaux, tels que les taux ajustés
d’incidence pour les cancers du foie, du rein, les leucémies ou
les tumeurs malignes de I'appareil respiratoire ne font ressortir
aucun écart important entre la population du Haut-Saint-
Francois et I'ensemble de la population provinciale. De méme,
aucune différence significative en défaveur de la MRC
concernant les hospitalisations dues a des causes
potentiellement environnementales n’est relevée.

ETAT DE SANTE PHYSIQUE — MALADIES LIEES AU MILIEU DE TRAVAIL

e | aMRC se démarque de la moyenne québécoise par un taux e | e taux d'incidence de Iésions professionnelles chez les
brut d’incidence supérieur de Iésions professionnelles déclarées travailleurs de la MRC.
et indemnisées. En territoire estrien, c’est dans cette MRC ou
ce taux est le plus important.

ETAT DE SANTE PSYCHOSOCIALE OU MENTALE

e Pres de 21 personnes sur 100 000 passent a I'acte et se
suicident dans le Haut-Saint-Francois annuellement. Au
Québec, ce taux n'est pas statistiquement différent. Il est
question d’environ 5 suicides par année en moyenne dans cette
MRC.
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DESCRIPTION BREVE DU TERRITOIRE

La MRC du Haut-Saint-Frangois se divise en quatorze municipalités dont les plus populeuses sont Cookshire-Eaton, East
Angus, Weedon, Ascot Corner, Dudswell et Bury. Dans les villes et villages de ce territoire, le nombre d’habitants oscille
entre 224 et 5 114 personnes. La MRC s'étend sur 2 276 km?, ce qui en fait la 2° plus grande de I'Estrie en ce qui a trait a la
superficie. Elle regroupe 7,3 % des résidents estriens et elle arrive au 6° rang parmi les sept territoires sociosanitaires de la
région quant a la densité de la population (9,7 habitants/kmz).

Le relief du Haut-Saint-Francois est caractérisé par la présence de vallées formées par les rivieres Saint-Frangois, Eaton et
au Saumon. A cause de ces riviéres, le centre de la MRC offre un relief peu accidenté ol collines et vallées forment le
paysage caractéristigue de la région. Le mont Stoke a l'ouest du territoire, les montagnes frontalieres au sud et plus
particulierement le massif du mont Mégantic a I'est forment des barriéres naturelles.

DETERMINANTS DE LA SANTE

Conditions démographiques

Selon les projections de population de I'Institut de la statistique du Québec, la MRC du Haut-Saint-Francois compte 22 001
habitants en 2006. A 'exemple de I'Estrie qui voit sa population augmenter & chaque recensement, cette MRC a connu une
hausse de ses effectifs au cours des dernieres années. Entre 2001 et 2006, il est question d'une légere hausse
démographique de 1,2 % sur ce territoire sociosanitaire. A titre de comparaison, le Québec affiche une croissance stable de
quelque 2,7 % durant cette méme période de recensement. Au méme moment, le Haut-Saint-Francgois présente cependant
la plus forte diminution de jeunes agés de moins de 15 ans dans la région (-14,1 %). Toutes proportions gardées, cette
réduction du nombre de jeunes est plus importante qu’a I'’échelle provinciale (-5,5 %).

Par ailleurs, on recense 107 hommes pour 100 femmes sur le territoire de la MRC. Il s’agit du plus haut rapport de
masculinité de la région. A titre de comparaison, la Ville de Sherbrooke compte 94 hommes pour 100 femmes. Au niveau
provincial, on compte 98 hommes pour 100 femmes. Dans la MRC du Haut-Saint-Francois, une analyse plus détaillée du
rapport homme/femme par groupe d’age démontre cependant que la part de la population masculine est plus importante
chez les gens agés de 15 a 64 ans (111 hommes pour 100 femmes) et chez les jeunes agés de 14 ans ou moins (106
garcons pour 100 filles). Chez les personnes agées de 65 ans ou plus, on assiste plutdt a une surreprésentation des femmes
(88 hommes pour 100 femmes).

La population du Haut-Saint-Francois, a l'instar de celle du Québec, est vieillissante. Un indicateur comme la proportion de
65 ans ou plus reflete bien cette réalité et est a la hausse (Figure 19). La population de cette méme MRC est légerement
plus vieille que celle de la province. A titre d’exemple, on y retrouve 14,9 % de personnes agées de 65 ans ou plus en 2006
contre 14,1 % au Québec. L'Institut de la statistique du Québec prévoit qu'en 2026, le nombre de personnes agées de
65 ans ou plus représentera alors 26 % de la population dans la MRC contre 24 % au Québec (Figure 19).

Autre constat, les ainés du Haut-Saint-Frangois auront un poids démographique de 20 % en 2016. Ce méme poids sera
atteint en 2017 pour I'Estrie et en 2019 pour le Québec. De son c6té, la part relative des jeunes de 14 ans ou moins aura
diminué de fagon non négligeable, passant d’environ 16,9 % a 14,4 % sur le territoire du Haut-Saint-Frangois au cours de la
méme période (Figure 20). A I'échelle provinciale, on remarquera sensiblement le méme phénomeéne.
______________________________________________________________________|

Figure 19 : Pourcentage de personnes agées de 65 ans ou Figure 20 : Pourcentage de jeunes agés de 14 ans ou
plus, MRC du Haut-Saint-Francgois et Québec, moins, MRC du Haut-Saint-Francois et Québec,
2006 a 2026 2006 a 2026
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Source : Institut de la statistique du Québec. Source : Institut de la statistique du Québec.

PORTRAIT DE SANTE DE L’ESTRIE ET DE SES TERRITOIRES 2006 105



‘ T D ANALYSE LOCALE — LA MRC DU HAUT-SAINT-FRANCOIS

=/

Ce déclin démographique des jeunes s’explique par la baisse constante de la natalité. Entre 1994 et 2003, le nombre annuel
moyen de naissances dans le Haut-Saint-Francois a chuté de 19 % comparativement a 13 % au Québec. En paralléle,
I'indice synthétique de fécondité, soit le nombre moyen d’enfants par femme en age de procréer, est passé dans la MRC de
1,99 enfant par femme pour la période 1994-1998 a 1,79 pour la période 1999-2003. Méme si la valeur de cet indice est un
peu plus élevée qu'au Québec (1,48), elle est en-de¢a des 2,1 enfants nécessaires pour assurer le renouvellement de la
population. A peu prés au cours de la méme période, I'indice synthétique de grossesse, soit le nombre de grossesses par
femme en age de procréer, s’est maintenu a des valeurs proches de 2,1. L'écart entre les indices synthétiques de
grossesses et de naissances est dil dans environ 85 % des cas aux interruptions volontaires de grossesse et pour quelque
15 % des cas aux avortements spontanés. Toutes proportions gardées, ces réalités sont toutefois moins présentes sur le
territoire du Haut-Saint-Frangois que dans I'ensemble de la province. Particularité locale, le taux de fécondité des femmes
agées de 20 a 24 ans de cette MRC est le plus important de la région (117 naissances pour 1 000 femmes contre 74/1 000
en Estrie) et ce taux est deux fois plus élevé que celui du Québec (56,7/1 000).

Le déclin démographique des jeunes associé a la part grandissante des ainés, c’est-a-dire le vieillissement de la population,
a un impact social et économique croissant sur la capacité des adultes a « soutenir » les plus vieux de la société. Ainsi,
l'indice de dépendance des ainés, soit le rapport de gens agés de 65 ans ou plus sur celle de la population active de 15 a
64 ans, est en augmentation dans le Haut-Saint-Frangois comme au niveau provincial. Cet indice dans la MRC est un peu
plus élevé qu'au Québec (21,9 % contre 20,2 %). Autre fait particulier, cette MRC regroupe la plus forte proportion de
couples en union libre de la région et ce phénoméne a plus d’ampleur localement que dans I'ensemble de la province
(43,1 % contre 31,8 %).

Conditions socioculturelles

Certaines conditions socioculturelles peuvent avoir un impact tangible sur la santé et le bien-étre des individus. Ainsi, entre
1991 et 2006, au sein des familles qui ont des enfants de moins de18 ans, on a assisté dans la MRC du Haut-Saint-Frangois
et au Québec a une augmentation importante de la proportion des couples en union libre (de 14 % a 43,1 % dans la MRC)
et, dans une moindre mesure, de la proportion des familles monoparentales (de 13,5% a 19,9 % dans la MRC). En
contrepartie, la proportion des couples mariés a chuté de 72,5 % a 36,7 %. En 2006, une des plus faibles proportions de
familles monoparentales de la région est enregistrée dans le Haut-Saint-Francois (19,9 %). Cette proportion est inférieure a
celle notée au niveau provincial (23,7 %).

Parallélement, une proportion de plus en plus importante de personnes agées de 18 ans ou plus déclare vivre seule. Dans la
MRC du Haut-Saint-Francois, cette proportion est passée de 10,3 % a 13,8 % entre 1991 et 2006. De plus, elle augmente
avec 'age, particulierement a partir de 65 ans. Chez les 75 ans ou plus, trois personnes sur dix vivent une telle situation. Au
Québec, cette proportion est plus importante (39,3 %). Les raisons de vivre seul varient selon les groupes d'age. Par
exemple, chez les personnes agées, le déces du conjoint explique souvent cette réalité.

Par ailleurs, dans le Haut-Saint-Frangois comme au Québec, neuf personnes sur dix agées de 65 ans ou plus vivent en
ménage privé. Toutefois, la proportion de gens agés de 85 ans ou plus se retrouvant dans le méme genre de milieu de vie
est moins importante dans la MRC qu’a I'échelle provinciale (50,9 % contre 58,9 %). La disponibilité des logements collectifs
explique souvent une bonne part de cette différence avec la province.

Enfin, on dénombre plus de francophones dans le Haut-Saint-Francgois (89,5 % contre 82,7 %) et beaucoup moins
d'immigrants qu’au niveau provincial (2,2 % contre 11,5 %). A I'échelle régionale, il s’agit d’ailleurs d’'une des MRC dont le
taux d’immigration est le plus faible. En 2006, la MRC du Haut-Saint-Frangois comptait alors prés de 500 immigrants regus,
c’est-a-dire des personnes a qui les autorités de I'immigration ont accordé le droit de résider en permanence au Canada.
Environ 60 % de ces immigrants proviennent d’Europe. Par ailleurs, un immigrant sur cinq est arrivé des Etats-Unis
d’Amérique.

Conditions socioéconomiques

L’'association entre la santé et les conditions socioéconomiques a été démontrée depuis longtemps. A cet égard, le niveau
de scolarité de la population du Haut-Saint-Francois s’est grandement amélioré au fil des années. En 1991, un peu plus de la
moitié (56,5 %) des gens de la MRC agés de 25 ans ou plus ne possédaient aucun dipldome d’études secondaires contre
43,3 % en 2001 et 33,6 % en 2006. Au cours de la méme période, la proportion des 25 ans ou plus ayant un grade
universitaire (au moins un baccalauréat) augmentait de 4,2 % a 6,9 % puis a 8,6 %. Comparativement au Québec, la
proportion de la population de la MRC agée de 25 ans ou plus n'ayant pas complété un dipldme d’études secondaires était
toutefois supérieure en 2006 (33,6 % contre 22,9 %).
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En 2000, 15,8 % de la population de la MRC du Haut-Saint-Francois vivait sous le seuil de faible revenu, soit 15,9 % des
hommes et 15,6 % des femmes. Ces pourcentages étaient plus faibles que ceux du Québec alors que 19,1 % de la
population se retrouvait dans les mémes conditions (17,3 % des hommes contre 20,8 % des femmes). Sur une période de
dix années, soit entre 1990 et 2000, le pourcentage de personnes vivant sous le seuil de faible revenu a baissé dans la MRC
(17,1 % a 15,8 %). Au méme moment, ce pourcentage est demeuré a peu pres stable a 19 % au Québec. De 2000 a 2005,
la proportion de personnes vivant sous le seuil de faible revenu a continué de diminuer dans le Haut-Saint-Francois, passant
de 15,8 % a 12,6 %. En 2005, cette proportion était toujours inférieure a celle du Québec (12,6 % contre 17,2 %).

En parallele a ces chiffres sur la défavorisation économique, la MRC du Haut-Saint-Francois affiche en 2006 des taux de
prestataires de I'assistance-emploi un peu plus élevés que ceux du Québec (9 % contre 7,8 %). Il faut mentionner également
que plus de la moitié (57,4 %) des ainés de la MRC contre 46,5 % du Québec bénéficient du Supplément de revenu garanti.
Malgré ces écarts, les taux de prestataires de l'assistance-emploi et de bénéficiaires du Supplément de revenu garanti
s’inscrivent tous dans une tendance a la baisse, dans le Haut-Saint-Francois comme au Québec.

En 2006, la population du Haut-Saint-Francois présente le revenu personnel disponible par habitant le moins important de la
région (18 150 $), ex-sequo avec la MRC des Sources. Le revenu personnel disponible est défini comme le solde du revenu
personnel apres le paiement des impdts directs des particuliers et divers autres droits, licences et permis. Toujours sur le
plan économique en 2006, un peu plus de la moitié (56,1 %) de la main-d’ceuvre de la MRC occupe des emplois reliés au
secteur tertiaire (commerce, transport, hétellerie, services et soins) contre 35 % dans le secteur secondaire (industries
manufacturiéres et construction) et 8,9 % dans le secteur primaire (agriculture, exploitation forestiére et extraction miniéere).
Au Québec, ces proportions s’élévent respectivement a 77,3 %, 19,8 % et 2,9 %. C'est dans le Haut-Saint-Francois qu’on
retrouve une des plus fortes concentrations de travailleurs estriens ceuvrant dans les industries manufacturiéres (27,4 %).
Dans I'ensemble du territoire québécois, ces emplois rejoignent 14,6 % de la main-d’ceuvre. Or, on sait que ce secteur de
I’économie québécoise a été malmené, entre 2007 et 2008, par la force du dollar canadien et par une concurrence étrangére
agressive provenant entre autres de la Chine.

Par ailleurs, dans la MRC, huit logements privés sur dix sont occupés par leur propriétaire. A I'échelle provinciale, ce
phénoméne est nettement moins présent (60 %). En fait, le Haut-Saint-Frangois regroupe la plus forte concentration de
logements habités par des propriétaires en Estrie.

Environnement physique

Il est difficile de juger de la qualité de I'environnement a partir des quelques indicateurs disponibles. Quelques constats
meéritent toutefois d’'étre signalés : une part importante de la population de la MRC du Haut-Saint-Frangois (69,1 %) puise
son eau potable dans un puits (eaux souterraines) contre 22,7 % de la population du Québec. De plus, un logement sur dix
nécessite des réparations majeures sur ce territoire. Au Québec, cette proportion est moindre (7,7 %).

Par ailleurs, en Estrie, un non-fumeur sur dix 4gé de 12 ans ou plus déclare étre exposé presque chaque jour a la fumée
secondaire a la maison. A I'échelle du Haut-Saint-Francois, cela représente prés de 1 500 personnes. Bien que cette donnée
soit comparable a celle de la province (13 %), il n’en demeure pas moins que ces personnes vivent quotidiennement dans un
environnement dont la qualité de l'air est inadéquate. Les effets nocifs de la fumée secondaire sur la santé ne sont plus a
démontrer, notamment en tant que facteur de risque du cancer du poumon et d’autres maladies du systéme respiratoire.

Enfin, la majorité des travailleurs agés de 15 ans ou plus du Haut-Saint-Francgois utilisent un véhicule pour se rendre au
travail (81,4 %). Au Québec, cette proportion est moins importante (72,7 %). Entre 1996 et 2006, la proportion des
travailleurs de la MRC se rendant a pied ou a bicyclette a leur emploi est passée de 12,8 % a 8,4 %. En 2006, cette
proportion est sensiblement la méme que celle observée a I'échelle provinciale (8 %).

Environnement social

En ce qui a trait & I'environnement social, la MRC du Haut-Saint-Francgois fait plus ou moins bonne figure par rapport au
Québec dépendant de la problématique étudiée et de I'angle d’analyse.

Ainsi, dans le cadre de la Loi sur la protection de la jeunesse, on dénombre dans le Haut-Saint-Francois environ 30
nouvelles prises en charge par année, ce qui correspond a 6,2 cas pour 1000 jeunes de moins de 18 ans, un taux
statistiquement comparable a celui du Québec (5,6 cas). Dans la MRC, ce taux est demeuré stable entre 1997 et 2005. Dans
I'ensemble de la région, la négligence et les troubles de comportement sont a l'origine de la grande majorité de ces prises en
charge. Dans les années a venir, il faudra surveiller I'impact de la nouvelle Loi sur la protection de la jeunesse, adoptée en
2006, qui pourrait avoir un impact sur la tendance de la problématique.
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Chez les jeunes de 12 a 17 ans du Haut-Saint-Francois, le taux d’infractions au Code criminel et aux lois pour la période
2003 a 2005 équivaut a 4 533 infractions pour 100 000 jeunes. Ce taux est statistiquement comparable a celui observé dans
I'ensemble du Québec. Il est a noter également que chez les jeunes de 12 a 17 ans de la MRC, environ les deux tiers de
toutes les infractions sont commises par les 15 a 17 ans. Parmi 'ensemble des infractions enregistrées dans le Haut-Saint-
Francois, 19,8 % sont des méfaits contre la personne (ex. : voies de fait, menaces) et 47,8 % concernent les délits a la
propriété (ex. : vol, introduction par effraction). Le taux d’infractions au Code criminel et aux lois chez les 12 a 17 ans a
augmenté dans 'ensemble de I'Estrie, entre 1999 et 2005. A I'exemple de la province, on parle plutdét d’'une tendance a la
baisse de ce taux dans la MRC durant cette méme période (6 435 infractions pour 100 000 jeunes a 4 533/100 000).

Parallélement, la situation du décrochage scolaire dans le secteur public en Estrie est des plus préoccupantes. La région se
classe parmi les régions administratives les moins performantes en matiére de réussite scolaire, prés du dernier rang. En
2004-2005, dans le réseau public de I'éducation, 28 % des éléves du secondaire du Haut-Saint-Frangois ont décroché contre
27,8 % au Québec. Le décrochage touche plus particulierement les gargons : dans la MRC, 41,3 % d’entre eux décrochent
avant d’avoir obtenu leur dipldme du secondaire contre 10,5 % chez les filles. A I'échelle régionale, la MRC du Haut-Saint-
Francois détient un des taux de sortie sans dipldome du secondaire les plus faibles de la région, en partie attribuable au taux
de décrochage relativement peu élevé des jeunes filles de ce territoire (10,5 % contre 20,5 % au Québec).

Parmi la population agée de 25 ans ou plus, 43,3 % des résidents de la MRC du Haut-Saint-Frangois n'ont pas complété un
certificat d'études secondaires comparativement a 31,3 % d'entre eux au Québec. Fait a noter cependant, on remarque
moins de différences entre les sexes dans la MRC sur cette question (44,7 % des hommes comparativement a 41,5 % des
femmes dans la MRC). Egalement, ce méme écart entre les sexes n'est pas trés important au niveau provincial (30,6 % des
hommes comparativement a 31,8 % des femmes).

De 2002 a 2004, le taux de grossesse chez les adolescentes de 14 a 19 ans du Haut-Saint-Francgois est comparable sur le
plan statistique a celui de la province avec des taux annuels respectifs de 28,2 et 36,6 grossesses pour 1 000 adolescentes.
Les grossesses a I'adolescence demeurent toujours problématiques parce qu’elles sont souvent associées a des conditions
familiales et socioéconomiques défavorables, a une faible estime de soi et au peu d'intérét pour les études.
Comparativement au Québec, on remarque une plus forte proportion des naissances vivantes dont les méres ont onze ans
ou moins de scolarité dans la MRC (32,1 % contre 22,2 %). A I'échelle régionale, c’'est d'ailleurs sur ce territoire et dans la
MRC des Sources que cette caractéristique sociale est la plus présente.

En ce qui concerne la violence conjugale faite aux femmes, il faut noter qu’entre 1999 et 2005, le taux de femmes victimes a
augmenté dans la MRC du Haut-Saint-Francois et au Québec. Cette hausse peut probablement s’expliquer en partie par une
plus grande propension de la population a rapporter ces crimes aux autorités qu’auparavant. De plus, cette hausse fait en
sorte que ce taux de victimes en région rejoint de plus en plus le taux québécois. Au cours de la période citée, le taux de la
MRC n’'a jamais été supérieur & celui du Québec. En 2003-2005, il s'établit & 345 victimes pour 100 000 femmes agées de
12 ans ou plus contre 425/100 000 au Québec. Ces statistiques ne montrent bien s(r qu'une partie du probléme de la
violence conjugale. Une enquéte québécoise” menée en 1998 indiquait que 6 % des femmes ayant vécu en couple pendant
au moins deux mois rapportent avoir subi de la violence physique, alors que 7 % affirment avoir subi de la violence sexuelle
de la part de leur conjoint.

Les données relatives aux crimes contre la personne indiquent qu'en moyenne 165 infractions ont été enregistrées chaque
année dans la MRC du Haut-Saint-Francois entre 2003 et 2005, soit un taux annuel moyen de 754 infractions pour 100 000.
Ce taux est inférieur a celui du Québec (1 003/100 000). Par rapport a la période 1999-2000, le taux de crimes contre la
personne est en hausse dans la MRC comme au Québec. Pour ce type de crime, les voies de fait et les menaces sont les
infractions les plus souvent enregistrées dans le Haut-Saint-Frangois (environ 85 %).

Enfin, il ne faut pas passer sous silence que le nombre de places disponibles en services de garde pour les enfants de moins
de 5 ans a connu un essor important durant la derniére décennie, particulierement depuis la création en 1997 des centres de
la petite enfance (CPE). Dans le Haut-Saint-Frangois en 2006, on dénombrait 44 places disponibles pour 100 enfants de
moins de 5 ans contre environ 15 places en 1996. Concretement, cela représentait environ 450 espaces de garderie en
2006.

Preés d’'une personne sur cing agées de 15 ans ou plus (19 %) affirme avoir prodigué sans rémunération des soins a des
personnes agées dans la MRC du Haut-Saint-Francgois durant la semaine ayant précédé le recensement. Il peut s’agir, entre
autres, de consacrer du temps a donner des soins personnels a un parent 4gé ou d’avoir aidé un voisin agé a faire ses
emplettes. Il peut étre question aussi de visites ou de discussions téléphoniques auprés de personnes agées ou d'aide a la
prise de médicaments. Cette proportion est comparable a celle observée & I'échelle du Québec (18,6 %). A linstar de la

27. Laviolence envers les conjointes dans les couples québécois, 1998, Institut de la statistique du Québec.
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situation provinciale, il est a noter que cette implication sociale touche davantage les femmes que les hommes dans le Haut-
Saint-Francois (23,3 % contre 14,9 %).

Habitudes de vie et comportements

A la lumiére des indicateurs en présence, on constate que la population de I'Estrie affiche des habitudes de vie et des
comportements liés a la santé tout a fait comparables a la population du Québec. Cependant, dans la région comme au
niveau provincial, certains de ces facteurs de risque sont a la baisse alors que d’autres sont a la hausse. Pour la MRC du
Haut-Saint-Frangois comme pour toutes les autres MRC de I'Estrie, on ne sait presque rien de la prévalence des habitudes
de vie puisque la quasi-totalité des informations a ce sujet ne sont pas disponibles a ce niveau géographique dans la région.
Cela étant, la seule possibilité offerte est de transposer les taux estriens a I'échelle sous-régionale afin d’estimer une donnée
locale. Pour ce faire, on doit alors poser I'hypothése que les tendances ou constats observés en Estrie s’appliquent a la
MRC. Or, il peut exister des écarts significatifs entre des territoires estriens sur certaines habitudes de vie ou
comportements. Les données d’une récente enquéte régionale sur la consommation de tabac chez les jeunes I'ont d'ailleurs
clairement démontré.

Le tabagisme affecte présentement une personne sur quatre en Estrie comme au Québec et accuse une baisse constante
depuis plusieurs années, autant chez les hommes que chez les femmes (Figure 21). En 2005, cela représenterait environ
4 900 fumeurs dans le Haut-Saint-Francois, soit 25,9 % de la population agée de 12 ans ou plus. C’est un facteur de risque
important de maladies chroniques comme le cancer et les maladies cardiovasculaires. Chez les jeunes du secondaire de
I'Estrie, le taux de fumeurs de cigarette a diminué drastiquement entre 2000 et 2005, passant de 30,1 % a 16,8 %. Au
Québec, ce taux a subi une décroissance semblable, passant de 29 % a 14,9 % entre 2000 et 2006. Seule note discordante
a ce tableau encourageant : une étude récente?® réveéle que le taux de fumeurs de cigares ou de cigarillos est a la hausse
chez les jeunes du secondaire (Figure 22).

Dans la MRC du Haut-Saint-Francois, les seules données d’enquéte disponibles sur le tabagisme chez les jeunes du
secondaire concernent I'année 2005. A ce moment, ces données indiquaient que 18,6 % de ces éléves consommaient la
cigarette sur une base réguliere ou occasionnelle. Cette proportion était un peu plus importante que celle observée a
Iéchelle du Québec (14,9 %). A I'exemple de la situation provinciale, les résultats de cette enquéte régionale illustraient
également une plus forte présence du tabagisme chez les jeunes filles dans la MRC (22,1 % contre 15,2 %). Cette étude
régionale a permis de faire ressortir des différences assez significatives entre certains territoires sociosanitaires. La
comparaison entre le taux de tabagisme de Sherbrooke (14,3 %) et ceux du Granit (23,9 %) et de Coaticook (23,2 %) en est
un bon exemple.

|

Figure 21 : Pourcentage de fumeurs réguliers ou occasionnels Figure 22 : Pourcentage de fumeurs de cigarette et de
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Autre tendance a signaler : la proportion de la population qui n'est pas suffisamment active physiquement durant les loisirs
est a la baisse en Estrie comme au Québec, autant chez les hommes que chez les femmes. En région, cette proportion est
passée de 73,9 % a 64,7 % entre 2001 et 2005. Ce constat est encourageant méme si la proportion des personnes qui ne
bougent pas assez durant les loisirs est encore trop élevée. Dans le Haut-Saint-Frangois, on estime qu’environ 11 100
personnes de 18 ans ou plus ne font pas suffisamment d'activité physique durant les loisirs. Il est connu, de fait, qu'un

28. Enquéte québécoise sur le tabac, I'alcool, la drogue et le jeu chez les éleves du secondaire, 2006, Institut de la statistique du Québec.
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niveau suffisant d'activité physique réduit, entre autres, le risque de contracter une maladie cardiovasculaire tout en
permettant de diminuer le poids et d’améliorer le cholestérol sanguin, la tension artérielle et le diabéte. Chez les 12 a4 17 ans,
la proportion de jeunes qui ne sont pas suffisamment actifs durant les loisirs s'éléve & 59 % (environ 1 100 jeunes de 12 &
17 ans dans la MRC). En Estrie comme au Québec, la proportion de gens insuffisamment actifs n'a pas baissé de fagon
significative chez les jeunes entre 2003 et 2005.

Egalement, la moitié des personnes agées de 12 ans ou plus ne consomment pas suffisamment (cing fois ou plus par jour)
de fruits ou de légumes en Estrie. Cette proportion est plus forte chez les hommes que chez les femmes (59,5 % contre
40,6 %). Appliquées a la population du Haut-Saint-Frangois, ces proportions laissent croire qu’environ 9 500 habitants du
territoire consomment ce type d’aliments en quantité insuffisante, soit 5 800 hommes et 3 700 femmes. Or, la consommation
quotidienne cing fois ou plus de fruits ou de Iégumes réduit le risque de maladies cardiovasculaires, de certains cancers, du
diabéte de type 2 et de 'obésité.

Par ailleurs, la consommation élevée d’alcool (cing consommations ou plus douze fois I'an ou plus) est en hausse au
Québec depuis une dizaine d’années. En Estrie, la tendance est semblable a celle du Québec. De fait, plus particulierement
entre 2001 et 2005, la proportion de ce type de buveurs en région est passée de 15,9 % a 18,1 %. Beaucoup plus d’hommes
que de femmes déclarent avoir ce type de comportement (25,9 % contre 10,7 %). Au Québec, c’est chez les jeunes de 20 a
24 ans que I'on observe le plus souvent ce genre de comportement excessif. Dans la MRC du Haut-Saint-Francois, c'est
guelque 3 500 personnes agées de 12 ans ou plus (2 500 hommes et 1 000 femmes) qui afficheraient ce comportement a
risque face a l'alcool. L'augmentation de personnes qui boivent trop souvent beaucoup d'alcool en une seule occasion est
préoccupante. En se basant sur une étude provinciale, on estimerait annuellement a treize le nombre de déceés liés a la
consommation d’alcool dans le Haut-Saint-Francois.

En lien avec la consommation élevée de produits alcoolisés, il faut aussi noter que parmi les principaux facteurs de risque
occasionnant des blessures graves ou mortelles chez les usagers du réseau routier, on retrouve la conduite avec facultés
affaiblies par I'alcool. Dans la MRC du Haut-Saint-Francgois, le taux de condamnations reliées a ce type d'infractions est plus
important que celui enregistré au niveau provincial (454 condamnations pour 100 000 titulaires de permis de conduire contre
guelque 300 condamnations pour 100 000). Il s’agit d'ailleurs de I'unique territoire estrien a se distinguer significativement de
la province a ce chapitre. Dans la MRC comme au Québec, ce taux relié aux infractions pour conduite avec facultés
affaiblies est cependant a la baisse. Entre 1995 et 1997, on enregistrait dans la MRC environ 684 condamnations pour
100 000 titulaires de permis de conduire annuellement. L’analyse provinciale de la tendance par groupe d’age montre une
baisse chez les 25 a 64 ans, mais malheureusement fait ressortir une hausse chez les jeunes de moins de 25 ans. L'analyse
par sexe révele par ailleurs que la conduite avec facultés affaiblies demeure avant tout un comportement masculin. On peut
présumer que ces constats s’appliquent également a la population du Haut-Saint-Francois.

Services de santé — Ressources et équipements

La MRC bénéficie d’environ 95 omnipraticiens pour 100 000 habitants contre 101/100 000 au Québec, un écart négatif de
5,9 % par rapport a la province. Bien que la population du Haut-Saint-Francois ne dispose pas de médecins spécialistes
installés directement sur son territoire, I'ensemble de la population estrienne peut toutefois compter sur quelque 125
médecins spécialistes pour 100 000 habitants contre 107/100 000 au Québec, soit un écart positif de 16,8 % par rapport a la
moyenne du Québec. La présence d’un centre hospitalier universitaire en région explique en bonne partie cette situation.

En paralléle a ces ressources médicales, la MRC se situe sous la moyenne québécoise pour ce qui est du nombre
d’infirmiéres (206 contre 562/100 000 habitants), d’infirmiéres auxiliaires (67 contre 143/100 000 habitants), de préposées
aux bénéficiaires (263 contre 352/100 000) et de dentistes (13 contre 50/100 000). En Estrie, c’est d'ailleurs dans la MRC du
Haut-Saint-Francois ou le rapport dentiste/population ainsi que le taux d’infirmiéres auxiliaires sont les plus faibles. De fagon
générale, alors qu'on a assisté au cours de ces derniéres années a un accroissement du nombre de ressources humaines
directement affectées aux soins dans I'ensemble du Québec, le nombre de ces effectifs a eu plutdt tendance a chuter
Iégerement dans le Haut-Saint-Francois.

En ce qui concerne les soins physiques hospitaliers de courte durée, I'Estrie, comme le Québec, a connu une diminution du
nombre de lits disponibles depuis le milieu des années 1990. Cette rationalisation a fait en sorte que le taux d’occupation des
lits a grimpé et que la durée moyenne de séjour a diminué, ce qui a permis de compenser en partie la réduction du nombre
de lits. Le secteur public de I'hébergement et des soins de longue durée a également connu une rationalisation au cours des
dix derniéres années. Dans ce secteur, on a assisté a une réduction du nombre de lits, ce qui s’est traduit par une Iégére
augmentation du taux d’occupation qui avoisine maintenant 100 %, mais surtout par une diminution appréciable de la durée
moyenne de séjour qui s'établit maintenant a prés de 205 jours en Estrie. Cette réduction de la durée d’hébergement est
associée a un resserrement des criteres d’admission qui font en sorte que maintenant les personnes admises y décéedent
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plus rapidement & cause de leur état de santé. Comme le reste de la population estrienne, les résidents du Haut-Saint-
Francois ont d0 composer avec cette nouvelle réalité régionale de services.

Services de santé — Services préventifs

La proportion d'éléves de 4°année ayant recu le vaccin contre I'hépatite B dans la MRC du Haut-Saint-Frangois est
inférieure a la situation provinciale (82,3 % dans la MRC contre 89 %). Il s’agit également du plus faible taux de vaccination
enregistré en Estrie. Par ailleurs, chez les femmes de la MRC agées de 50 a 69 ans, on note un recours a la mammographie
Iégeérement supérieur a la moyenne québécoise (66,3 % dans la MRC contre 65,5 % au Québec). Malgré cela, le Haut-Saint-
Francois présente le taux de mammographie le plus bas de la région.

Egalement, au fil des ans, dans la MRC du Haut-Saint-Francois comme au Québec, les motifs de retrait préventif des
travailleuses enceintes et 'ampleur de ces motifs ont évolué. Par exemple, des motifs comme « contraintes ergonomiques »,
« agresseurs chimiques », « agresseurs biologiques », « agresseur physiques » et «risques a la sécurité » ont été
davantage évoqués entre 2001 a 2004 comparativement a la période de 1994 a 1997. Une plus grande conscientisation des
travailleuses enceintes aux risques pour leur grossesse en milieu de travail peut expliquer en partie ce phénomeéne.

Services de santé — Services de premiére ligne

Les quelques indicateurs disponibles sur les services de premiére ligne positionnent I'Estrie dans une situation un peu plus
favorable que la moyenne québécoise. Tout d’abord, il semblerait un peu plus facile d’avoir accés a un médecin de famille en
région alors que 21,6 % de la population déclare ne pas avoir de médecin de famille contre 24,9 % au Québec en 2005. A
I'échelle du Haut-Saint-Francgois, cela représenterait environ 4 100 personnes. Fait a noter cependant, les enquétes29
consultées révelent que la moitié des personnes sans médecin de famille affirment ne pas en chercher. De plus, ces mémes
enquétes montrent une tendance a la baisse de la proportion de personnes déclarant ne pas avoir de médecin de famille,
une proportion qui est passée de 31,3 % a 21,6 % en Estrie entre 2001 et 2005. Ces chiffres sur I'accés a un médecin de
famille doivent cependant étre interprétés avec circonspection étant donné qu’ils sont tirés d’enquétes (en bonne partie
téléphoniques) basées sur la perception des gens sondés. Dans certains cas, il peut arriver que des personnes croient
pouvoir contacter un médecin de famille en cas de besoin sans que cela ne soit possible en réalité.

Le recours a certains services ambulatoires est différent en région. De fait, la population du Haut-Saint-Francois utilise un
peu plus que les Québécois le service téléphonique Info-Santé dont la rapidité d’accés en région est parmi les meilleures de
la province (383 appels traités pour 1 000 personnes contre 325/1 000 au Québec).

Comparativement au Québec, un taux plus faible de femmes agées de 14 a 49 ans a recourt aux interruptions volontaires de
grossesse dans la MRC (9,2 interruptions pour 1 000 femmes contre 16,4/1 000). En Estrie, I'écart observé entre certains
milieux ruraux et urbains a ce sujet laisse supposer que les facteurs explicatifs de ce phénoméne pourraient référer
davantage a des éléments d’ordre culturel qu’a des questions d’acces ou d’organisation de services.

Par ailleurs, en Estrie comme au Québec, prés d'une personne sur dix dgées de 65 ans ou plus recoit des services a
domicile, une proportion relativement stable depuis quelques années. En appliquant cette statistique a la population du Haut-
Saint-Francois, ce type de services rejoindrait environ 360 ainés.

De son c6té, le taux de participation au programme de services dentaires chez les enfants agées de moins de 10 ans en
Estrie se compare a celui observé dans I'ensemble du Québec, soit environ 50 %. En inférant ce résultat a I'échelle locale on
peut estimer que prées de 1 200 jeunes du méme age n’auraient pas utilisé les services reliés de ce programme dans le Haut-
Saint-Francois en 2003.

Services de santé — Services hospitaliers

Souvent, la compréhension du systeme de santé repose sur I'analyse des services hospitaliers. En Estrie, les indicateurs
des services hospitaliers se situent assez souvent dans la moyenne du Québec. Parmi les indicateurs disponibles dans le
présent document, on reléve toutefois que la région affiche une meilleure performance a certains égards. Ainsi, méme si
I'urgence des hépitaux est de plus en plus sollicitée, le pourcentage des séjours excessifs a I’urgencee'0 en Estrie est inférieur

29. Enquétes sur la santé dans les collectivités canadiennes, Statistique Canada.
30. Plus de 24 heures ou plus de 48 heures.
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a celui du Québec (11 % pour un séjour de 24 heures ou plus comparativement a 18,8 % au Québec). Bien qu’on ne dispose
pas de données a I'échelle locale a ce sujet, on peut penser que la population du Haut-Saint-Frangois bénéficie de cette
structure de services régionale.

Egalement, on note que le taux de césarienne est plus faible dans la MRC qu’au Québec (16,5 % des accouchements contre
22,1 %). Ce phénomeéne est a la hausse chez la population du Haut-Saint-Frangois (11,7 % des accouchements en
1994-1997 contre 16,5 % en 2003-2006) comme dans toutes les autres régions de la province. On enregistre environ
34 césariennes par année en moyenne sur ce territoire.

Autre indicateur de performance a souligner au chapitre de I'organisation des services hospitaliers : le taux de mortalité
évitable dans le Haut-Saint-Frangois est comparable & la valeur moyenne de la province (100,8 décés/10 000 personnes
agées de moins de 75 ans contre 103,2/10 000 au Québec). Les causes de mortalité évitables peuvent étre, par exemple :
les cardiopathies ischémiques, le cancer du colon et du rectum, les maladies vasculaires cérébrales, le cancer du sein chez
la femme, les néphrites et les néphroses. En fait, la sélection des maladies jugées évitables repose sur deux principes
généraux : des interventions connues et efficaces existent et des soins appropriés peuvent étre dispensés.

La MRC du Haut-Saint-Francois se démarque du Québec par une proportion Iégérement supérieure de personnes de 65 ans
ou plus vivant en institution de santé, telle un foyer, une maison de repos, etc. (9,5 % contre 8,6 %). Cet écart avec la
province est particulierement observé chez les personnes agées de 85 ans ou plus (43,9 % dans la MRC contre 37 % au
Québec). A I'échelle régionale, les MRC du Haut-Saint-Francois et de Memphrémagog affichent les plus faibles taux de
personnes agées de 65 ans ou plus résidant en milieu institutionnel.

Comparativement au Québec, on releve dans le Haut-Saint-Frangois un taux plus important d’angioplastie (34,8
interventions/10 000 personnes agées de 20 ans ou plus contre 25,5/10 000) et un taux de chirurgie d’un jour statistiquement
comparables (358,4 chirurgies/10 000 personnes contre 361,6/10 000). Par ailleurs, dans la MRC, la propension a
hospitaliser pour des conditions propices aux soins ambulatoires est similaire a la moyenne provinciale (37,5 admissions
hospitalieres/10 000 personnes contre 38,3/10 000). On peut alors faire référence aux probléemes de santé suivants :
épilepsie, maladies pulmonaires obstructives chroniques, pneumonie, asthme, insuffisance cardiaque congestive,
hypertension, angine et diabéte.

Le taux d’admission des résidents du Haut-Saint-Frangois admis dans un centre d’hébergement et de soins de longue durée
est supérieur a celui observé dans I'ensemble du territoire estrien pour la période 2006 a 2007 (50,9 % de gens
nouvellement admis depuis douze mois pour la MRC contre 40,6 %). Il s’agit en fait du taux le plus élevé en Estrie. Au méme
moment, la durée moyenne d’attente des personnes admises dans ce type d’établissement était inférieure a celle enregistrée
a I'échelle régionale (4 jours dans la MRC contre 12,7 jours). Il faut se rappeler que les personnes admises sont celles qui,
apres la décision d'un comité d’orientation et d’admission, occupent pour la premiére fois un lit d’hébergement et de soins de
longue durée. La réduction des durées est une des raisons qui peut modifier le rythme d’admission. Le rythme d’admission
est influencé par la durée de séjour des personnes hébergées et par I'offre de lits gérés par le méme type de comité. Cette
offre est dépendante des mouvements d’ouverture et de fermeture des lits et des opérations de rehaussement ou de
compression budgétaire.

ETAT DE SANTE

Etat de santé globale

Globalement, I'état de santé de la population de I'Estrie se maintient dans la bonne moyenne québécoise et cela depuis
plusieurs années. Un des indicateurs fiables et valides souvent utilisés pour mesurer cette réalité est la perception que se
font les individus de leur état de santé. Or, en Estrie comme au Québec, environ neuf personnes sur dix se pergoivent en
bonne santé. Ne disposant pas de données locales sur le sujet, tout porte cependant a croire que cette perception positive
de I'état de santé rejoint la méme proportion de gens dans le Haut-Saint-Francois.

L’espérance de vie est aussi un bon indicateur global de I'état de santé des populations. Dans la MRC comme au Québec,
I'espérance de vie a la naissance est en hausse constante depuis plusieurs années tout en étant comparable entre les deux
territoires. Chez les hommes du Haut-Saint-Francois comme ceux du Québec, I'espérance de vie a la naissance s’établit
maintenant entre 76 et 77 ans. L'espérance de vie des femmes de la MRC est supérieure a celle des hommes et elle est
statistiquement comparable a celle de la population féminine de la province (82,7 ans dans la MRC contre 82,1 ans). Fait a
souligner, I'espérance de vie varie sensiblement en fonction de la défavorisation matérielle et sociale. En Estrie, par
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exemple, les hommes plus défavorisés peuvent s'attendre a vivre en moyenne environ sept années de moins que ceux plus
favorisés. Chez les femmes, I'écart entre les deux groupes est d’environ trois années™.

Si 'espérance de vie observée dans le Haut-Saint-Frangois est sensiblement la méme que celle de la province, c’est qu'on y
reléve un taux ajusté de mortalité statistiquement comparable a celui du Québec (654 décés pour 100 000 personnes dans
la MRC contre 724/100 000). De la méme fagon, si I'espérance de vie est a la hausse, c’est que la mortalité est a la baisse
dans la MRC comme au Québec. Par ailleurs, 'examen de la mortalité par principales causes de déces ne fait ressortir
aucune surmortalité dans la MRC du Haut-Saint-Frangois comparativement a la province. De méme, aucune différence
significative avec I'ensemble du territoire québécois n’est observée relativement aux taux de mortalité par groupe d'age.

Une étude régionale sur la santé dentaire des éléves de la maternelle a démontré qu’un peu plus d'un enfant sur quatre est
affecté par la carie dentaire (26,6 %). A I'exemple des éléves de la MRC des Sources (37 %) et du Granit (38,6 %), ceux du
Haut-Saint-Francois (44,5 %) sont davantage concernés par ce mauvais état de santé dentaire que les éléves de la Ville de
Sherbrooke (20,8 %).

D’avril 2003 & mars 2006, le taux d’hospitalisations en soins physiques de courte durée est plus important dans la MRC du
Haut-Saint-Francois que dans I'ensemble de la province (813 hospitalisations pour 10 000 personnes contre 729,3/10 000).
Cet écart avec le Québec est plus particulierement observé du cété des admissions hospitalieres attribuables aux maladies
des organes génito-urinaires ainsi qu’aux Iésions traumatiques et aux empoisonnements. L'interprétation de ces données
commande cependant la prudence. Le simple fait d'observer un taux d’hospitalisations plus important sur un territoire donné
ne signifie pas nécessairement que la population de ce territoire soit plus malade que la population de référence. L'écart
entre ces taux peut étre attribuable a des différences dans les structures d’organisation de services, dans les pratiques
médicales ou administratives, dans 'accessibilité des services ou dans la disponibilité des ressources. A I'échelle régionale,
il est a noter que c’est dans les MRC des Sources et du Granit que les taux d’hospitalisations sont les plus élevés.

Dans le Haut-Saint-Francois, 13,3 % de la population aurait une incapacité. Au Québec, cette proportion est Iégérement
inférieure (11,1 %). D'aprés Statistique Canada, une personne se retrouve dans cette situation lorsqu’elle a de la difficulté &
entendre, a voir, a communiquer, a marcher, a monter un escalier, a se pencher, a apprendre ou a faire d'autres activités
semblables.

Selon la Régie des rentes du Québec, environ 23 enfants sur 1 000 agés de moins de 18 ans ont bénéficié d'une allocation
pour personnes handicapées dans le Haut-Saint-Francgois en 2006. Ce taux était alors statistiquement comparable a I'échelle
provinciale (19,8/1 000). Afin de recevoir une allocation pour personnes handicapées, I'enfant doit étre atteint d'une
déficience physique ou mentale ou d'un trouble du développement. Au Québec comme dans la MRC, les garcons sont
beaucoup plus nombreux que les filles a vivre avec ces handicaps (30,6/1 000 contre 15,6/1 000 dans le Haut-Saint-
Francois).

Etat de santé physique — Maladies chroniques

La MRC du Haut-Saint-Francois affiche un taux brut de prévalence comparable a la moyenne québécoise pour les
principaux problémes de santé chronique. Dans le cas du diabéte, la MRC présente un taux ajusté inférieur & celui du
Québec chez les personnes agées de 20 ans ou plus (5,7 % contre 6,5 %)32. Il est a noter que les cas retenus comprennent
les personnes souffrant de diabéte de type 1 et de type 2, mais excluent les femmes ayant seulement eu un diabéte
gestationnel.

En 2005, parmi la population de I'Estrie agée de 12 ans ou plus, environ une personne sur quatre (25 %) déclare souffrir
d'allergies autres qu’alimentaires, ce qui en fait le probleme de santé chronique le plus fréquemment rapporté. Les autres
problémes les plus répandus sont les maux de dos (18 %), les problémes d'arthrite ou de rhumatisme (14 %), I'’hypertension
(12 %) et les migraines (10 %). Ces proportions sont semblables a celles du Québec. Ces données n’étant pas disponibles &
I'échelle sous-régionale, tout porte a croire que ce portrait s'applique également a la population du Haut-Saint-Francois.

Mises a part ces comparaisons avec le Québec, il faut cependant souligner au chapitre des maladies chroniques la
croissance accélérée de la prévalence (nombre de cas) de ces maladies au sein de la population. De fait, en région comme
au Québec, le nombre de personnes atteintes par ces maladies chroniques est en forte augmentation, puisque le nombre de
personnes agées est en hausse dans la population et que la prévalence de certains facteurs de risque associés est
également en croissance ou encore trop €levée. Le diabéte, par exemple, est de plus en plus fréquent au sein de la
population. Entre 2000 et 2005 dans le Haut-Saint-Francois, soit sur une courte période, le nombre de diabétiques a

31. Données non publiées dans les tableaux du présent document.
32. Il s’agitici du taux de diabéte diagnostiqué par un médecin.
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augmenté de 41,8 %, passant de 749 a 1 062 (Figure 23). Parallélement, le surplus de poids, un facteur de risque du
diabéte, mais aussi d’autres maladies chroniques, est un probléeme de santé de plus en plus courant en Estrie et au Québec.
De 1987 a 2005, sur le territoire estrien, le pourcentage de la population dgée de 20 ans ou plus présentant un exces de
poids est passé de 44 % a 53 % chez les hommes et de 26 % a 40 % chez les femmes (Figure 24). Ne disposant pas de
données locales a ce sujet, on estime cependant que cette situation affecte dans une méme mesure la population de la MRC
du Haut-Saint-Frangois. En se basant sur ces statistiques régionales, environ 4 500 hommes et 3 200 femmes de cette MRC
seraient aux prises avec ce facteur de risque en 2005.

Dans I'ensemble, on note un taux ajusté d’'incidence du cancer dans le Haut-Saint-Francois statistiquement équivalent a
celui de la province (411 nouveaux cas pour 100 000 personnes contre 470/100 000 au Québec). A 'exemple de la situation
provinciale, les cancers représentent la principale cause de mortalité dans cette MRC, totalisant 31,7 % des déces. En fait, le
taux de décés par tumeurs malignes de la population du Haut-Saint-Francois est comparable a celui de I'ensemble de la
population québécoise (206 déces pour 100 000 personnes contre 229/100 000).

Par ailleurs, on dénote sur ce territoire un niveau de mortalité au Québec équivalent attribuable aux maladies de I'appareil
circulatoire (193 décés pour 100 000 personnes dans la MRC contre 213/100 000), aux maladies de I'appareil respiratoire
(41 décés pour 100 000 personnes dans la MRC contre 57/100 000) ainsi qu’a certaines conditions associées au tabagisme,
particulierement en ce qui a trait aux cardiopathies ischémiques.
______________________________________________________________________|

Figure 23 : Nombre de personnes agées de 20 ans ou plus Figure 24 : Pourcentage de personnes avec un exces de
atteintes de diabéte, MRC du Haut-Saint-Francois, poids selon le sexe, population agée de 20 ans ou
2000 a 2005 plus, Estrie, 1987, 1992-1993, et 2005
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Source : Institut national de santé publique du Québec. Sources : Enquéte santé Québec 1987, Institut de la statistique du Québec.
Note:  Les cas de diabéte correspondent ici & des cas diagnostiqués par un Enquéte sociale et de santé 1992-1993, Institut de la statistique du
médecin. Québec. Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes,
Statistique Canada, 2005.
Note : L’exces de poids correspond ici a un indice de masse corporelle de

25 ou plus (norme internationale).

Etat de santé physique — Santé des nouveau-nés

En regard des indicateurs analysés, la santé des nouveau-nés dans la MRC du Haut-Saint-Francois se compare a celle des
nouveau-nés du Québec. Par exemple, on ne remarque aucun écart marqué au chapitre des naissances de moins de
2500 g (7,4 % des naissances dans la MRC contre 5,6 %), des naissances de moins de 37 semaines de gestation (9,3 %
des naissances dans la MRC contre 7,6 %) et des naissances ayant un retard de croissance intra-utérine (8,4 % des
naissances dans la MRC contre 8,3 %). Bien qu’aucun écart significatif ne soit observé avec la province, c’est dans le Haut-
Saint-Francois que les plus fortes proportions de naissances prématurées et de faible poids sont relevées en Estrie. De plus,
les valeurs de ces deux indicateurs reliés a I'état de santé des nouveau-nés ont augmenté entre 1989 et 2003.

Par ailleurs, le taux d’hospitalisations au cours de la premiere année de vie de la population de la MRC est équivalent a celui
noté a I'échelle provinciale (2 350 admissions hospitalieres pour 10 000 enfants contre 2 203 hospitalisations/10 000 au
Québec). Un taux d’hospitalisations plus important ne veut pas nécessairement dire que les jeunes enfants de ce territoire
soient plus malades que la population de référence. L'écart entre ces taux peut étre attribuable, par exemple, a des
différences dans les structures d'organisation de services, dans les pratiques médicales ou administratives, dans
I'accessibilité des services ou dans la disponibilité des ressources.

De facon plus globale, en Estrie comme au Québec, le taux de mortalité infantile a diminué de fagon spectaculaire au cours

des dernieres décennies, passant d’environ 10 déceés pour 1 000 naissances vivantes en 1981, a prés de 5/1 000 en
moyenne par année au cours de 2000-2003. Parallélement, le taux des naissances présentant un retard de croissance intra-
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utérine a aussi diminué au cours de la méme période. Ces gains pourraient étre attribuables & de meilleures habitudes de
vie des meres, comme leur plus faible propension a fumer durant la grossesse. Il est a noter que le taux de mortalité infantile
ne peut étre calculé a I'’échelle de la MRC du Haut-Saint-Francois en raison du faible nombre de déces enregistrés sur ce
territoire. Parallélement, on remarque que le taux de naissances présentant un retard de croissance intra-utérine a chuté
dans la MRC au cours des derniéres années, passant de 11,5 % (1989 a 1993) a 8,4 % (1999 a 2003).

Les affections graves au cours de la période néonatale constituent un prédicateur important de morbidité et d’'incapacités
postnéonatales. Une d’entre elles, la septicémie néonatale, se retrouve de fagon aussi fréquente dans la MRC que dans
I'ensemble de la province (14,3 cas pour 1 000 nouveau-nés contre 17,1/1 000). Le taux de septicémie a été calculé a partir
de données sur I'hospitalisation. Les cas retenus ne comprennent que les nourrissons dont 'affection a été diagnostiquée
lors du séjour hospitalier suivant la naissance.

Etat de santé physique — Traumatismes non intentionnels

Le taux de mortalité pour I'ensemble des traumatismes non intentionnels dans la MRC du Haut-Saint-Francois n’est pas
statistiquement différent de celui de la province, soit autour de 39 déces pour 100 000 personnes. Toutefois, le taux de
mortalité du Haut-Saint-Francois attribuable plus spécifiquement aux accidents de transport ou de véhicules a moteur est
nettement supérieur a celui du Québec (22 déces pour 100 000 personnes contre 8,9/100 000). En Estrie, il s'agit d'ailleurs
du seul territoire a se démarquer significativement de la province en ce domaine. Concrétement, ce type d’accident est
responsable de cing décés en moyenne chaque année dans la MRC. L’alcool est peut-étre en cause dans cette surmortalité.
En région, 39 % des conducteurs décédés au volant ont un taux d’alcoolémie supérieur a la limite permise. Au Québec, cette
proportion s’établit a 31 %. Cette proportion n'est pas disponible pour la MRC. Pour ce qui est des hospitalisations, il faut
souligner que le Haut-Saint-Frangois enregistre également un taux supérieur au Québec relativement aux accidents de
véhicules a moteur (10,8 admissions hospitalieres pour 10 000 personnes dans la MRC contre 4,3/10 000). Avec la MRC
des Sources, celle du Haut-Saint-Francgois détient un des taux d’hospitalisations les plus importants reliés a cette cause a
I'échelle régionale.

Dans la MRC du Haut-Saint-Francois, si I'ensemble des traumatismes non intentionnels sont responsables de quelque neuf
décés chaque année, soit 5,7 % de I'ensemble de la mortalité, leur fardeau sur le systéme de santé est encore plus
appréciable. Sur une base annuelle, ils générent environ 170 hospitalisations chez la population de ce territoire pour environ
9,8 % de I'ensemble des admissions hospitaliéres dues a la maladie. A ce fardeau, il faut ajouter celui des incapacités qui
découlent souvent des accidents.

Selon une enquéte canadienne, un peu plus d’'une personne sur dix agées de 12 ans ou plus déclare s’étre blessée au cours
des douze derniers mois en Estrie. Au Québec, cette proportion est comparable. Plus précisément, il est question de
blessures suffisamment graves pour entrainer une limitation des activités normales sans inclure cependant les blessures
attribuables & des mouvements répétitifs. En appliquant ce résultat a I'échelle sous-régionale, on estime que prés de 2 400
résidents du Haut-Saint-Frangois se blesseraient sérieusement chaque année.

Etat de santé physique — Maladies infectieuses

L’'analyse de l'incidence des maladies infectieuses a déclaration obligatoire pour une région sociosanitaire comme I'Estrie
n'est pas toujours évidente parce que le nombre de cas annuels est soit sous-déclaré, soit souvent petit et donc fluctuant
d’année en année. A défaut de chiffres analysables pour la MRC, on peut penser que les tendances et constats régionaux
s’appliquent possiblement aussi a cette MRC.

Sur le plan régional, on reléve, pour la période de 2002 a 2006, un taux annuel moyen significativement supérieur au
Québec de giardiase (21,8 nouveaux cas pour 100 000 personnes en Estrie contre 12,8/100 000 au Québec) et d’infections
a Streptococcus pneumoniae (19,1 nouveaux cas pour 100 000 personnes en Estrie contre 11/100 000 au Québec).

Parmi les principales maladies infectieuses, on note, en Estrie comme au Québec, entre 1992 et 2006, que l'incidence de la
coqueluche est a la baisse alors que celle de la chlamydiose génitale, de I'hépatite C chronique et de linfection a
Streptococcus pneumonige est a la hausse. Relativement a I'hépatite C, il faut étre prudent dans I'analyse d’'une tendance,
car cette maladie n'est a déclaration obligatoire que depuis 2002. Avant cette date, la maladie était sous-diagnostiquée et
sous-déclarée.

Les données indiquent que le taux d'incidence de chlamydiase génitale a augmenté entre 1992 et 2006 sur le territoire de la

MRC du Haut-Saint-Francois (70,3 nouveaux cas pour 100 000 personnes a 99,6/100 000). De 2002 a 2006, ce taux était
cependant statistiquement comparable a celui de la province.

4
PORTRAIT DE SANTE DE L'ESTRIE ET DE SES TERRITOIRES 2006 11-5)



‘ T D ANALYSE LOCALE — LA MRC DU HAUT-SAINT-FRANCOIS

=/

Etat de santé physique — Maladies liées a I'environnement

Plusieurs indicateurs analysés pouvant étre associés a des facteurs de risque environnementaux, tels que les taux ajustés
d’incidence pour les cancers du foie, du rein, les leucémies ou les tumeurs malignes de I'appareil respiratoire ne font
ressortir aucun écart important entre la population du Haut-Saint-Francois et I'ensemble de la population provinciale. De
méme, on ne reléve aucune différence significative en défaveur de la MRC concernant les hospitalisations dues a des
causes potentiellement environnementales.

De 1995 a 2004, les intoxications déclarées et signalées au Centre Anti-Poison sont en baisse au Québec (732 intoxications
pour 100 000 personnes en 1995 contre 650/100 000), mais Iégerement en hausse en Estrie (663 intoxications pour 100 000
personnes en 1995 contre 693/100 000). En 2005, le taux d’intoxication de la population estrienne est cependant
statistiquement comparable a celui de la population québécoise. Il est connu que les enfants de 15 ans ou moins sont au
moins trois fois plus victimes d’intoxications que le reste de la population. Ces données ne sont pas disponibles a I'échelle de
la MRC du Haut-Saint-Francois.

Etat de santé physique — Maladies liées au milieu de travail

Comme pour I'environnement physique, il est assez difficile de relier directement des problémes de santé au milieu de
travail, méme si certaines maladies y sont davantage associées, tel le cancer de la plévre et 'amiantose.

La MRC du Haut-Saint-Francois se démarque de la moyenne québécoise par un taux brut d’incidence supérieur de lésions
professionnelles déclarées et indemnisées (70,3 nouveaux cas par 1 000 travailleurs contre 43,7/1 000). En Estrie, c'est
dans cette MRC ou ce taux est le plus important. Une lésion professionnelle correspond a un accident de travail ou a une
maladie professionnelle. Dans le Haut-Saint-Francois et dans I'ensemble du territoire québécois, le taux d'incidence de
Iésions professionnelles est a la baisse de 1997 a 2005. Finalement, que ce soit en Estrie ou au niveau provincial, ce taux
est nettement supérieur chez les hommes, et ce, dans tous les groupes d’'age.

Par ailleurs, prés de quatre travailleurs sur dix, en Estrie comme au Québec, déclarent ne pas avoir une grande latitude de
prise de décision au travail, alors que 35 % des personnes occupant un emploi éprouvent un stress quotidien élevé en milieu
de travail. Or, lorsque les travailleurs manquent de latitude en matiére de prise de décision, cela peut représenter une source
de stress et avoir des effets néfastes sur leur santé psychologique. Ces données ne sont pas disponibles pour le Haut-Saint-
Francois.

Etat de santé psychosociale ou mentale

Peu d'indicateurs sont disponibles pour décrire I'état de santé mentale ou psychosociale de la population. L'analyse des
quelques indicateurs du présent document ne reléve pas de différence significative entre I'Estrie et le Québec. Ainsi, la trés
grande majorité des Estriens comme des Québécois ont une perception positive de leur état de santé mentale. De fait, moins
de 4 % de la population ne se percoit pas en bonne santé mentale. Dans le Haut-Saint-Francois, cela représenterait environ
380 personnes agées de 12 ans ou plus. Selon d'autres données d'enquétes régionales, prés d'un adulte sur quatre
éprouverait un stress quotidien élevé. Dans la MRC, on estime qu’environ 4 000 personnes agées de 18 ans ou plus seraient
aux prises avec ce probleme.

Dans I'ensemble de la région, environ 2 % de la population affirme avoir des idées suicidaires sérieuses. Ces statistiques
sont comparables a celles se rapportant a I'ensemble de la population québécoise. Ce type d’information n’est toutefois pas
disponible a I'échelle sous-régionale. Par ailleurs, prés de 21 personnes sur 100 000 passent a I'acte et se suicident dans le
Haut-Saint-Francois. Au Québec, ce taux n’est pas statistiquement différent (17,6/100 000). Concretement, il est question
d’environ cing suicides par année en moyenne dans cette MRC. Entre 1991 et 2003, le taux de mortalité par suicide de la
population de ce territoire n'a pas augmenté de facon significative (18,1 déces pour 100 000 contre 21,4/100 000). Durant la
méme période, on fait pareil constat a I'échelle du Québec. Enfin, 60 % des suicides des résidents du Haut-Saint-Francois
surviennent chez 'homme. La problématique du suicide est préoccupante méme si elle ne découle pas obligatoirement de
probléemes de santé mentale. Assez souvent, les idées suicidaires et le suicide sont révélateurs d'une profonde détresse
psychologique et sociale des individus. A ce titre, ils demeurent parmi les principales préoccupations de santé publique en
Estrie et au Québec.
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DETERMINANTS DE LA SANTE
CONDITIONS DEMOGRAPHIQUES

MRC du
Haut-Saint-Francois

Données
antérieures

Données
récentes

Québec

Données
antérieures

Données
récentes

. Taux d'accroissement

(1991-1996)

(2001-2006)

(1991-1996)

(2001-2006)

Total 3,5 1,2 2,5 2,7

0-14 ans 0,1 -14,1 -1,1 -5,5

15-64 ans 4,9 3,6 2,3 3,3

65 ans ou plus 2.2 9,3 10,5 10,4

. Population (1986) (2006) (1986) (2006)

Total 20 741 22 001 6708 468 7603 083

0-14 ans 23,3 16,9 20,2 16,2

15-64 ans 65,0 68,1 70,0 69,7

65 ans ou plus 11,7 14,9 9,8 14,1

Indice de dépendance totale 53,8 46,8 43,0 43,5

Indice de dépendance des jeunes 35,8 24,8 28,9 23,3

Indice de dépendance des ainés 18,0 21,9 14,0 20,2

Indice de vieillesse 50,1 88,4 48,4 86,7

Age médian 31,7 42,0 31,8 40,7

Rapport de masculinité 105 107 97 98

. Taux de grossesse selon I'age de la femme (1999-2001) (2002-2004) (1999-2001) (2002-2004)

14-19 ans * 34,0 * 28,2 41,1 36,6

20-24 ans 120,8 129,9 98,2 91,3

25-29 ans 160,1 159,0 133,6 134,4

30-34 ans 68,5 89,6 98,9 109,6

35-49 ans *7,0 *9,4 15,5 16,2

Indice synthétigue de grossesse 2,02 2,18 2,09 2,12

Nombre annuel moyen de grossesses 259 254 104 437 104 570

. Taux de fécondité selon I'age de la mére (1994-1998) (1999-2003) (1994-1998) (1999-2003)

15-19 ans 23,4 16,1 16,2 13,3

20-24 ans 138,4 117,6 (+) 71,2 56,7

25-29 ans 153,2 1416 (+) 118,1 108,5

30-34 ans 61,6 66,5 80,3 83,9

35-49 ans 7.9 59 () 10,9 11,0

Indice synthétique de fécondité 1,99 1,79 1,58 1,48

Age moyen des méres 26,8 26,8 28,3 28,5

Nombre annuel moyen de naissances vivantes 251 203 83 679 73 140
CONDITIONS SOCIOCULTURELLES

. Familles avec 'enfants de moins de 18 ans selon la (1991) (2006) (1991) (2006)

structure familiale

Couples mariés 72,5 36,7 68,6 445

Couples en union libre 14,0 43,1 13,5 31,8

Familles monoparentales 13,5 19,9 17,9 23,7

. Population vivant seule (2991) (2006) (1991) (2006)

Total (18 ans ou plus) 10,3 13,8 12,7 16,7

18-64 ans 8,0 11,6 10,3 13,8

65-74 ans 16,8 20,2 23,7 25,4

75 ans ou plus 36,0 30,0 35,8 39,3

Hommes (18 ans ou plus) 10,8 15,0 11,3 15,6

Femmes (18 ans ou plus) 9,8 12,2 14,0 17,9
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9. Population de 65 ans ou plus vivant en ménage privé (1991) (2001) (1991) (2001)
Total (65 ans ou plus) 81,0 90,1 89,1 90,1
65-74 ans 96,7 98,2 95,4 96,7
75-84 ans 86,4 88,3 84,6 88,2
85 ans ou plus 61,4 50,9 58,2 58,9
Hommes (65 ans ou plus) 93,2 95,9 92,3 93,3
Femmes (65 ans ou plus) 89,4 85,6 86,9 87,9
10. Population selon la langue parlée a la maison (1991) (2006) (1991) (2006)
Francais 88,3 89,5 90,8 82,7
Anglais 11,6 9,9 8,4 10,2
Autres langues 0 0,6 0,8 7,1
(21991) (2006) (1991) (2006)
11. Immigrants 1,9 2,2 8,7 115
CONDITIONS SOCIOECONOMIQUES
12. Population des 25 ans ou plus selon le plus haut niveau de
scolarité atteint (1991) (2006) (1991) (2006)
Inférieur au certificat d’études secondaires 56,5 33,6 39,7 22,9
Certificat d’études secondaires 12,9 ND 16,6 ND
tIftudes po§tseconda|res partielles (inférieures au 26.4 o 322 o
accalauréat)

Grade universitaire 4,2 8,6 115 18,5
13. Population active totale selon le type d'industrie (1991) (2006) (1991) (2006)
Secteur primaire 7,5 8,9 4,0 2,9
Industries manufacturiéres 34,6 27,4 17,7 14,6
Construction 6,1 7,6 6,0 5,2
Transport et communications 45 6,5 7,3 8,0
Commerce 14,3 11,2 17,5 16,4
Services gouvernementaux 3,3 3,7 7,4 6,2
Enseignement 5,9 4,7 6,8 6,9
Santé et services sociaux 9,1 10,6 9,6 11,2
Hébergement et restauration 5,4 4,3 6,2 6,3
Autres services 9,3 14,9 17,4 22,3
14. Population active totale selon la profession (2001) (2006) (2001) (2006)
Gestion 6,6 5,7 9,4 9,0
Affaires, finances et administration 10,9 13,0 18,3 18,2
Sciences naturelles et appliquées 3,1 3,9 6,4 6,5
Secteur de la santé 3,8 6,0 5,6 6,0
Sciences sociales, enseignement, etc. 52 5,7 8,2 9,1
Arts, culture, sports et loisirs 1,6 1,7 3,0 3,2
Ventes et services 18,5 18,1 22,9 23,9
Métiers, transport et machinerie 22,0 21,5 14,6 14,8
Professions du secteur primaire 9,9 7.9 2,9 2,6
Transformation, fabrication et services d'utilité publique 18,4 16,4 8,6 6,7
(2001) (2006) (2001) (2006)
15. Taux d’'emploi 56,6 58,4 59,0 60,4
(2001) (2006) (2001) (2006)
16. Taux de chémage 9.4 7,2 8,2 7,0
(1998) (2006) (1998) (2006)
17. Revenu personnel disponible par habitant 14 803 18 150 17 204 23273
18. Population vivant sous le seuil de faible revenu (2000) (2005) (2000) (2005)
Total 15,8 12,6 19,1 17,2

Hommes 15,9 17,3

Femmes 15,6 20,8
(1996) (2006) (1996) (2006)
19. Prestataires de I'assistance-emploi 15,5 9,0 12,3 7,8

s,
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20. Personnes de 65 ans ou plus bénéficiant du Supplément
de revenu garanti (1995) (2006) (1995) (2006)
Total 64,0 57,4 51,0 46,5
Hommes ND 52,6 ND 39,6
Femmes ND 61,8 ND 51,7
21. Population en situation d'insécurité alimentaire (2005) (2005)
Total (12 ans ou plus) — ND — 4,6
Hommes (12 ans ou plus) — ND — 4,1
Femmes (12 ans ou plus) — ND — 51
22. Logements privés selon le mode d'occupation (1991) (2006) (1991) (2006)
Loués 22,2 19,4 44,4 39,8
Possédés 77,8 80,6 55,6 60,1
ENVIRONNEMENT PHYSIQUE
23. Population selon la source d’approvisionnement en eau (2000) (2003)
potable
Eaux de surface — 30,9 — 74,9
Eaux souterraines — 69,1 — 22,7
Eaux mixtes — ND — 2,4
Population selon le mode de traitement de I'eau potable (2003) (2003)
Traitement complet ND ND ND 44,3
Autres traitements ND ND ND 28,4
Simple chloration ND ND ND 10,0
Sans traitement ND ND ND 4,8
N’ayant pas de réseau de distribution ND ND ND 12,5
(2003) (2004) (2003) (2004)
24. Population touchée quotidiennement par un avis o o 05 08
d’ébullition ou de non-consommation de I'eau ’ '
(2002) (2002)
25. Populatig)n desservie par des installations d'épuration des o o o 794
eaux usées
26. Non-fumeurs exp_osés a la fumée secondaire a la maison (2003) (2005) (2003) (2005)
presque chaque jour
Total (12 ans ou plus) ND ND 15,7 13,0
Hommes (12 ans ou plus) ND ND 16,7 14,1
Femmes (12 ans ou plus) ND ND 14,7 12,0
(1995-1999) (2000-2005) (1995-1999) (2000-2005)
27. Nombre annuel moyen de jours de smog ND ND S.0. S.0.
30. Population active occupée de 15 ans ou plus selon le mode
de transport utilisé pour se rendre au travail (22D, (e, e (),
Conducteur 79,7 814 73,1 72,7
Passager 6,3 8,9 6,0 55
Transport en commun 0,7 0,7 11,8 12,8
A pied 12,6 7.5 7.4 6,6
A bicyclette 0,2 0,9 1,0 1,4
Autres moyens 0,3 04 0,7 0,9
(1991) (2006) (1991) (2006)
32. Logements privés nécessitant des réparations majeures 13,2 10,6 8,0 7,7
33. Taux de sortie sans dipldme du secondaire (secteur public) (2001-2002) (2004-2005) (2001-2002) (2004-2005)
Total 36,8 28,0 27,8 27,8
Garcons 47,0 41,3 35,3 35,1
Filles 28,2 10,5 20,4 20,5
\ 4
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ENVIRONNEMENT SOCIAL
35. Naissances selon la scolarité de la mére (1991-1994) (2001-2004) (1991-1994) (2001-2004)

Moins de 11 ans 19,0 16,8 (+) 14,9 12,3

11 ans 15,0 15,3 (+) 12,2 9,9

12-13 ans 38,7 28,6 (+) 31,2 19,9

14-15 ans 17,9 19,7 21,1 23,8

16 ans ou plus 9,5 19,6 () 20,7 34,1

36. Taux de grossesse a I'adolescence (1999-2001) (2002-2004) (1999-2001) (2002-2004)
14-19 ans * 34,0 * 28,2 41,1 36,6
(1997-1999) (2003-2005) (1997-1999) (2003-2005)

37. Taux d’incidence des nouvelles prises en charge dans le “6.0 *6.2 47 56

cadre de la Loi sur la protection de la jeunesse

38.

Taux de jeunes de 12 a 17 ans ayant contrevenu au Code
criminel et aux lois

(1999-2000)

(2003-2005)

(1999-2000) (2003-2005)

Total (12-17 ans) 6 435 4533 5841 5619
12-14 ans 4230 * 2848 3706 3619
15-17 ans 8 684 6 358 7874 7823
(1999-2000) (2003-2005) (1999-2000) (2003-2005)
39. Taux de crimes contre la personne 598,0 754,0 () 945,0 1 003,0
(1999-2000) (2003-2005) (1999-2000) (2003-2005)
40. '{gux de victimisation pour violence conjugale (femmes de 244.0 *345.0 403.0 4250
ans ou plus)
(1996) (2006) (1996) (2006)
41. Taux de places disponibles en services de garde 15,5 441 16,5 53.8
42. Personnes Prqdiguant sans rémunération des soins aux (1996) (2006) (1996) (2006)
personnes agées
Total (15 ans ou plus) 18,5 19,1 16,2 18,6
Hommes (15 ans ou plus) 15,8 14,9 13,3 15,8
Femmes (15 ans ou plus) 214 23,3 19,1 213
43. Population n'ayant pas un niveau élevé de soutien social (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (12 ans ou plus) ND ND 14,4 15,2
Hommes (12 ans ou plus) ND ND 14,5 16,6
Femmes (12 ans ou plus) ND ND 14,2 13,8
44, sggzﬁtﬁgnzﬁatlgtlggatlrees faible sentiment d’appartenance a (2003) (2005) (2003) (2005)
Total (12 ans ou plus) ND ND 111 12,6
Hommes (12 ans ou plus) ND ND 11,9 12,4
Femmes (12 ans ou plus) ND ND 10,4 12,8
HABITUDES DE VIE ET COMPORTEMENTS
45. Fe_rsonnes cqnsommant moins de cinq fois par jour des (2001) (2003) (2001) (2003)
ruits et des légumes
Total (12 ans ou plus) ND ND 57,7 54,9
Hommes (12 ans ou plus) ND ND 63,9 63,4
Femmes (12 ans ou plus) ND ND 51,8 46,7
46. Population insuffisamment active durant les loisirs (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (18 ans ou plus) ND ND 69,0 61,9
Hommes (18 ans ou plus) ND ND 67,0 60,1
Femmes (18 ans ou plus) ND ND 72,0 63,7
(2003) (2005) (2003) (2005)
Total (12-17 ans) ND ND 56,2 57,5
Garcgons (12-17 ans) ND ND 47,6 47,6
Filles (12-17 ans) ND ND 65,5 68,0
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49. Fumeurs (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (12 ans ou plus) ND ND 29,5 24,4
Hommes (12 ans ou plus) ND ND 31,1 25,4
Femmes (12 ans ou plus) ND ND 27,9 23,4
Fumeurs parmi les jeunes du secondaire® (2000) (2005) (2000) (2006)
Total ND 18,6 29,0 14,9
Garcons ND 15,2 24,7 13,0
Filles ND 22,1 334 16,8
50. Population prenant 14 consommations ou plus d'alcool au
e bekiatate P (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (12 ans ou plus) ND ND 59 7,1
Hommes (12 ans ou plus) ND ND 9,9 115
Femmes (12 ans ou plus) ND ND 2,0 3,0
51. Population présentant une consommation élevée d'alcool (2001) (2005) (2001) (2005)
12 fois ou plus au cours d'une année
Total (12 ans ou plus) ND ND 14,8 16,8
Hommes (12 ans ou plus) ND ND 22,1 243
Femmes (12 ans ou plus) ND ND 7,7 9,5
(1995-1997) (2002-2004) (1995-1997) (2002-2004)
54. Taux de condamnations reliées a des infractions pour
conduite avec facultés affaiblies e e () Gl e
SERVICES DE SANTE
RESSOURCES ET EQUIPEMENTS
55. Nombre de médecins (1997) (2007) (1998) (2006)
Omnipraticiens 98,8 95,5 95,0 101,0
(1998) (2007) (1998) (2006)
Spécialistes s.0. s.0. 98 107,3
(1995-1997) (2004-2006) (1996) (2004-2006)
Nombre de dentistes et spécialistes en chirurgie buccale 213 13,7 44.0 504
56. Nombre de personnes directement affectées aux soins (2003-2004) (2005-2006) (2003-2004) (2006-2007)
Infirmiéres 211 206 573 562
Infirmiéres auxiliaires 83 67 140 143
Préposées aux hénéficiaires 285 263 354 352
57. Taux d’occupation des lits dressés (1994-1995) (2003-2004) (1994-1995) (2003-2004)
Soins physiques de courte durée ND ND 79,7 85,2
Hébergement et soins de longue durée ND ND 96,1 97,3
Séjour moyen des usagers
Soins physiques de courte durée ND ND 7,3 6,5
Hébergement et soins de longue durée ND ND 2429 204,9
SERVICES DE SANTE
SERVICES PREVENTIFS
(2001) (2005) (2001) (2005)
61. F‘emme§ _de 184 69 ans ayan_t passé un test PAP au cours o o 69.6 701
d’une période de moins de trois ans
(1998-1999) (2005-2006) (1998-1999) (2005-2006)
62. Femmes d’e 50 a’6_9 ans ayant passé une mammographie 64.8 66.3 611 655
au cours d'une période de deux ans

33. Le nombre de fumeurs chez les jeunes comprend les fumeurs réguliers, occasionnels et débutants.
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64. Demandes de retrait préventif de travailleuses enceintes

avec risques a éliminer selon les risques du milieu de
travail

(1994-1997)

(2001-2004)

(1996)

(2000-2004)

Contraintes ergonomiques 69,5 79,8 93,6 87,3

Agresseurs chimigues 12,9 37,0 22,9 26,1

Agresseurs biologigues 3,8 26,5 23,3 36,5

Agresseurs physiques 9,0 25,0 14,3 15,1

Risques a la sécurité 5,7 30,7 40,9 47,5

(2000-2001) (2004-2005) (2000-2001) (2004-2005)

65. Eléves de 4° année ayant recu le vaccin contre 'hépatite B 91,1 82,3 90,9 89,0
66. Population ayant regu le vaccin contre la grippe au cours

d’une campagne de vaccination (2003-2004) (2005-2006) (2003-2004) (2005-2006)

50 ans ou plus ND ND 43,2 45,2

60 ans ou plus ND ND 58,1 59,8

SERVICES DE SANTE
SERVICES DE PREMIERE LIGNE

68. Taux d'interruption volontaire de grossesse selon I'age (1999-2001) (2002-2004) (1999-2001) (2002-2004)
Total (14-49 ans) 9,9 92 () 16,4 16,4

14-24 ans *22,0 *16,3 32,8 31,8

25-29 ans *21,6 *20,9 27,4 27,8

30-49 ans **n.p. **n.p. 7,6 7,8

Indice synthétique d'interruption volontaire de grossesse 038 037 0,62 0,63
(1999-2000) (2005-2006) (1999-2000) (2003-2004)

73. Taux d'utilisation du service Info-Santé 282 383 315 325
(1994) (2003) (1994) (2003)

75. Taux de participation au programme de services dentaires o " 50,8 498
Nombre de services par participant ND ND 31 2,7

79. Population recevant des services a domicile (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (65 ans ou plus) ND ND 9,9 9,3

(2001) (2005) (2001) (2005)

80. Population de 12 ans ou plus n'ayant pas de médecin de o " 28,6 24.9

famille

SERVICES DE SANTE
SERVICES HOSPITALIERS

84. Séjours excessifs a I'urgence (2° semestre) (1999-2000) (2006-2007) (1999-2000) (2006-2007)

24 heures ND ND 17,2 18,8

48 heures ND ND 3,3 4,2

85. Population de 65 ans ou plus vivant en institution de santé (1991) (2001) (1991) (2001)

Total (65 ans ou plus) 7,7 9,5 8,2 8,6

Hommes (65 ans ou plus) 6,0 6,7 6,0 5,7

Femmes (65 ans ou plus) 9,2 12,3 9,8 10,6

65-74 ans 2,4 2,7 2,7 2,5

75-84 ans 11,2 11,2 11,8 10,7

85 ans ou plus 36,4 43,9 37,5 37,0

(2003-2004) (2006-2007) (2003-2004) (2006-2007)

86. Taux d'admission des personnes admises dans un centre o 50.9 " ©
d'hébergement et de soins de longue durée ’

Durée moyenne d'attente des personnes admises dans un 36 4.0 o “

centre d’hébergement et de soins de longue durée jours
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87. Taux ajusté de certaines interventions chirurgicales’ (2000-2003) (2003-2006) (2000-2003) (2003-2006)
Angioplastie (20 ans ou plus) 36,0 34,8 (+) 22,4 25,5
Pontage aortocoronarien par greffe (20 ans ou plus) 16,7 8,2 10,8 9,7
Arthroplastie de la hanche *3,6 6,9 4,5 52
Arthroplastie du genou *4,8 6,5 4,5 6,3

(1994-1997) (2003-2006) (1994-1997) (2003-2006)

88. Taux de césarienne 11,7 16,5 () 16,6 22,1

(1994-1997) (2003-2006) (1994-1997) (2003-2006)

92. Taux_ ajusté d’hqspltallsatlon_s liées a des c?ndmons 50.35 3754 62.49 38.29
propices aux soins ambulatoires (0-74 ans)

(2000-2003) (2000-2003)

93. Taux ajusté de mortalité évitable (0-74 ans)"? = 100,8 — 103,2

94, gﬁgéisgflste de chirurgie d'un jour selon le diagnostic (2000-2003) (2003-2006) (2000-2003) (2003-2006)
Ensemble des diagnostics 311,3 358,4 357,3 361,6
Appareil digestif 47,5 51,3 49,8 50,5
Appareil respiratoire 27,7 25,0 33,5 30,2
Organes génito-urinaires 25,0 36,0 38,0 37,9
Systéme nerveux et organes des sens 111,6 109,4 107,1 116,8
Systéme ostéo-articulaire, muscles et tissu conjonctif 33,7 39,8 39,2 37,6
Tumeurs 22,5 35,9 28,5 29,4

ETAT DE SANTE
ETAT DE SANTE GLOBALE

95. Population ne se percevant pas en bonne santé (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (12 ans ou plus) ND ND 11,1 10,3
Hommes (12 ans ou plus) ND ND 9,6 9,7
Femmes (12 ans ou plus) ND ND 12,5 10,9

96. Espérance de vie a la naissance (1990-1994) (2000-2003) (1990-1994) (2000-2003)
Total 77,8 79,9 77,4 79,4
Hommes 74,8 77,3 73,8 76,5
Femmes 81,1 82,7 80,8 82,1

97. Espérance de vie en bonne santé (sans incapacité) (2001) (2001)
Total — — — 67,0
Hommes — — — 65,8
Femmes — — — 68,1

99. Zﬁfgegjuste d’hospitalisations en soins physiques de courte (1994-1997) (2003-2006) (1994-1997) (2003-2006)
Ensemble des diagnostics 1047,1 813,4 (+) 954,0 729,3
Tumeurs malignes 87,2 59,8 71,6 57,2
Appareil circulatoire 188,1 125,4 168,7 1247
Appareil respiratoire 91,8 81,9 98,6 76,2
Appareil digestif 134,9 89,5 124,4 82,9
Organes génito-urinaires 65,8 52,6 (+) 70,8 43,5
Lésions traumatiques et empoisonnements 92,6 84,6 (+) 72,4 64,3

(1998) (2006) (1998) (2006)
101. Eléves de maternelle affectés par la carie dentaire 39,6 44,5 41,8 ND
103. Population ayant une incapacité (2001) (2001)
Total — 13,3 — 11,1
Hommes — 13,1 — 10,3
Femmes — 13,6 — 11,8

. 4
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105. Taux d’enfants handicapés (2002) (2006) (2002) (2006)
Total (0-17 ans) 15,7 234 15,5 19,8
Garcons (0-17 ans) 17,9 30,6 18,4 25,0
Filles (0-17 ans) 13,4 15,6 12,4 14,4
106. Taux de mortalité selon I'age (1991-1993) (2001-2003) (1991-1993) (2001-2003)
0-4 ans **n.p. **n.p. 138,0 108,6
5-14 ans **n.p. **n.p. 19,6 11,1
15-24 ans **n.p. **n.p. 72,5 56,3
25-44 ans *133,8 *131,3 122,9 97,5
45-64 ans 596,6 416,4 633,9 488,2
65-74 ans 2411,8 1846,4 2408,1 1989,8
75 ans ou plus 7 756,2 6 399,8 7773,0 7 258,6
107. Taux ajusté de mortalité selon la cause™? (1991-1993) (2001-2003) (1991-1993) (2001-2003)
Ensemble des causes 826,7 654,1 834,3 724,6
Tumeurs malignes — 206,8 — 229,6
Appareil circulatoire — 193,5 — 213,7
Appareil respiratoire — *41,0 — 57,6
Appareil digestif — *27,3 — 26,3
Traumatismes non intentionnels — * 39,6 — 25,9
108. Lag;(ue;j:ftze des années potentielles de vie perdues selon (1991-1993) (2001-2003) (1991-1993) (2001-2003)
Ensemble des causes 6 521,6 5060,1 6 722,4 5267,3
Tumeurs malignes — 1562,4 — 1813,8
Appareil circulatoire — *862,5 — 867,2
Appareil respiratoire — **n.p. — 169,3
Appareil digestif — **n.p. — 167,5
Traumatismes non intentionnels — *1144,8 — 549,9
ETAT DE SANTE PHYSIQUE
MALADIES CHRONIQUES
109. Population présentant un surplus de poids (1987) (2005) (1987) (2005)
Total (20 ans ou plus) ND ND 34,0 48,0
Hommes (20 ans ou plus) ND ND 42,8 56,1
Femmes (20 ans ou plus) ND ND 26,1 39,9
111. Prévalence des principaux problémes de santé chroniques
(12 ans ou plus) (2001) (2005) (2001) (2005)
Allergies non alimentaires ND ND 24,2 24,7
Maux de dos (autres que la fibromyalgie et I'arthrite) ND ND 13,4 16,4
Hypertension ND ND 12,6 15,1
Arthrite ou rhumatisme ND ND 115 14,1
Migraines ND ND 7,3 9,8
Asthme ND ND 8,7 8,6
Problémes de la thyroide ND ND 53 6,7
Allergies alimentaires ND ND 5,8 5,8
Maladies cardiaques ND ND 5,2 51
Maladies pulmonaires obstructives chronigues ND ND 3,7 3,4
Cancer ND ND 14 1,2
112. Taux ajusté de prévalence du diabéte’ (21999-2000) (2004-2005) (1999-2000) (2004-2005)
Total (20 ans ou plus) 4,5 57 () 5,0 6,5
Hommes (20 ans ou plus) 4,6 6,0 () 5,7 7,5
Femmes (20 ans ou plus) 4,4 54 4,4 5,7
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antérieures récentes antérieures récentes

113. Taux ajusté d'incidence du cancer* (1989-1992) (1999-2002) (1989-1992) (1999-2002)
Ensemble des sieges 459,5 411,2 475,6 470,3
Colon et rectum 76,1 57,4 65,3 64,7
Pancréas ** n.p. *15,3 12,6 12,2
Trachée, bronches et poumon 70,8 88,6 87,0 82,7
Sein chez la femme 101,5 95,7 112,5 128,5
Prostate *91,1 89,4 109,8 106,9
Rein **n.p. *11,1 13,4 14,4
Leucémie * 18,7 ** n.p. 13,3 13,3
114. Taux ajusté de mortalité par tumeurs malignes™ ? (2001-2003) (2001-2003)
Total — 206,8 — 229,6
Estomac — **n.p. — 7,2
Colon et rectum — * 27,1 — 27,1
Pancréas — **n.p. — 11,4
Poumon — 64,5 — 69,0
Sein chez la femme — *31,9 — 30,7
Prostate — **n.p. — 26,7
115. Taux ajusté de mortalité par maladies de I'appareil ) )
circulatoire® 2 (2001-2003) (2001-2003)
Total — 193,5 — 213,7
Cardiopathies ischémiques — 120,2 — 119,9
Maladies vasculaires cérébrales — *31,0 — 39,1
Maladies des arteres — ** n.p. — 11,4
116. Taux aju"stelge mortalité par maladies de I'appareil (2001-2003) (2001-2003)
respiratoire
Total — * 41,0 — 57,6
Pneumonies et grippes — **n.p. — 10,3
Maladies chroniques des voies respiratoires inférieures — *31,2 — 36,4
117. Taux ajusté de mortalité pour des conditions associées au
tabagisme’" (2001-2003) (2001-2003)
Ensemble des conditions — 2541 — 273,7
Cancer de la bouche et du pharynx — **n.p. — 3,5
Cancer de I'cesophage — **n.p. — 3,6
Cancer du larynx — 0 — 2,3
Cancer du poumon — 64,5 — 69,0
Cardiopathies ischémiques — 120,2 — 119,9
Maladies chroniques des voies respiratoires inférieures — *31,2 — 36,4
Maladies vasculaires cérébrales — *31,0 — 39,1
ETAT DE SANTE PHYSIQUE
SANTE DES NOUVEAU-NES
118. Naissances de faible poids (1989-1993) (1999-2003) (1989-1993) (1999-2003)
Moins de 1 500 g **n.p. **n.p. 0,8 0,9
Moins de 2 500 g 5,8 7,4 59 5,6
(1989-1993) (1999-2003) (1989-1993) (1999-2003)
119. Naissances prématurées 6,4 9,3 6,7 7,6
(1989-1993) (1999-2003) (1989-1993) (1999-2003)
120. Naissances ayant un retard de croissance intra-utérine 115 8,4 11,5 8,3
\ 4
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MRC du Québec
Haut-Saint-Francois
Données Données Données Données
antérieures récentes antérieures récentes
122. Taux d’hospitalisations au cours de la premiére année de

vie

(1994-1997)

(2003-2006)

(1994-1997)

(2003-2006)

Ensemble des diagnostics 1997,5 2350,0 2 316,9 2203,5
Maladies infectieuses et parasitaires ** n.p. **n.p. 150,6 139,2
Appareil respiratoire *637,3 * 666,7 854,2 676,1
Appareil digestif ** n.p. **n.p. 219,0 190,1
Organes génito-urinaires ** n.p. **n.p. 152,0 145,9
Anomalies congénitales **n.p. **n.p. 172,2 175,1
Cgr_taines,affections dont I'origine se situe dans la %4167 *650,0 2016 4415
période périnatale
123. Taux de morbidité néonatale (1994-1997) (2003-2006) (1994-1997) (2003-2006)
Syndrome de détresse respiratoire ** n.p. **n.p. 11,4 15,9
Septicémie néonatale ** n.p. * 14,3 14,1 17,1
(1990-1994) (2000-2003) (1990-1994) (2000-2003)
124. Taux de mortalité infantile ** n.p. **n.p. 5,8 4,6
(1990-1994) (2000-2003) (1990-1994) (2000-2003)
125. Taux de mortalité périnatale * 8,8 **n.p. 7,5 6,9
Taux de mortinatalité ** n.p. **n.p. 4,3 4,0
ETAT DE SANTE PHYSIQUE
TRAUMATISMES NON INTENTIONNELS
126. Population victime de blessures (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (12 ans ou plus) ND ND 11,0 11,6
Hommes (12 ans ou plus) ND ND 13,0 13,7
Femmes (12 ans ou plus) ND ND 9,1 9,6
127. L?gr):t?ojrl\ﬁ;elsq hospitalisations pour traumatismes non (1994-1997) (2003-2006) (1994-1997) (2003-2006)
Ensemble des traumatismes non intentionnels 85,1 75,7 74,1 65,6
Occupants de véhicules a moteur 12,3 10,8 (+) 5,7 4,3
Cyclistes ** n.p. **n.p. 1,6 15
Intoxications accidentelles **n.p. **n.p. 1,0 0,9
Chutes accidentelles 28,9 27,3 29,8 29,6
Incendies et brilures ** n.p. **n.p. 0,8 0,6
(1998-2002) (1998-2002)
128. Taux de victimes attribuables a I'incendie ND ND ND 6,1
129. ;[\et‘:;\(t%gﬁﬁsqg mortalité par traumatismes non (2001-2003) (2001-2003)
Total — * 39,6 — 25,9
Accidents de transport — *23,6 (+) — 9,6
Accidents de véhicules a moteur — *22,2 (+) — 8,9
Chutes accidentelles — **n.p. — 3,4
(1990-1996) (1997-2003) (1990-1996) (1997-2003)
130. Proportion de conducteurs décédés ayant obtenu un taux " “ 38,6 311

d’'alcoolémie supérieur a la limite permise
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ETAT DE SANTE PHYSIQUE
MALADIES INFECTIEUSES

MRC du
Haut-Saint-Frangois

Données
antérieures

Données
récentes

Québec

Données Données
antérieures récentes

131. Taux d'incidence des principales maladies infectieuses a
déclaration obligatoire

(1992-1996)

(2002-2006)

(1992-1996) (2002-2006)

Coqueluche — — 45,2 8,3
Infection a méningocoques — — 1,4 1,0
Infection a Chlamydia trachomatis génitale *70,3 * 99,6 120,2 164,1
Hépatite C chronique — 2,7 32,5
Infection gonococcique — — 0 8,3
Entérite a Campylobacter — — 33,7 32,5
Salmonellose — — 18,6 14,5
Giardiase — — 11,1 12,8
Amibiase — — 3,0 2,8
Infection entéro-hémorragique a Escherichia coli — — 4,5 2,3
Shigellose — — 4,3 2,6
Infection a Streptococcus pneumoniae — — *0,2 11,0
Tuberculose — — 51 3,3
Infection a streptocoque, groupe A — — 0,6 2,7
ETAT DE SANTE PHYSIQUE
MALADIES LIEES A LENVIRONNEMENT

(1995) (2004) (1995) (2004)

136. Taux d'intoxications déclarées et signalées ND ND 732,0 650,0
137. 'gaux ajusté d |nc_|dence pour certains cang:ers associés a (1989-1992) (1999-2002) (1989-1992) (1999-2002)

es facteurs de risque environnementaux

Cancer du foie **n.p. **n.p. 3,8 55
Cancer de I'appareil respiratoire 78,4 99,7 97,8 91,3
Cancer de I'utérus * 53,1 *41,1 48,2 46,3
Cancer du rein ** n.p. *11,1 13,4 14,4
Cancer du cerveau **n.p. **n.p. 7,7 7,7
Cancer de la glande thyroide ** n.p. **n.p. 3,8 6,9
Lymphome ** n.p. ** n.p. 5,6 4,0
Myélomes multiples et néoplasmes immunoprolifératifs **n.p. **n.p. 5,7 6,2
Leucémie * 18,7 ** n.p. 13,3 13,3

138. Taux ajusté d’hospitalisations pour certains diagnostics
associés a des facteurs de risque environnementaux®

Autres formes aigués ou subaigués des cardiopathies

(1994-1997)

(2003-2006)

(1994-1997) (2003-2006)

i *4,9 15,8 10,8 15,5
ischémiques
Affections cardio-pulmonaires aigués *4,2 *2,8 1,8 25
Troubles du rythme cardiaque 17,3 12,0 13,7 13,9
Bronchite et bronchiolite aigués 5,2 7,1 6,6 6,0
I?neumoconloses et autres maladies pulmonaires dues *n.p. *21 0.9 15
a des agents externes
Avortements spontanés **n.p. **n.p. 6,3 3,0
Anomalies congénitales 6,5 *3,0 6,0 4,6
139. Taux ajusté de mo_rtahte pour certaines malﬁcziles associées (2001-2003) (2001-2003)
a des facteurs de risque environnementaux
Tumeur maligne de I'appareil respiratoire — 64,5 — 72,0
Tumeur maligne du rein — **n.p. — 5,0
Tumeur maligne du cerveau — 0 — 55
Tumeur maligne de la glande thyroide — **n.p. — 0,4
Autres formes des cardiopathies ischémiques — **n.p. — 3,2
Troubles du rythme cardiaque — ** n.p. — 5,6
Pneumoconioses et autres maladies pulmonaires — **n.p. — 2,7
Courte gestation et faible poids — 0 — 0,8
Anomalies congénitales — **n.p. — 2,4
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MRC du Québec
Haut-Saint-Francgois
Données Données Données Données
antérieures récentes antérieures récentes
ETAT DE SANTE PHYSIQUE
MALADIES LIEES AU MILIEU DE TRAVAIL
140. Travailleurs n’ayant pas une grande latitude de prise de
décision au travail () ) e )
Total (15-74 ans) ND ND 43,5 42,6
Hommes (15-74 ans) ND ND 40,6 38,9
Femmes (15-74 ans) ND ND 46,9 46,9
141. Travailleurs éprouvant un stress quotidien élevé au travail (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (15-74 ans) ND ND 41,2 36,6
Hommes (15-74 ans) ND ND 38,8 35,0
Femmes (15-74 ans) ND ND 43,9 38,3
(1997-1999) (2003-2005) (1997-1999) (2003-2005)
142. _Taux d mgdence des lésions professionnelles déclarées et 82.2 703 () 52,6 437
indemnisées
(1997-1999) (2003-2005) (1997-1999) (2003-2005)
143. Taux de travailleurs dont la durée d’indemnisation pour
|ésions professionnelles est égale ou supérieure a trois 6,9 7,8 53 5,6
mois
ETAT DE SANTE PSYCHOSOCIALE OU
MENTALE
145. Population ne se percevant pas en bonne santé mentale (2003) (2005) (2003) (2005)
Total (12 ans ou plus) ND ND &8 3,7
147. Population éprouvant un stress quotidien élevé (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (18 ans ou plus) ND ND 30,1 25,6
Hommes (18 ans ou plus) ND ND 30,1 25,5
Femmes (18 ans ou plus) ND ND 30,1 25,7
(2000-2003) (2000-2003)
149. Taux ajusté de mortalité pour des conditions associées a
la consjommation d’alcoo?l' 2 _ Eag _ 2
(1992-1993) (2005) (1992-1993) (2005)
150. Po_p.ulapon dg _15 ans ou plus présentant des idées o " 3.9 23
suicidaires sérieuses
151. Taux ajusté de mortalité par suicide’ (1991-1993) (2001-2003) (1991-1993) (2001-2003)
Total *18,1 *21,4 17,4 17,6
Hommes **n.p. **n.p. 28,3 28,0
Femmes **n.p. **n.p. 7,0 7,5
* Coefficient de variation supérieur a 16,66 % et inférieur ou égal a 33,33 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.
**n.p. Coefficient de variation supérieur a 33,33 %. La valeur n’est pas présentée.
+) ) Valeur significativement plus élevée ou plus faible que le reste du Québec au seuil de 0,01.
ND Non disponible.
S.0. Sans objet.

Non traité dans ce document pour des raisons méthodologiques.

Taux ajusté selon la structure par age, sexes réunis, de la population corrigée de I'ensemble du Québec en 2001.
L'utilisation de la CIM-10 depuis I'année 2000 entraine une brisure dans I'analyse temporelle de plusieurs causes de déces.
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. Val-Joli
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St-Frangois-Xavier: ;
de-Brompton

Valcourt
Valcourt (CT)

Racine

/. St-Denis-
de-Brompton

Lawrenceville

Population en 2006 :
Ste-Anne-de-
la-Rochelle MRC du Val-Saint-Frangois 29 091
Bonsecours 560
Cleveland 1609
Kingsbury 97
— Lawrenceville 664 s

i ) Maricourt 443
Espérance de vie des femmes Melbourne 1135
ala naissance en 2000-2003 : 83 ans Racine 1289
) . Richmond 3408
Espérance de vie des hommes Saint-Claude 1129
ala naissance en 2000-2003 : 75,6 ans Saint-Denis-de-Brompton 3155
Sainte-Anne-de-la-Rochelle 668
Saint-Frangois-Xavier-de-Brompton 2062
Stoke 2771
Ulverton 388
Valcourt 2 400
Valcourt (canton) 1049
Val-Joli 1514
Windsor 5 356
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FAITS SAILLANTS

CONDITIONS SOCIODEMOGRAPHIQUES

e | a population de la MRC augmente moins rapidement que celle ® | e solde migratoire de la MRC.
du Québec. La population de la MRC est un peu moins vieille e Le vieillissement de la population et son impact.
que celle du Québec.

e Un nombre moyen d’enfants par femmes (1,62) supérieur a ® | e nombre moyen d’enfants par femme.

celui du Québec (1,48).

CONDITIONS SOCIOCULTURELLES

e Un changement important dans la composition des familles. e | 'augmentation des familles monoparentales et des
individus vivant seuls.

e Une augmentation des personnes qui vivent seules.

CONDITIONS SOCIOECONOMIQUES

® Un niveau de scolarité chez les 25 ans ou plus qui s’est ® |e niveau de scolarité chez les 25 ans ou plus dans la
grandement amélioré, mais qui demeure au niveau universitaire MRC.
inférieur a celui du Québec.

e En 2005, le pourcentage de personnes vivant sous le seuil de
faible revenu est presque deux fois moins élevé dans la MRC
qu'au Québec.

ENVIRONNEMENT PHYSIQUE

e Environ les deux tiers de la population (67 %) de la MRC tirent
son eau d’un puits du sous-sol, comparativement a 23 % au
Québec.
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FAITS SAILLANTS

L’augmentation du taux des nouvelles prises en charge dans le
cadre de la Loi sur la protection de la jeunesse autant dans la
MRC gu’au Québec.

Parmi les jeunes de 12-14 ans de la MRC, le taux d’infractions
au Code criminel et aux lois a légérement diminué alors qu'il a
augmenté chez les 15-17 ans.

Le taux de décrochage scolaire au secondaire dans le secteur
public est en augmentation dans la MRC chez les garcons et
demeure beaucoup plus élevé que celui du Québec. Il s’éleve a
54,3 % comparativement a 35,1 %.

Le taux de violence conjugale envers les femmes est moins
élevé que celui du Québec, mais a considérablement
augmenté.

Le taux de crimes contre la personne est tres inférieur a celui
du Québec.

Le taux de places disponibles en services de garde pour les
enfants de moins de 5 ans est fortement & la hausse tant dans
la MRC qu’au Québec.

On estime a 7 000 personnes le nombre de fumeurs dans la
MRC.

Une baisse du taux de fumeurs de cigarette chez les jeunes qui
fréquentent une école secondaire.

On estime qu’environ 15 000 personnes de 18 ans ou plus ne
font pas suffisamment d’activité physique durant leurs loisirs.
Chez les 12 a 17 ans, on évalue leur nombre a 1 400 jeunes.

On estime qu’environ 12 600 personnes ne consomment pas
suffisamment de fruits ou de légumes.

On estime qu’environ 4 600 personnes consomment de I'alcool
de fagon abusive (5 consommations ou plus 12 fois I'an).

Le taux de condamnations pour conduite avec facultés
affaiblies est en baisse dans la MRC comme au Québec. Chez
les jeunes au Québec, il est a la hausse.

Les ressources humaines dans la MRC directement affectées
aux soins (médecins, infirmiéres, préposées aux bénéficiaires)
sont proportionnellement inférieures a celles observées au
Québec.

L’impact sur le taux des nouvelles prises en charge des
changements dans la Loi sur la protection de la jeunesse.

Les infractions au Code criminel et aux lois chez les
jeunes.

Le taux de décrochage scolaire chez les gargons au
secondaire dans le secteur public.

Le taux de femmes de la MRC victimes de violence
conjugale.

La disponibilité des services de garde pour les enfants de
moins de 5 ans.

L’'usage du tabac dans la MRC, notamment chez les
jeunes qui fréquentent une école secondaire.

La proportion de la population de la MRC qui ne fait pas
suffisamment d’activité physique durant leurs loisirs.

La consommation suffisante de fruits ou de légumes.

La proportion de personnes qui boivent de fagon abusive.

Le taux de condamnations avec facultés affaiblies chez les
jeunes de 15-24 ans.

La disponibilité des ressources humaines directement
affectées aux soins.
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FAITS SAILLANTS

SERVICES DE SANTE — SERVICES PREVENTIFS

® | e taux de mammographies chez les femmes de 50-69 ans e | utilisation des services de dépistage du cancer du sein
(72,1 %) est supérieur a celui du Québec. chez les femmes agées de 50-69 ans.

SERVICES DE SANTE - SERVICES DE PREMIERE LIGNE

e | e taux d'interruption volontaire de grossesse est beaucoup
moins élevé gue celui observé au Québec.

e | esrésidants de la MRC utilisent moins souvent le service e |'utilisation du service téléphonique Info-Santé.
téléphonigue Info-Santé.

SERVICES DE SANTE — SERVICES HOSPITALIERS

® | e taux de césarienne est plus faible dans la MRC qu’au ® |e taux de césarienne.
Québec.

® | e pourcentage de personnes agées vivant en institution de
santé (maison de repos, foyer, etc.) est plus élevé dans la
MRC.

ETAT DE SANTE GLOBALE

e | ’état de santé globale de la population de la MRC se compare
a celle des Québécois.

ETAT DE SANTE PHYSIQUE — MALADIES CHRONIQUES

e | aprévalence du diabéte dans la MRC est moins élevée que e | a prévalence du diabéte dans la population.
celle du Québec. e Le nombre de personnes atteintes de maladies
chroniques.
® | es principaux facteurs de risque associés aux maladies
chroniques.

ETAT DE SANTE PHYSIQUE — SANTE DES NOUVEAU-NES

e | aprématurité est a la hausse. ® | es naissances prématurées, leurs causes et
conséquences.

ETAT DE SANTE PHYSIQUE — TRAUMATISMES NON INTENTIONNELS

® Un taux d’hospitalisations plus élevé pour les accidents de e | a proportion de conducteurs décédés avec un taux
véhicules a moteur. d'alcoolémie supérieur a la limite permise.
e | es hospitalisations pour occupants de véhicules a
moteur.
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FAITS SAILLANTS

ETAT DE SANTE PHYSIQUE — MALADIES INFECTIEUSES

e Lincidence de la chlamydiose génitale a augmenté entre les e | ’évolution de l'incidence des infections transmissibles
périodes 1992-1996 et 2002-2006. sexuellement (ITS) notamment de la chlamydiose génitale.

ETAT DE SANTE PHYSIQUE — MALADIES LIEES A L’'ENVIRONNEMENT

® Un taux ajusté de mortalité par tumeur maligne du rein plus e | ’évolution du nombre de nouvelles tumeurs maligne du
élevé dans la MRC qu’au Québec. rein.

ETAT DE SANTE PHYSIQUE — MALADIES LIEES AU MILIEU DE TRAVAIL

e Un taux d'incidence de maladies professionnelles déclarées et e La fréguence des Iésions professionnelles déclarées et
indemnisables significativement plus élevé que celui du indemnisables.
Québec.

ETAT DE SANTE PSYCHOSOCIALE OU MENTALE

e |e taux de suicide a connu une baisse importante pour s’établir e | e taux de suicide.
a 13,5 déces par 100 000 personnes.
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DESCRIPTION BREVE DU TERRITOIRE

Le territoire de la MRC du Val-Saint-Francois est situé dans la partie nord-ouest de I'Estrie et est adjacent aux régions de la
Montérégie et de la Mauricie-Centre-du-Québec. Ce territoire occupe une superficie de 1 380 km?, ce qui correspond a la
troisieme plus grande MRC en Estrie.

Le Val-Saint-Francois est également le 3° territoire le plus populeux de la région avec une population qui se chiffre & 29 091
habitants en 2006. Sa population est répartie dans dix-huit municipalités dont les plus importantes, pour ce qui est de la
population, sont Windsor (5 356 habitants), Richmond (3 408 habitants) et Saint-Denis-de-Brompton (3 155 habitants). La
moitié de la population est répartie parmi les neuf municipalités comptant entre 1 000 et 2 999 habitants et finalement,
environ 10 % des habitants vivent dans les six autres municipalités regroupant moins de 1 000 habitants.

DETERMINANTS DE LA SANTE

Conditions démographiques

Selon les projections de I'Institut de la statistigue du Québec, le territoire de la MRC du Val-Saint-Francois compte prés de
30 000 habitants en 2006. Cette MRC affiche une croissance démographique, mais celle-ci est faible. Ainsi, entre 1991 et
1996, la population a cri de 2,4 % et la croissance enregistrée entre 2001 et 2006 est de 1 %. Ces résultats sont inférieurs a
ceux du Québec qui affiche des taux de croissance respectifs de 2,5 % et 2,7 % pour ces mémes périodes. Il y a une
décroissance de la population chez les jeunes agées de 14 ans ou moins qui fréle les 10 % entre 2001 et 2006 dans la MRC.

La population de la MRC du Val-Saint-Francois, comme celle du Québec, est vieillissante et plusieurs indicateurs le
démontrent. L’age médian de la population est passé de 30,4 ans en 1986 a 41,4 ans en 2006. De plus, les personnes
agées occupent une part de plus en plus importante, alors que le nombre de jeunes diminue. Tel gu'illustrée dans les figures
25 et 26, cette tendance sera dominante pour les deux prochaines décennies et la population de la MRC vieillit sensiblement
au méme rythme que celui de la province. Toutefois, la population de la MRC du Val-Saint-Frangois est présentement un
peu moins vieille que celle du Québec. Le taux de personnes agées de 65 ans ou plus est de 13,7 % comparativement &
14,1 % au Québec et on retrouve une part un peu plus élevée de jeunes dans la MRC que dans I'ensemble du Québec.

Le déclin démographique des jeunes associé avec la part grandissante des ainés (ou si I'on veut le vieillissement de la
population) aura un impact social et économique croissant sur la capacité des adultes a « soutenir » les plus ageés de la
société. L'indice de dépendance des ainés dans la population de la MRC tout comme au Québec est en augmentation.
L’indice est passé de 14,5 % en 1986 a 19,8 % en 2006, soit des valeurs |égérement inférieures a celles du Québec (14 % et
20,2 %).

Figure 25 : Pourcentage de personnes agées de 65 ans ou Figure 26 : Pourcentage de jeunes agés de 14 ans ou moins,
plus, MRC du Val-Saint-Francgois et Québec, MRC du Val-Saint-Francois et Québec, 2006 a 2026
2006 a 2026
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Source : Institut de la statistique du Québec. Source : Institut de la statistique du Québec.

La baisse démographique des jeunes s’explique en grande partie par la diminution de la natalité. La baisse observée est
cependant moins importante dans la MRC qu'au Québec. Ainsi, le nombre annuel moyen de naissances a chuté de 5 %
entre les années 1994-1998 et 1999-2003 dans la MRC comparativement a 13 % au Québec. L'indice synthétique de
fécondité, soit le nombre moyen d’enfants par femmes en &ge de procréer, est passé de 1,91 enfant pour la période
1994-1998 & 1,62 pour la période 1999-2003. Méme si la valeur de l'indice est supérieure a celle enregistrée au Québec
(1,48), elle demeure encore inférieure aux 2,1 enfants nécessaires pour assurer le renouvellement de la population. Pour

4
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des périodes presque semblables, 'indice synthétique de grossesse, soit le nhombre de grossesses par femme en age de
procréer, est passé de 1,87 grossesse a 2,16 comparativement 2,09 et 2,12 pour le Québec. L'écart entre les indices
synthétiques de grossesse et de naissances vivantes est d0 dans environ 85 % des cas aux interruptions volontaires de
grossesses et pour quelque 15 % des cas aux avortements spontanés. Il est important de mentionner que les taux de
fécondité sont significativement plus élevés pour les femmes agées de 20 a 24 ans et de 25 a 29 ans dans la MRC du Val-
Saint-Francgois que pour I'ensemble de la province du Québec. De plus, le taux de fécondité est significativement plus bas
que le taux provincial chez les femmes de 35 a 49 ans.

Conditions socioculturelles

Au cours des derniéres décennies, la structure de la société a connu des changements majeurs et ces derniers peuvent
avoir des effets sur la santé des individus. Entre 1991 et 2006, on observe une augmentation importante de la proportion de
couples avec enfants de moins de 18 ans vivant en union libre. Ce chiffre est passé de 14,4 % & 42,2 % en quinze ans. La
proportion de couples mariés avec enfants de moins de 18 ans a quant a elle chuté de 73 % a 37,4 % durant ces quinze
années. On observe une proportion plus importe de couples avec enfants qui vivent en union libre dans la MRC que dans
'ensemble de la province. Finalement, en 2006, 20,3 % des familles avec enfants de moins de 18 ans sont monoparentales
dans la MRC. Cette valeur a presque doublé depuis 1991 et elle est Iégérement en-dega de la valeur provinciale.

Au cours des quinze derniéres années, on observe un nombre grandissant d’adultes qui vivent seuls. Chez les adultes
agées de 18 a 64 ans, cette proportion est passée de 8,1 % en 1991 a 11,4 % en 2006. Chez les 65 a 74 ans, ce chiffre
grimpe & 22,2 % et 40,7 % des individus agées de 75 ans ou plus vivent seuls en 2006. Ces chiffres sont similaires & ceux
observés au niveau provincial. Aussi, 87,8 % de la population agée de 65 ans ou plus qui réside dans la MRC du Val-Saint-
Francois vit en ménage privé en 2001.

En 2006, 91,7 % de la population de la MRC parle francais a la maison comparativement a 82,7 % pour le Québec. Les
anglophones comptent pour 8 % de la population et ce chiffre est le troisieme plus élevé pour les MRC de I'Estrie. Moins de
2 % de la population a un statut d’immigrant dans la MRC contre 11,5 % au niveau provincial.

Conditions socioéconomiques

L’influence des conditions socioéconomiques sur la santé n’est plus a démontrer. Le niveau de scolarité de la population de
la MRC, comme celle du Québec, s’est grandement amélioré au cours des dernieres années. Ainsi, en 1991, & peine un peu
plus d'une personne sur deux agée de 25 ans ou plus possédait un dipldme d’'études secondaires dans la MRC, alors qu’en
2006, 72,5 % des individus ont complété leurs études secondaires. Par ailleurs, la proportion de personnes possédant un
dipldme d’études universitaires est quant a elle passée de 5,1 % a 9,8 % au cours de cette méme période. Malgré tout, la
scolarisation de la population de la MRC du Val-St-Frangois est inférieure a celle de la population du Québec. Par exemple,
prés de deux fois plus d’'individus possédent un dipléme universitaire en province (18,5 %) que dans la MRC (9,8 %). Il est
important de rappeler qu’un peu plus de 25 % des habitants de la MRC n’ont pas de dipléme d'études secondaires.

Au plan économique, la situation de la MRC differe des tendances provinciales. En effet, prés de 30 % de la population de la
MRC ceuvre dans le secteur manufacturier, alors que ce chiffre est de 14,6 % au Québec en 2006. Egalement, le groupe
professionnel le plus important dans la MRC est celui qui regroupe les métiers, transport et machinerie. La présence de la
compagnie Bombardier Produits Récréatifs a Valcourt explique évidement une importante partie des différences observées.

La situation financiére des habitants de la MRC présente des facettes favorables. En effet, le taux de chdmage est faible
(4,6 % dans la MRC en 2006 contre 7 % au Québec) et les prestataires de I'assurance-emploi sont proportionnellement
moins nombreux qu’au niveau provincial (5,9 % contre 7,8 %). De plus, seulement 9,9 % des individus vivent sous le seuil du
faible revenu (2005). Ce chiffre est de 17,2 % au niveau provincial pour cette méme année. Egalement, la proportion des
ainés bénéficiant du Supplément de revenu garanti est de 49,9 % dans la MRC comparativement & 46,5 % au Québec.
Malgré ces écarts, on peut noter que les taux d’emploi, de prestataires de I'assurance-emploi et de bénéficiaires de
Supplément de revenu garanti s’inscrivent dans une tendance a la baisse, dans la MRC comme au Québec.

Finalement, 72,5 % des occupants des logements en sont propriétaires dans la MRC tandis que ce chiffre est de 60,1 %
pour la province en 2006.
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Environnement physique

Il est difficile de juger de la qualité de I'environnement compte tenu de I'absence de données pour plusieurs indicateurs au
niveau de la MRC. On peut cependant affirmer que les deux tiers de la population de la MRC (67 %) s’approvisionnent en
eau potable a partir d’'eau souterraine comparativement & un peu moins du quart au Québec (22,7 %). Toutefois,
I'approvisionnement en eau souterraine peut étre fait par un réseau municipal ou issu d'un puits privé. En Estrie, environ une
personne sur quatre n'est pas raccordée a un réseau de distribution d’eau potable comparativement a une sur huit au
Québec. Egalement, deux Estriens sur trois (67 %) sont desservis par des installations d’épuration des eaux usées
comparativement a quatre sur cing (79 %) au Québec.

Quant aux modes de transport utilisés pour se rendre au travail, on observe que les déplacements en voiture sont plus
fréquents dans la MRC que dans I'ensemble de la province. En contrepartie, les transports en commun sont utilisés par
moins de 1 % des résidents de la MRC. Ce phénoméne s’explique évidemment par le peu d’offre en transport collectif dans
la MRC.

Environnement social

Dans le cadre de la Loi sur la protection de la jeunesse, on a dénombré 30 cas de nouvelles prises en charge en moyenne
par année au cours de la période 2003-2005 dans la MRC, soit un taux de 5 cas pour 1 000 jeunes de moins de 18 ans. Ce
taux est tres légerement inférieur a celui observé pour le Québec. Il faut cependant interpréter ce chiffre avec prudence
puisqu’il y a relativement peu de cas et ainsi, les variations d'une période a une autre peuvent fluctuer aléatoirement. On
remarque aussi que le taux de nouvelles prises en charge est en augmentation dans la MRC tout comme au Québec entre
1997-1999 et 2003-2005. Toutefois, un changement a été apporté dans la Loi sur la protection de la jeunesse en 2006 et il
faudra donc évaluer I'impact de cette loi sur les futures prises en charge et interpréter les taux a venir avec prudence.

Chez les jeunes de 12-17 ans, le taux d'infractions du Code criminel et aux lois a légérement diminué dans la MRC entre
1999-2000 et 2003-2005 passant en moyenne annuellement de 3528 a 3 378 infractions pour 100 000 jeunes. En
comparaison, ce taux est resté stable au Québec avec en moyenne 5 700 infractions pour 100 000 jeunes. Cette diminution
est particulierement attribuable aux jeunes de 12-14 ans ou le taux est passé de 3 407 a 2 445 infractions pour 100 000
jeunes, alors que chez les 15-17 ans, on observe une augmentation du taux qui passe de 3 626 infractions a 4 415
infractions pour 100 000 jeunes. Il demeure malgré tout que les taux d'infractions observés chez les 15-17 ans sont
statistiquement inférieurs a ceux observés au Québec.

En ce qui concerne le décrochage scolaire, la situation n’est guére reluisante dans la MRC. On observe que le taux de
décrochage dans le réseau public de I'éducation est plus élevé que celui observé au Québec pour la période 2004-2005, soit
36,8 % comparativement a 27,8 % pour le Québec. La situation est particulierement préoccupante chez les gargons avec un
taux de décrochage de 54,3 % comparativement a 35,1 % au Québec, alors que chez les filles, les taux respectifs sont de
19,8 % et 20,5 %. Le taux de décrochage observé chez les garcons dans la MRC est d'autant plus préoccupant lorsqu’on
constate que la situation s’est aggravée entre les années 2001-2002 et 2004-2005 (47,4 % a 54,3 %).

D’autre part, le taux de grossesse chez les adolescentes de 14-19 ans est inférieur a celui du Québec avec des taux
respectifs de 25,6 et 36,6 par 1 000 adolescentes au cours de la période 2002-2004. Ce taux a été relativement stable au
cours des années au niveau de la MRC, alors qu'il était a la baisse au Québec. Les grossesses a I'adolescence demeurent
toujours problématiques parce qu’entre autres, elles compromettent les études des jeunes filles et ainsi leur avenir
professionnel.

En ce qui concerne la violence conjugale envers les femmes, on observe qu’entre les périodes 1999-2000 et 2003-2005, le
taux de femmes victimes de violence conjugale a augmenté de 44 % dans la MRC comparativement a 6 % au Québec. Cette
hausse appréciable pourrait s’expliquer par une plus grande propension des femmes a rapporter ces agressions aux
autorités. Toutefois, le taux observé dans la MRC est inférieur & celui observé au Québec pour les périodes a I'étude. Ainsi, il
s’établissait a 297 par 100 000 femmes agées de 12 ans ou plus en 2003-2005 comparativement a 425/100 000 femmes du
méme age au Québec. Ces statistiques ne montreraient qu'une partie du probléme de la violence conjugale. Une enquéte
québécoise34 menée en 1998 indiquait que 6 % des femmes ayant vécu en couple pendant au moins deux mois rapportent
avoir subi de la violence physique, alors que 7 % affirment avoir subi de la violence sexuelle de la part de leur conjoint.

Les données relatives aux crimes contre la personne indiquent qu’en moyenne 267 infractions ont été signalées chaque
année dans la MRC entre 2003-2005, soit un taux annuel moyen de 583 pour 100 000 personnes. Ce taux est en hausse par

34. Laviolence envers les conjointes dans les couples québécois, 1998, Institut de la statistique du Québec.
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rapport & la période 1999-2000. Cependant, ces taux demeurent tout de méme trés inférieurs & ceux observés au Québec,
avec des taux respectifs de 945 et 1 003 infractions par 100 000 personnes. Les voies de fait et les menaces sont les crimes
les plus souvent comptabilisés.

En terminant, il faut mentionner 'augmentation considérable du nombre de places disponibles en garderie pour les enfants
de moins de 5 ans tant dans la MRC qu’au Québec. Ainsi, au cours de I'année 2006, on dénombrait 48 places en garderies
par 100 enfants dgés de 5 ans ou moins comparativement a 13 en 1996, année qui précédait la création des centres de
petite enfance (CPE). Il y a toutefois un peu plus de places en garderie au Québec (53 places pour 100 enfants) que dans la
MRC en 2006.

Habitudes de vie et comportements

La population de I'Estrie affiche des habitudes de vie et des comportements liés a la santé tout a fait comparable a la
population du Québec selon les indicateurs présentés dans le présent document. En Estrie comme au Québec, on note une
amélioration en ce qui concerne certains de ces facteurs de risque et une détérioration pour d'autres facteurs.
Malheureusement, la grande majorité des données qui permettrait de connaitre les habitudes de vie des habitants de chaque
MRC de la région ne sont pas disponibles. Cependant, en faisant I'hypothése que les tendances observées au Québec ou
en Estrie s’appliquent a la MRC, il est alors possible d’appliquer les taux de I'Estrie et d’estimer ainsi une certaine prévalence
au niveau de la MRC.

Le tabagisme est un facteur de risque important relié aux maladies chroniques, comme le cancer et les maladies
cardiovasculaires. En Estrie comme au Québec, une personne sur quatre fume (Figure 27), ce qui représenterait en 2005
environ 7 000 personnes dans la MRC. De plus, on constate que deux fois plus de filles (24,1 %) que de garcons (10,7 %)
fument la cigarette dans la MRC. Le taux de fumeurs est néanmoins a la baisse (Figures 27 et 28). Au cours des années
2000 et 2005, deux enquétes réalisées parmi les jeunes fréquentant I'école secondaire de la région montrent que le taux de
fumeurs de cigarette parmi les jeunes de la MRC est passé de 26 % a 18 %, soit le deuxieme taux le plus faible parmi les
MRC. Or, les habitudes changent chez les jeunes. Malgré cette diminution importante, une étude récente® rapporte que le
taux de fumeurs de cigare ou de cigarillo est a la hausse au Québec chez les jeunes de niveau secondaire (Figure 28).

Figure 27 : Pourcentage de fumeurs réguliers ou occasionnels Figure 28 : Pourcentage de fumeurs de cigarette et de cigare,
selon le sexe, population de 12 ans ou plus, éléves du secondaire, Québec, 1998 a 2006
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D’autre part, il est reconnu qu’un niveau suffisant d’'activité physique réduit, entre autres, le risque de contracter une maladie
cardiovasculaire tout en favorisant le maintien d'un poids santé. Le niveau d'activité physique augmente chez les adultes,
mais demeure a peu prés inchangée chez les plus jeunes. La proportion de la population agée de 18 ans ou plus qui n'est
pas suffisamment active physiquement durant les activités de loisirs est a la baisse, en Estrie comme au Québec, autant
chez les hommes que chez les femmes. En Estrie, cette proportion est passée de 74 % a 65 % entre les années 2001 et
2005. Dans la MRC, on estime a prés de 15 000 personnes agées de 18 ans ou plus le nombre de celles qui ne sont pas
suffisamment actives durant les loisirs. Chez les jeunes de 12 a 17 ans, la proportion de jeunes en région qui ne sont pas
suffisamment actifs durant les loisirs s’établit a 59 %, soit environ 1 400 jeunes de 12 a 17 ans au niveau de la MRC.
Contrairement aux adultes, on n'a pas observé d’amélioration significative de cet indicateur entre 2003 et 2005 ni Estrie ni au
Québec chez les jeunes.

35. Enquéte québécoise sur le tabac, I'alcool, la drogue et le jeu chez les éleves de secondaire, 2006, Institut de la statistique du Québec.
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Egalement, la consommation quotidienne de cing portions ou plus de fruits et légumes réduit le risque de maladies
cardiovasculaires, de certains cancers, du diabéte de type 2 et de I'obésité. Or, la situation est inquiétante. La moitié des
adultes ne consomment pas les recommandations quotidiennes de fruits et légumes. Cette réalité touche davantage les
hommes (60 %) que les femmes (41 %) en Estrie, ce qui pourrait signifier qu’environ 12 600 personnes au niveau de la MRC
(7 600 hommes et 5 000 femmes) ne consomment pas suffisamment de fruits ou de légumes chaque jour.

Par ailleurs, la consommation élevée d’alcool (cing consommations d'alcool ou plus douze fois I'an ou plus) est
préoccupante. La consommation abusive d’alcool est a la hausse depuis une dizaine d’années au Québec. En Estrie, la
proportion de consommateurs abusifs est passée de 16 % a 18 % au cours des années 2001 a 2005, soit 26 % des hommes
et 11 % des femmes. On estime dans la MRC que 4 600 personnes de 12 ans ou plus (3 300 hommes et 1 300 femmes)
afficheraient ce type de comportement face a I'alcool. Cette attitude est d'autant plus inquiétante qu'on a estimé a 18 le
nombre de déces reliés a une consommation excessive d’'alcool pour la MRC en 2005. Au Québec, on observe ce genre de
comportement davantage chez les jeunes de 20 a 24 ans.

Egalement, une consommation élevée d’alcool engendre parmi les utilisateurs du réseau routier des risques accrus de
blessures graves ou mortelles. De maniéere générale, la situation s’améliore. Autant au Québec que dans la MRC, le taux de
condamnations avec facultés affaiblies par I'alcool est a la baisse. Au cours de la période 1995-1997, on a enregistré dans la
MRC 363 condamnations pour 100 000 titulaires de permis de conduire et ce chiffre est baissé a 275 en 2002-2004. Le taux
du Québec, avec 300 condamnations, est un peu plus élevé que celui de la MRC. L'analyse de la tendance au niveau
provincial montre une baisse du taux de condamnations chez les 25 a 64 ans, mais une hausse chez les jeunes de moins de
25 ans. De plus, la conduite avec les facultés affaiblies demeure encore un comportement plutét masculin.

Services de santé — Ressources et équipements

En matiere de ressources humaines directement affectées aux soins, la MRC présente une situation moins favorable que
celle du Québec.

Concretement, la MRC bénéficie d’environ 79 omnipraticiens par 100 000 habitants en 2007 comparativement a 101/100 000
habitants pour le Québec, soit un écart négatif de 21 %. Du cdté des médecins spécialistes, la grande majorité de ceux qui
travaillent en Estrie se retrouve sur le territoire de la Ville de Sherbrooke. A ce titre, la région peut compter sur 125 médecins
spécialistes par 100 000 habitants comparativement a 107/100 000 pour le Québec, soit un écart positif de 17 %. En
paralléle a ces ressources médicales, on retrouve dans la MRC proportionnellement moins de ressources d'infirmiéres,
d’infirmieres auxiliaires et de préposées aux bénéficiaires qu'au Québec. Le Val-Saint-Francois arrive au dernier rang en ce
qui concerne le nombre d'infirmiéres qui se chiffre a 188 pour 100 000 habitants, alors que ce chiffre est de 562 au niveau
provincial.

En ce qui concerne les soins physiques de courte durée, I'Estrie comme le Québec ont connu depuis les années 1990 une
diminution du nombre de lits disponibles. Cette situation a fait en sorte que le taux d’occupation des lits a grimpé et que la
durée moyenne de séjour a diminué pour permettre en partie de compenser la réduction du nombre de lits.

Le secteur public de I'hébergement et des soins de longue durée a également subit une rationalisation au cours des
derniéres années. Dans ce secteur, on a assisté a une réduction de lits, ce qui s’est traduit par une légére augmentation du
taux d’occupation qui avoisine maintenant 100 %, mais également par une diminution appréciable de la durée moyenne de
séjour qui se situe a pres de 205 jours. Cette réduction de la durée de I'hébergement est associée a une plus grande perte
d’autonomie de la clientéle admise. En d’autres termes, la clientéle hébergée présente un état de santé plus précaire a son
admission et, conséquemment, elle décéde plus rapidement une fois hébergée que par le passé.

Services de santé — Services préventifs

Le portrait de la MRC en ce qui concerne les services préventifs est relativement comparable a celui observé au Québec, du
moins en ce qui concerne les indicateurs disponibles. Toutefois, une plus grande proportion de femmes agées de 50 a
69 ans de la MRC (72 %) ont eu recours a un examen de mammographie qu’au Québec (65 %).

Quant a la vaccination, les taux de I'Estrie sont comparables a ceux observés au Québec autant dans le cas de la

vaccination contre la grippe chez les personnes agées de 50 ans ou plus que dans celui de I'hépatite B chez les éleves de la
4° année du primaire.
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Par ailleurs, tant au niveau de la MRC qu'au Québec, les motifs de recours aux retraits préventifs parmi les travailleuses
enceintes en milieu de travail ont augmenté au cours des années. Une meilleure connaissance des causes impliquées,
associée a une plus grande conscientisation des femmes, peut expliquer cette situation.

Services de santé — Services de premiéere ligne

Les indicateurs disponibles sur les services de premiéere ligne pour la MRC donne un portrait un peu plus favorable que celui
de la moyenne québécoise. Il semble qu'il soit un peu plus facile d’avoir acceés a un médecin de famille en Estrie qu'en
province. Environ 21,6 % de la population estrienne agée de 12 ans ou plus, soit environ 5 400 personnes sur le territoire de
la MRC, déclarent ne pas avoir de médecin de famille comparativement a 24,9 % au Québec. Cependant, selon les
enquétes36, la moitié des personnes qui n'avaient pas de médecin de famille n’en cherchaient tout simplement pas. De plus,
ces mémes enquétes montrent que la proportion de la population estrienne qui était sans médecin de famille a diminué. En
Estrie, la proportion est passée de 31,3 % en 2001 a 21,6 % en 2005.

La population de la MRC utilise moins souvent le service téléphonique Info-Santé que la moyenne québécoise, soit 242
appels dans la MRC contre 325 appels par 1 000 habitants au Québec en 2005-2006.

Les femmes de 14 a 49 ans de la MRC ont statistiquement eu moins souvent recours aux interruptions volontaires de
grossesse en 2002-2004, soit 8,6 par 1 000 femmes comparativement a 16,4 au Québec.

Finalement, en Estrie (11,3 %) comme au Québec (9,3 %), prés d’'une personne sur dix &gée de 65 ans ou plus recoit des
soins a domicile, soit environ 800 personnes dans la MRC. Ce pourcentage est stable depuis quelques années.

Services de santé — Services hospitaliers

La compréhension du systeme de santé est souvent basée sur 'analyse des services hospitaliers. Parmi les indicateurs
retenus dans le présent document, on constate que les services hospitaliers recus par la population de la MRC sont
comparables a ceux regus par la population québécoise. Ainsi, méme si l'urgence des hdpitaux est de plus en plus sollicitée,
le pourcentage des séjours excessifs a I'urgence® en Estrie est inférieur & celui du Québec. On constate que la MRC
compte une plus grande proportion de personnes agées de 65 ans ou plus vivant en institution de santé (maison de repos,
foyer, etc.) qu’au Québec (11,6 % comparativement a 8,6 % en 2001). Au cours de I'année 2006-2007, le taux d’admission
des personnes admises dans un centre d’hébergement et de soins de longue durée de la MRC est de 35,4 par 100 lits, soit
le taux le moins élevé parmi les autres MRC de la région. De plus, la durée moyenne d’'attente des personnes admises dans
un centre d’hébergement et de soins de longue durée est de trois jours, soit le délai observé le plus court parmi les MRC.

Parmi les autres services hospitaliers retenus, on constate de fagon générale que les proportions observées dans la MRC
sont assez comparables a celles observées parmi I'ensemble de la population québécoise. Ainsi, la MRC a un taux de
chirurgie d'un jour assez comparable a celui du Québec (366,8/10 000 par rapport a 361,6/10 000), ainsi qu'un taux
d’angioplastie également comparable (29,1/10 000 contre 25,5/10 000 pour le Québec) et finalement un taux
d’hospitalisations pour des conditions propices a des soins ambulatoires semblable (38,7 comparativement a 38,3/10 000
pour le Québec). On doit rester prudent dans linterprétation de ces taux d’hospitalisations. Ces derniers peuvent étre
influencés a la hausse comme a la baisse par des facteurs autres que ceux reliés a I'état de santé. On peut mentionner alors
la disponibilité des soins, leur accessibilité physique et financiére, les décisions administratives visant a limiter le nombre et
la durée des hospitalisations et la spécialisation des hopitaux.

Certaines différences sont toutefois statistiquement significatives. On note que le taux de césarienne est moins élevé dans la
MRC (17,9 pour 100 accouchements) qu'au Québec (22,1 pour 100). Par ailleurs, il y a proportionnellement moins de
chirurgie d'un jour pour I'appareil respiratoire, mais il y en a significativement plus pour des tumeurs dans la MRC qu'au
niveau provincial.

36. Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Statistique Canada.
37. Plus de 24 heures ou plus de 48 heures.
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ETAT DE SANTE

Etat de santé globale

L'état de santé des habitants de la MRC du Val-Saint-Francgois est comparable a celui de 'ensemble des Québécois. Tout
d’abord, environ 90 % des personnes agées de 12 ans ou plus se considérent en santé en Estrie et au Québec. On peut
supposer que la proportion dans la MRC est semblable. De plus, pour la période 2000-2003, I'espérance de vie des hommes
de la MRC est de 75,6 ans et celle des femmes, 83 ans. Ces chiffres sont trés prés des données québécoises. Au cours des
années 1990, I'espérance de vie a cri moins rapidement dans la MRC gqu’au Québec. Cela s’explique par le fait qu’en 1990-
1994, les habitants de la MRC avaient une espérance de vie légerement plus élevée que les Québécois. Par ailleurs, il est
important de souligner que I'espérance de vie varie en fonction de la défavorisation matérielle et sociale. En Estrie, les
hommes plus défavorisés peuvent s’attendre a vivre en moyenne sept années de moins que les hommes plus favorisés.
Chez les femmes, I'écart entre les deux groupes est d’environ trois années™®.

En ce qui concerne les taux d’hospitalisations en soins physiques de courte durée, on note des taux plus élevés dans la
MRC pour I'ensemble des diagnostics (778,1/10 000 en 2003-2006) et pour les lésions traumatiques et empoisonnement
(76,7/10 000 en 2003-2006).

Les autres indicateurs de cette section ne présentent pas de différence statistiquement significative avec les données
provinciale. En 2006, 23,9 % des éleves de la maternelle étaient affectés par la carie dentaire dans la MRC. Le taux
d’enfants handicapés (0-17 ans) est de 17,9 pour 1 000 et les handicaps sont plus fréquents chez les garcons.

Au niveau de la mortalité, les données disponibles pour la MRC sont comparables aux tendances provinciales. Les tumeurs
malignes et les troubles de I'appareil circulatoire sont les causes de mortalité les plus fréquentes.

Etat de santé physique — Maladies chroniques

En général, la population de I'Estrie affiche une prévalence brute comparable a celle du Québec pour les principaux
problemes de santé chronique. Parmi les principaux problémes de santé rapportés par la population &gée de 12 ans ou plus,
on peut citer les allergies autres qu’alimentaires (25 %), les maux de dos (18 %), les problemes d’arthrite ou de rhumatisme
(14 %), les problémes d’hypertension (12 %) et les migraines (10 %). Ces proportions sont toutes semblables a celles du
Québec. Ce qu'il faut toutefois souligner, c’est que le nombre de personnes atteintes de maladies chroniques est en
augmentation dans la population, surtout parce que la population vieillit, mais aussi parce que certains facteurs de risque
sont encore trop prévalents ou en croissance.

De facon plus spécifique, la population de la MRC présente un taux de diabéte inférieur a celui du Québec (5,5 %
comparativement a 6,5 %). Malgré ce fait, ce taux est en augmentation par rapport a I'année 1999-2000 (4,3 %). La figure 29
présente I'augmentation du nombre d’adultes atteints du diabéte dans la MRC.

38. Données non publiées dans les tableaux de ce document.

4
PORTRAIT DE SANTE DE L'ESTRIE ET DE SES TERRITOIRES 2006 141



Q’ T D ANALYSE LOCALE — LA MRC DU VAL-SAINT-FRANCOIS

=/

Figure 29 : Nombre de personnes agées de 20 ans ou plus Figure 30 : Pourcentage de personnes avec un exces de
atteintes de diabéte, MRC du Val-Saint-Frangois, poids selon le sexe, population agée de 20 ans ou
2000 & 2005 plus, Estrie, 1987, 1992-1993, et 2005
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Source : Institut national de santé publique du Québec. Sources : Enquéte santé Québec 1987, Institut de la statistique du Québec.
Note : Les cas de diabéte correspondent ici a des cas diagnostiqués par un Enquéte sociale et de santé 1992-1993, Institut de la statistique du
médecin. Québec. Enguéte sur la santé dans les collectivités canadiennes,
Statistique Canada, 2005.
Note : L’exces de poids correspond ici & un indice de masse corporelle de

25 ou plus (norme internationale).

Relativement aux autres indicateurs de maladies chroniques, soit le taux ajusté d’incidence du cancer, les taux de mortalité
de maladies de I'appareil circulatoire, ceux de I'appareil respiratoire et le taux de mortalité pour des conditions associées au
tabagisme est de 259,3/100 000 (données de 2000-2003), la MRC du Val-Saint-Frangois se compare au Québec.

Parallélement, le surplus de poids, un facteur de risque du diabéte, mais aussi d’autres maladies chroniques, est un
probléme de santé de plus en plus courant en Estrie et au Québec. De 1987 a 2005, en Estrie, le pourcentage de la
population qui présente un exces de poids est passé de 44 % a 53 % chez les hommes et de 26 % a 40 % chez les femmes
(Figure 30). Avec aucune donnée locale a ce sujet, cette situation affecte possiblement dans une méme mesure la
population de la MRC du Val-Saint-Francois. En se basant sur ces statistiques régionales, environ 5 900 hommes et 4 300
femmes de cette MRC seraient aux prises avec ce facteur de risque en 2005.

Etat de santé physique — Santé des nouveau-nés

Selon les indicateurs disponibles, la santé des nouveau-nés en Estrie est comparable a celle des nouveau-nés du Québec.
Cependant, on note que les bébés de I'Estrie sont moins touchés par le syndrome de détresse respiratoire (9,6/1 000
nouveau-nés) comparativement aux bébés du Québec (15,9/1 000 nouveau-nés).

Pour la MRC du Val-Saint-Francois, on constate que les taux de bébés de petits poids (< 2 500 g), les taux de naissance
prématurées ainsi que les taux de naissances avec un retard de croissance intra-utérin sont comparables aux taux observés
au Québec. Dans la MRC comme au Québec, la prématurité est a la hausse. Ainsi, dans la MRC, le pourcentage de
naissances prématurées est passé de 5,8 % durant les années 1989-1993 a 7,2 % pour les années 1999-2003. La hausse
des naissances multiples et I'amélioration des techniques médicales évitant la mortalité infantile pourraient expliquer en
partie la hausse du nombre de bébés prématurés.

Etat de santé physique — Traumatismes non intentionnels

On dénombre annuellement en moyenne dans la MRC environ 29 déces par 100 000 personnes par traumatismes non
intentionnels contre 25,9/100 000 au Québec. Ce sont surtout les accidents de transports ou de véhicules a moteur qui en
sont responsables avec 16 déces par 100 000 personnes pour la MRC, comparativement a 8,9/100 000 au Québec. En
Estrie, 39 % des conducteurs décédés au volant ont un taux d'alcoolémie supérieur a la limite permise. Au Québec, la
proportion est de 31 %.

En termes d’hospitalisation, on doit mentionner que la MRC enregistre un taux deux fois supérieur (8,5/10 000) a celui du
Québec (4,3/10 000) en ce qui concerne les occupants de véhicules a moteur.
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Chaque année, les traumatismes non intentionnels sont responsables d’environ 3,7 % de I'ensemble des déceés et d’environ
9,2 % de I'ensemble des hospitalisations dans la MRC. Au fardeau qu'’il représente pour le systéme de santé, il faut ajouter
celui des incapacités qui découlent des accidents.

Etat de santé physique — Maladies infectieuses

L’'analyse de l'incidence des maladies infectieuses a déclaration obligatoire n'est pas toujours évidente pour I'Estrie parce
gue le nombre de cas est soit sous-déclaré soit trop petit et donc fluctuant d’année en année. La majorité de ces données ne
sont pas présentées a I'échelle des MRC dans ce document.

Toutefois, la situation de la chlamydiose génitale mérite d’étre mentionnée. L’incidence de cette infection transmissible
sexuellement (ITS) a considérablement augmenté au cours de la derniére décennie tant dans la MRC qu’en Estrie et &
I'échelle provinciale. Alors qu’il n’y avait que 78 cas déclarés par 100 000 habitants en 1992-1996 dans la MRC du Val-Saint-
Francois, on en dénombrait 126,3 pour 100 000 en 2002-2006.

Etat de santé physique — Maladies liées a I'environnement

La disponibilité d’indicateurs d’impact de I'environnement physique sur I'état de santé est récente. De plus, la spécificité de
ces indicateurs & ne mesurer que l'impact de I'environnement sur la santé est discutable. Selon les indicateurs retenus, on
note que la MRC ne se distingue pas vraiment du Québec a I'exception du taux de mortalité par tumeur maligne du rein. Ce
taux est de 15,1 par 100 000 habitants dans la MRC en 2001-2003, tandis que le taux provincial est de 5/100 000 durant la
méme période.

Etat de santé physique — Maladies liées au milieu de travail

Dans le méme ordre d'idée, il n'est pas toujours évident de relier directement des probléemes de santé au milieu de travail,
méme si certaines maladies y sont davantage reliées comme les mésothéliomes de la plévre et du péritoine.

La MRC se démarque significativement de la moyenne québécoise par un taux brut d’incidence de Iésions professionnelles
déclarées et indemnisables plus élevé (59,1/1 000 travailleurs dans la MRC en 2003-2005 contre 43,7 au Québec). Une
Iésion professionnelle correspond & un accident ou a une maladie professionnelle. Cet écart peut s’expliquer en partie par
l'importance des emplois dans le secteur manufacturier dans la MRC. On notera cependant que la gravité des Iésions est
comparable a celle du Québec. Le taux de travailleurs dont la durée d'indemnisation pour lésions professionnelles égale ou
supérieure a 90 jours, ce qui peut étre associé a une mesure de gravité, est de 6,6 par 1 000 travailleurs comparativement a
5,6/1 000 travailleurs pour le Québec. En somme, on observe plus de Iésions professionnelles dans la MRC, mais elles ne
seraient pas plus graves qu’en province.

Par ailleurs, on note qu’environ quatre travailleurs sur dix, en Estrie comme au Québec, déclarent avoir une grande latitude
dans la prise de décisions au travail et un peu plus du tiers éprouvent un stress élevé en milieu de travail. Le manque de
latitude au travail en matiere de prise de décision peut représenter une source de stress et avoir des effets néfastes sur la
santé psychologique.

Etat de santé psychosociale ou mentale

La situation observée en Estrie est comparable & celle du Québec. La trés grande majorité des Estriens comme des
Québécois se percoivent en bonne santé mentale. De fait, moins de 4 % de la population québécoise ne se percoit pas en
bonne santé mentale. Prés d’un adulte sur quatre dit éprouver un stress quotidien élevé.

Par ailleurs, environ 2% de la population déclare avoir eu des idées suicidaires sérieuses. Au cours de la période
2001-2003, on a enregistré dans la MRC un total de douze suicides, soit un taux de 13,5 comparativement a 17,6 par
100 000 pour le Québec. Plus de 80 % des suicides surviennent chez les hommes.

La problématique du suicide est préoccupante méme si elle ne découle pas obligatoirement de problemes de santé mentale.

Par contre, les idées suicidaires et le suicide sont assez souvent révélateurs d’'une détresse psychologique des individus. A
ce titre, ils demeurent parmi les principales préoccupations de santé publique en Estrie et au Québec.
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DETERMINANTS DE LA SANTE
CONDITIONS DEMOGRAPHIQUES

MRC du Val-Saint-Frangois

Données
antérieures

Données
récentes

Québec

Données
antérieures

Données
récentes

1. Taux d'accroissement

(1991-1996)

(2001-2006)

(1991-1996)

(2001-2006)

Total 2,4 1,0 2,5 2,7
0-14 ans -7,2 -9,7 -1,1 -5,5
15-64 ans 4,6 25 2,3 3,3
65 ans ou plus 8,3 8,2 10,5 10,4
2. Population (1986) (2006) (1986) (2006)
Total 27 872 29 091 6 708 468 7 603 083
0-14 ans 24,4 17,2 20,2 16,2
15-64 ans 66,0 69,1 70,0 69,7
65 ans ou plus 9,6 13,7 9,8 14,1
Indice de dépendance totale 51,5 44,6 43,0 43,5
Indice de dépendance des jeunes 37,0 24,9 28,9 23,3
Indice de dépendance des ainés 14,5 19,8 14,0 20,2
Indice de vieillesse 39,2 79,6 48,4 86,7
Age médian 30,4 41,4 31,8 40,7
Rapport de masculinité 103 103 97 98
3. Taux de grossesse selon I'age de la femme (2999-2001) (2002-2004) (1999-2001) (2002-2004)
14-19 ans * 26,8 * 25,8 41,1 36,6
20-24 ans 94,1 105,4 98,2 91,3
25-29 ans 146,4 172,3 133,6 134,4
30-34 ans 81,9 96,3 98,9 109,6
35-49 ans *8,3 *9,9 15,5 16,2
Indice synthétique de grossesse 1,87 2,16 2,09 2,12
Nombre annuel moyen de grossesses 325 355 104 437 104 570
4. Taux de fécondité selon I'age de la mére (21994-1998) (1999-2003) (1994-1998) (1999-2003)
15-19 ans 18,7 14,7 16,2 13,3
20-24 ans 110,9 82,9 (+) 71,2 56,7
25-29 ans 156,3 132,8 (+) 118,1 108,5
30-34 ans 77,3 71,5 80,3 83,9
35-49 ans 6,9 71 () 10,9 11,0
Indice synthétique de fécondité 1,91 1,62 1,58 1,48
Age moyen des méres 27,1 27,4 28,3 28,5
Nombre annuel moyen de naissances vivantes 349 268 83 679 73 140
CONDITIONS SOCIOCULTURELLES
6. Familles avec _enfants de moins de 18 ans selon la (1991) (2006) (1991) (2006)
structure familiale
Couples mariés 73,0 37,4 68,6 44,5
Couples en union libre 14,4 42,2 13,5 31,8
Familles monoparentales 12,6 20,3 17,9 23,7
8. Population vivant seule (1991) (2006) (1991) (2006)
Total (18 ans ou plus) 10,1 14,3 12,7 16,7
18-64 ans 8,1 11,4 10,3 13,8
65-74 ans 20,5 22,2 23,7 25,4
75 ans ou plus 27,2 40,7 35,8 39,3
Hommes (18 ans ou plus) 9,3 14,6 11,3 15,6
Femmes (18 ans ou plus) 10,9 13,9 14,0 17,9
L 4
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MRC du Val-Saint-Frangois Québec
Données Données Données Données
antérieures récentes antérieures récentes
9. Population de 65 ans ou plus vivant en ménage privé (2991) (2001) (1991) (2001)
Total (65 ans ou plus) 83,6 87,8 89,1 90,1
65-74 ans 95,3 96,9 95,4 96,7
75-84 ans 78,1 88,2 84,6 88,2
85 ans ou plus 31,9 36,8 58,2 58,9
Hommes (65 ans ou plus) 87,3 92,2 92,3 93,3
Femmes (65 ans ou plus) 80,5 84,6 86,9 87,9
10. Population selon la langue parlée a la maison (1991) (2006) (1991) (2006)
Francais 92,5 91,7 90,8 82,7
Anglais 7,4 8,0 8,4 10,2
Autres langues 0,1 0,2 0,8 7,1
(2991) (2006) (2991) (2006)
11. Immigrants 15 1,8 8,7 115
CONDITIONS SOCIOECONOMIQUES
12. Population des 25 ans ou plus selon le plus haut niveau de
scolarité atteint (2991) (2006) (1991) (2006)
Inférieur au certificat d’études secondaires 47,2 27,5 39,7 22,9
Certificat d’études secondaires 17,1 ND 16,6 ND
kIftudes po§tseconda|res partielles (inférieures au 30,3 o 322 o
accalauréat)

Grade universitaire 51 9,8 115 18,5
13. Population active totale selon le type d'industrie (1991) (2006) (1991) (2006)
Secteur primaire 14,6 7,3 4,0 2,9
Industries manufacturiéres 29,2 29,7 17,7 14,6
Construction 6,1 6,3 6,0 5,2
Transport et communications 6,2 6,0 743 8,0
Commerce 12,5 11,2 17,5 16,4
Services gouvernementaux B15) &8 7,4 6,2
Enseignement 5,7 5,8 6,8 6,9
Santé et services sociaux 8,0 10,6 9,6 11,2
Hébergement et restauration 4,7 5,2 6,2 6,3
Autres services 9,4 14,5 17,4 22,3
14. Population active totale selon la profession (2001) (2006) (2001) (2006)
Gestion 7,1 6,5 9,4 9,0
Affaires, finances et administration 13,5 12,9 18,3 18,2
Sciences naturelles et appliquées 4,5 4,4 6,4 6,5
Secteur de la santé 4,7 6,5 5,6 6,0
Sciences sociales, enseignement, etc. 5,8 6,2 8,2 9,1
Arts, culture, sports et loisirs 1,9 2,2 3,0 3,2
Ventes et services 14,4 18,6 22,9 23,9
Métiers, transport et machinerie 19,7 21,6 14,6 14,8
Professions du secteur primaire 6,4 6,4 2,9 2,6
Transformation, fabrication et services d'utilité publique 22,0 14,7 8,6 6,7
(2001) (2006) (2001) (2006)
15. Taux d’emploi 62,1 61,2 59,0 60,4
(2001) (2006) (2001) (2006)
16. Taux de chdmage 59 4,6 8,2 7,0
(1998) (2006) (1998) (2006)
17. Revenu personnel disponible par habitant ND 20471 17 204 23273
18. Population vivant sous le seuil de faible revenu (2000) (2005) (2000) (2005)
Total 10,9 9,9 19,1 17,2

Hommes 9,9 17,3

Femmes 11,9 20,8
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MRC du Val-Saint-Frangois Québec
Données Données Données Données
antérieures récentes antérieures récentes
(1996) (2006) (1996) (2006)
19. Prestataires de I'assistance-emploi 9,4 5,9 12,3 7,8
20. gersonnes de 65 ans ou plus bénéficiant du Supplément (1995) (2006) (1995) (2006)
e revenu garanti
Total 55,6 49,9 51,0 46,5
Hommes ND 42,8 ND 39,6
Femmes ND 56,6 ND 51,7
21. Population en situation d'insécurité alimentaire (2005) (2005)
Total (12 ans ou plus) — ND — 4,6
Hommes (12 ans ou plus) — ND — 4,1
Femmes (12 ans ou plus) — ND — 51
22. Logements privés selon le mode d’occupation (1991) (2006) (1991) (2006)
Loués 27,7 27,5 44,4 39,8
Possédés 72,3 72,5 55,6 60,1
ENVIRONNEMENT PHYSIQUE
23. Population selon la source d’approvisionnement en eau (2000) (2003)
potable
Eaux de surface — 32,6 — 74,9
Eaux souterraines — 67,4 — 22,7
Eaux mixtes — ND — 2,4
Population selon le mode de traitement de I'eau potable (2003) (2003)
Traitement complet ND ND ND 44,3
Autres traitements ND ND ND 28,4
Simple chloration ND ND ND 10,0
Sans traitement ND ND ND 4,8
N’ayant pas de réseau de distribution ND ND ND 12,5
(2003) (2004) (2003) (2004)
24. Population touchée quotidiennement par un avis o " 05 08
d’ébullition ou de non-consommation de I'eau ' '
(2002) (2002)
25. Populatig)n desservie par des installations d’épuration des " o " 79.4
eaux usees '
26. Non-fumeurs exposés a la fumée secondaire a la maison
presque chaqueF}our (2003) (2005) (2003) (2005)
Total (12 ans ou plus) ND ND 15,7 13,0
Hommes (12 ans ou plus) ND ND 16,7 14,1
Femmes (12 ans ou plus) ND ND 14,7 12,0
(1995-1999) (2000-2005) (1995-1999) (2000-2005)
27. Nombre annuel moyen de jours de smog ND ND S.0. S.0.
30. Population active occupée de 15 ans ou plus selon le mode
de transport utilisé pour se rendre au travail e T (LEe) (),
Conducteur 79,6 83,1 73,1 72,7
Passager 7,3 6,7 6,0 5,5
Transport en commun 0,7 0,3 11,8 12,8
A pied 11,3 8,6 7.4 6,6
A bicyclette 0,7 0,5 1,0 1,4
Autres moyens 0,1 0,7 0,7 0,9
(21991) (2006) (1991) (2006)
32. Logements privés nécessitant des réparations majeures 9,3 8,7 8,0 7,7
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MRC du Val-Saint-Frangois Québec
Données Données Données Données
antérieures récentes antérieures récentes
ENVIRONNEMENT SOCIAL
33. Taux de sortie sans diplome du secondaire (secteur public) (2001-2002) (2004-2005) (2001-2002) (2004-2005)
Total 34,9 36,8 27,8 27,8
Gargons 47,4 54,3 35,3 35,1
Filles 21,6 19,8 20,4 20,5
35. Naissances selon la scolarité de la mére (1991-1994) (2001-2004) (1991-1994) (2001-2004)
Moins de 11 ans 14,0 11,1 14,9 12,3
11 ans 13,6 11,0 12,2 9,9
12-13 ans 37,2 23,7 31,2 19,9
14-15 ans 21,8 26,8 21,1 23,8
16 ans ou plus 13,5 27,3 (9) 20,7 34,1
36. Taux de grossesse a I'adolescence (1999-2001) (2002-2004) (1999-2001) (2002-2004)
14-19 ans * 26,8 * 25,8 41,1 36,6
(1997-1999) (2003-2005) (1997-1999) (2003-2005)
37. Taux d'incidence des nouvelles prises en charge dans le %29 “50 47 56
cadre de la Loi sur la protection de la jeunesse ’ ’ ' ’
38. Ta_1u>_< de jeunes d_e 12 a 17 ans ayant contrevenu au Code (1999-2000) (2003-2005) (1999-2000) (2003-2005)
criminel et aux lois
Total (12-17 ans) 3528 3378 5841 5619
12-14 ans 3 407 * 2 445 3706 3619
15-17 ans 3 626 4415 (9 7874 7 823
(1999-2000) (2003-2005) (1999-2000) (2003-2005)
39. Taux de crimes contre la personne 422,0 583,0 (9) 945,0 1 003,0
(1999-2000) (2003-2005) (1999-2000) (2003-2005)
40. Taux de victimisation pour violence conjugale (femmes de 206,0 *297.0 403,0 4250
12 ans ou plus)
(1996) (2006) (1996) (2006)
41. Taux de places disponibles en services de garde 13,3 481 16,5 53.8
42. Personnes Prqdiguant sans rémunération des soins aux (1996) (2006) (1996) (2006)
personnes agées
Total (15 ans ou plus) 17,7 19,6 16,2 18,6
Hommes (15 ans ou plus) 13,8 16,1 13,3 15,8
Femmes (15 ans ou plus) 21,6 23,1 19,1 213
43. Population n'ayant pas un niveau élevé de soutien social (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (12 ans ou plus) ND ND 14,4 15,2
Hommes (12 ans ou plus) ND ND 14,5 16,6
Femmes (12 ans ou plus) ND ND 14,2 13,8
44. Population ayar)t un tres faible sentiment d’appartenance a (2003) (2005) (2003) (2005)
sa communauté locale
Total (12 ans ou plus) ND ND 111 12,6
Hommes (12 ans ou plus) ND ND 11,9 12,4
Femmes (12 ans ou plus) ND ND 10,4 12,8
HABITUDES DE VIE ET COMPORTEMENTS
45. I:ersonnes cqnsommant moins de cinq fois par jour des (2001) (2003) (2001) (2003)
ruits et des légumes
Total (12 ans ou plus) ND ND 57,7 54,9
Hommes (12 ans ou plus) ND ND 63,9 63,4
Femmes (12 ans ou plus) ND ND 51,8 46,7
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MRC du Val-Saint-Frangois Québec
Données Données Données Données
antérieures récentes antérieures récentes
46. Population insuffisamment active durant les loisirs (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (18 ans ou plus) ND ND 69,0 61,9
Hommes (18 ans ou plus) ND ND 67,0 60,1
Femmes (18 ans ou plus) ND ND 72,0 63,7
(2003) (2005) (2003) (2005)
Total (12-17 ans) ND ND 56,2 57,5
Gargons (12-17 ans) ND ND 47,6 47,6
Filles (12-17 ans) ND ND 65,5 68,0
49. Fumeurs (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (12 ans ou plus) ND ND 29,5 24,4
Hommes (12 ans ou plus) ND ND 31,1 25,4
Femmes (12 ans ou plus) ND ND 27,9 23,4
Fumeurs parmi les jeunes du secondaire® (2000) (2005) (2000) (2006)
Total 25,9 17,6 29,0 14,9
Garcons 23,9 10,7 24,7 13,0
Filles 27,8 24,1 334 16,8
50. Population prenant 14 consommations ou plus d'alcool au
coSrs d’unepsemaine P e e e ey
Total (12 ans ou plus) ND ND 59 7,1
Hommes (12 ans ou plus) ND ND 9,9 115
Femmes (12 ans ou plus) ND ND 2,0 3,0
51. Tg?u_lation présentant unc? consommation élevée d'alcool (2001) (2005) (2001) (2005)
0is ou plus au cours d’'une année
Total (12 ans ou plus) ND ND 14,8 16,8
Hommes (12 ans ou plus) ND ND 22,1 24,3
Femmes (12 ans ou plus) ND ND 7,7 9,5
(1995-1997) (2002-2004) (1995-1997) (2002-2004)
54. Taux de condamnations reliées a des infractions pour
conduite avec facultés affaiblies } Sle AL it e
SERVICES DE SANTE
RESSOURCES ET EQUIPEMENTS
55. Nombre de médecins (2997) (2007) (1998) (2006)
Omnipraticiens 62,0 79,1 95,0 101,0
(1998) (2007) (1998) (2006)
Spécialistes S.0. s.0. 98 107,3
(21995-1997) (2004-2006) (1996) (2004-2006)
Nombre de dentistes et spécialistes en chirurgie buccale 21.0 19,5 44.0 504
56. Nombre de personnes directement affectées aux soins (2003-2004) (2005-2006) (2003-2004) (2006-2007)
Infirmieres 197 188 573 562
Infirmiéres auxiliaires 76 81 140 143
Préposées aux bénéficiaires 215 212 354 352
57. Taux d’occupation des lits dressés (1994-1995) (2003-2004) (1994-1995) (2003-2004)
Soins physiques de courte durée ND ND 79,7 85,2
Hébergement et soins de longue durée ND ND 96,1 97,3
Séjour moyen des usagers
Soins physiques de courte durée ND ND 7,3 6,5
Hébergement et soins de longue durée ND ND 2429 204,9

39. Le nombre de fumeurs chez les jeunes comprend les fumeurs réguliers, occasionnels et débutants.
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MRC du Val-Saint-Frangois Québec
Données Données Données Données
antérieures récentes antérieures récentes
SERVICES DE SANTE
SERVICES PREVENTIFS
(2001) (2005) (2001) (2005)
61. F,emme§ _de 184 69 ans ayan_t passé un test PAP au cours " " 69.6 701
d’'une période de moins de trois ans
(1998-1999) (2005-2006) (1998-1999) (2005-2006)
62. Femmes de 50 a 69 ans ayant passé une mammographie
au cours d’'une période de deux ans Rl vz el o8
64. Demandes de retrait préventif de travailleuses enceintes
avec risques a éliminer selon les risques du milieu de (1994-1997) (2001-2004) (1996) (2000-2004)

travail

Contraintes ergonomiques 62,3 76,1 93,6 87,3

Agresseurs chimiques 18,8 34,3 22,9 26,1

Agresseurs biologiques 7,9 27,4 23,3 36,5

Agresseurs physiques 5,6 17,3 14,3 15,1

Risques a la sécurité 2,3 25,9 40,9 47,5

(2000-2001) (2004-2005) (2000-2001) (2004-2005)

65. Eléves de 4° année ayant recu le vaccin contre I'hépatite B 91,4 89,3 90,9 89,0
66. Population ayant regu le vaccin contre la grippe au cours

d'une campagne de vaccination (2003-2004) (2005-2006) (2003-2004) (2005-2006)

50 ans ou plus ND ND 43,2 45,2

60 ans ou plus ND ND 58,1 59,8

SERVICES DE SANTE
SERVICES DE PREMIERE LIGNE

68. Taux d'interruption volontaire de grossesse selon I'age (1999-2001) (2002-2004) (1999-2001) (2002-2004)
Total (14-49 ans) 7,5 86 () 16,4 16,4

14-24 ans *16,7 *18,2 32,8 31,8

25-29 ans *13,0 *17,4 27,4 27,8

30-49 ans *2,6 *31 () 7,6 7.8

Indice synthétique d’interruption volontaire de grossesse 0.29 0.34 0,62 0,63
(1999-2000) (2005-2006) (1999-2000) (2003-2004)

73. Taux d'utilisation du service Info-Santé 284 242 315 325
(1994) (2003) (1994) (2003)

75. Taux de participation au programme de services dentaires o o 50,8 498
Nombre de services par participant ND ND 31 2,7

79. Population recevant des services a domicile (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (65 ans ou plus) ND ND 9,9 9,3

(2001) (2005) (2001) (2005)

80. Population de 12 ans ou plus n'ayant pas de médecin de " " 286 249

famille

SERVICES DE SANTE
SERVICES HOSPITALIERS

84.

Séjours excessifs a I'urgence (2° semestre)
24 heures
48 heures

(1999-2000)
ND

ND

(2006-2007)
ND

ND

(1999-2000)
17,2
3.3

(2006-2007)
18,8
42

D
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MRC du Val-Saint-Frangois Québec
Données Données Données Données
antérieures récentes antérieures récentes
85. Population de 65 ans ou plus vivant en institution de santé (1991) (2001) (1991) (2001)
Total (65 ans ou plus) 14,8 11,6 8,2 8,6
Hommes (65 ans ou plus) 10,5 8,2 6,0 5,7
Femmes (65 ans ou plus) 18,3 141 9,8 10,6
65-74 ans 3,1 1,7 2,7 25
75-84 ans 20,9 15,3 11,8 10,7
85 ans ou plus 66,2 55,3 37,5 37,0
(2003-2004) (2006-2007) (2003-2004) (2006-2007)
86. Taqx d'admission des personnes admise§ dans un centre o 354 o o
d'hébergement et de soins de longue durée ’
Durée moyenne d'attente des personnes admises dans un 141 3.0 " o

centre d'hébergement et de soins de longue durée jours

87. Taux ajusté de certaines interventions chirurgicales’ (2000-2003) (2003-2006) (2000-2003) (2003-2006)
Angioplastie (20 ans ou plus) 32,7 29,1 22,4 25,5
Pontage aortocoronarien par greffe (20 ans ou plus) 9,9 8,6 10,8 9,7
Arthroplastie de la hanche 4,2 53 4,5 5,2
Arthroplastie du genou 6,8 6,4 4,5 6,3

(1994-1997) (2003-2006) (1994-1997) (2003-2006)

88. Taux de césarienne 10,4 179 () 16,6 22,1

(1994-1997) (2003-2006) (1994-1997) (2003-2006)

92. Tau>§ ajusté d’hc_)spitalisation_s lies a des colnditions 471 3874 62,49 38,29
propices aux soins ambulatoires (0-74 ans)

(2000-2003) (2000-2003)

93. Taux ajusté de mortalité évitable (0-74 ans) ” — 78,5 — 103,2

94. Taux ajulsté de chirurgie d’'un jour selon le diagnostic (2000-2003) (2003-2006) (2000-2003) (2003-2006)

principal
Ensemble des diagnostics 327,9 366,8 357,3 361,6
Appareil digestif 56,6 55,3 49,8 50,5
Appareil respiratoire 26,9 21,8 (9) 33,5 30,2
Organes génito-urinaires 25,5 35,7 38,0 37,9
Systéme nerveux et organes des sens 114,3 119,9 107,1 116,8
Systéeme ostéo-articulaire, muscles et tissu conjonctif 36,6 40,6 39,2 37,6
Tumeurs 23,4 36,4 (+) 28,5 29,4

ETAT DE SANTE

ETAT DE SANTE GLOBALE

95. Population ne se percevant pas en bonne santé (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (12 ans ou plus) ND ND 111 10,3
Hommes (12 ans ou plus) ND ND 9,6 9,7
Femmes (12 ans ou plus) ND ND 12,5 10,9

96. Espérance de vie a la naissance (2990-1994) (2000-2003) (1990-1994) (2000-2003)
Total 78,2 79,1 77,4 79,4
Hommes 75,1 75,6 73,8 76,5
Femmes 81,4 83,0 80,8 82,1

97. Espérance de vie en bonne santé (sans incapacité) (2001) (2001)
Total — — — 67,0
Hommes — — — 65,8
Femmes — — — 68,1

. 4
£,
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MRC du Val-Saint-Frangois

Données
antérieures

Données
récentes

Québec

Données
antérieures

Données
récentes

99. Taux ajusté d’hospitalisations en soins physiques de courte

(1994-1997)

(2003-2006)

(1994-1997)

(2003-2006)

durée’
Ensemble des diagnostics 950,3 7781 (+) 954,0 729,3
Tumeurs malignes 74,1 61,1 71,6 57,2
Appareil circulatoire 174,4 123,4 168,7 124,7
Appareil respiratoire 85,8 84,6 98,6 76,2
Appareil digestif 114,5 83,6 124,4 82,9
Organes génito-urinaires 64,2 49,0 70,8 43,5
Lésions traumatiques et empoisonnements 76,8 76,7 (+) 72,4 64,3
(1998) (2006) (1998) (2006)
101. Eléves de maternelle affectés par la carie dentaire 29,3 23,9 41,8 ND
103. Population ayant une incapacité (2001) (2001)
Total — 10,7 — 11,1
Hommes — 11,6 — 10,3
Femmes — 9,9 — 11,8
105. Taux d’enfants handicapés (2002) (2006) (2002) (2006)
Total (0-17 ans) 17,9 22,1 15,5 19,8
Gargons (0-17 ans) 20,4 27,0 18,4 25,0
Filles (0-17 ans) 154 16,9 12,4 14,4
106. Taux de mortalité selon I'age (1991-1993) (2001-2003) (1991-1993) (2001-2003)
0-4 ans **n.p. **n.p. 138,0 108,6
5-14 ans **n.p. 0 19,6 111
15-24 ans ** n.p. *115,7 72,5 56,3
25-44 ans *103,8 *74,8 122,9 97,5
45-64 ans 607,6 4452 633,9 488,2
65-74 ans 2195,5 1890,8 2 408,1 1989,8
75 ans ou plus 8 629,6 8 735,8 7773,0 7 258,6
107. Taux ajusté de mortalité selon la cause™? (1991-1993) (2001-2003) (1991-1993) (2001-2003)
Ensemble des causes 849,5 789,1 834,3 724,6
Tumeurs malignes — 248,4 — 229,6
Appareil circulatoire — 221,3 — 213,7
Appareil respiratoire — 57,0 — 57,6
Appareil digestif — * 32,7 — 26,3
Traumatismes non intentionnels — *29,3 — 25,9
108. ;Faag;(uasjglsltze des années potentielles de vie perdues selon (1991-1993) (2001-2003) (1991-1993) (2001-2003)
Ensemble des causes 6 018,0 5 086,4 67224 5 267,3
Tumeurs malignes — 1548,3 — 1813,8
Appatreil circulatoire — *863,1 — 867,2
Appareil respiratoire — **n.p. — 169,3
Appareil digestif — **n.p. — 167,5
Traumatismes non intentionnels — *1087,2 — 549,9
ETAT DE SANTE PHYSIQUE
MALADIES CHRONIQUES
109. Population présentant un surplus de poids (1987) (2005) (1987) (2005)
Total (20 ans ou plus) ND ND 34,0 48,0
Hommes (20 ans ou plus) ND ND 42,8 56,1
Femmes (20 ans ou plus) ND ND 26,1 39,9
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MRC du Val-Saint-Frangois Québec
Données Données Données Données
antérieures récentes antérieures récentes
111. Prévalence des principaux problemes de santé chroniques (2001) (2005) (2001) (2005)
(12 ans ou plus)
Allergies non alimentaires ND ND 24,2 24,7
Maux de dos (autres que la fibromyalgie et I'arthrite) ND ND 13,4 16,4
Hypertension ND ND 12,6 15,1
Arthrite ou rhumatisme ND ND 11,5 14,1
Migraines ND ND 7,3 9,8
Asthme ND ND 8,7 8,6
Problemes de la thyroide ND ND 53 6,7
Allergies alimentaires ND ND 5,8 5,8
Maladies cardiaques ND ND 5,2 51
Maladies pulmonaires obstructives chronigues ND ND 3,7 3,4
Cancer ND ND 1,4 1,2
112. Taux ajusté de prévalence du diabéte’ (1999-2000) (2004-2005) (1999-2000) (2004-2005)
Total (20 ans ou plus) 4,3 55 () 5,0 6,5
Hommes (20 ans ou plus) 49 6,3 () 5,7 7,5
Femmes (20 ans ou plus) 3,8 47 () 4.4 57
113. Taux ajusté d'incidence du cancer* (1989-1992) (1999-2002) (1989-1992) (1999-2002)
Ensemble des sieges 479,6 429,8 475,6 470,3
Célon et rectum 54,5 55,7 65,3 64,7
Pancréas *13,0 *13,6 12,6 12,2
Trachée, bronches et poumon 80,1 76,1 87,0 82,7
Sein chez la femme 130,9 114,4 112,5 128,5
Prostate 123,6 98,1 109,8 106,9
Rein *13,2 *17,3 13,4 14,4
Leucémie *17,8 *10,6 13,3 13,3
114. Taux ajusté de mortalité par tumeurs malignes®? (2001-2003) (2001-2003)
Total — 248,4 — 229,6
Estomac — **n.p. — 7,2
Cdlon et rectum — *29,0 — 27,1
Pancréas — **n.p. — 11,4
Poumon — 61,7 — 69,0
Sein chez la femme — * 22,7 — 30,7
Prostate — * 46,4 — 26,7
115. -cri?;ﬁ;tjcl:i?;el’ge mortalité par maladies de I'appareil (2001-2003) (2001-2003)
Total — 221,3 — 213,7
Cardiopathies ischémiques — 108,7 — 119,9
Maladies vasculaires cérébrales — * 39,0 — 39,1
Maladies des arteres — *19,2 — 11,4
116. Tau>_( aju_stélge mortalité par maladies de I'appareil (2001-2003) (2001-2003)
respiratoire
Total — 57,0 — 57,6
Pneumonies et grippes — **n.p. — 10,3
Maladies chroniques des voies respiratoires inférieures — * 40,3 — 36,4
117. ;;at):);iasjrl;séle'ge mortalité pour des conditions associées au (2001-2003) (2001-2003)
Ensemble des conditions — 259,8 — 273,7
Cancer de la bouche et du pharynx — **n.p. — 3,5
Cancer de I'cesophage — **n.p. — 3,6
Cancer du larynx — **n.p. — 23
Cancer du poumon — 61,7 — 69,0
Cardiopathies ischémiques — 108,7 — 119,9
Maladies chroniques des voies respiratoires inférieures — * 40,3 — 36,4
Maladies vasculaires cérébrales — * 39,0 — 39,1
2
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ETAT DE SANTE PHYSIQUE
SANTE DES NOUVEAU-NES

MRC du Val-Saint-Frangois

Données
antérieures

Données
récentes

Québec

Données
antérieures

Données
récentes

118. Naissances de faible poids (1989-1993) (1999-2003) (1989-1993) (1999-2003)
Moins de 1 500 g ** n.p. **n.p. 0,8 0,9
Moins de 2 500 g 54 53 59 5,6
(1989-1993) (1999-2003) (1989-1993) (1999-2003)
119. Naissances prématurées 5,8 7,2 6,7 7,6
(1989-1993) (1999-2003) (1989-1993) (1999-2003)
120. Naissances ayant un retard de croissance intra-utérine 10,9 7,0 115 8,3
122. Iiz;ux d’hospitalisations au cours de la premiére année de (1994-1997) (2003-2006) (1994-1997) (2003-2006)
Ensemble des diagnostics 2 240,6 21714 2 316,9 2203,5
Maladies infectieuses et parasitaires ** n.p. **n.p. 150,6 139,2
Appareil respiratoire *679,5 * 645,5 854,2 676,1
Appareil digestif ** n.p. **n.p. 219,0 190,1
Organes génito-urinaires ** n.p. **n.p. 152,0 145,9
Anomalies congénitales ** n.p. **n.p. 172,2 175,1
Cgr_taines,a_ffections dont l'origine se situe dans la *514,2 *493,0 291.6 4415
période périnatale
123. Taux de morbidité néonatale (1994-1997) (2003-2006) (1994-1997) (2003-2006)
Syndrome de détresse respiratoire ** n.p. *12,1 11,4 15,9
Septicémie néonatale *10,4 * 21,8 14,1 17,1
(1990-1994) (2000-2003) (1990-1994) (2000-2003)
124. Taux de mortalité infantile ** n.p. **n.p. 5,8 4,6
(1990-1994) (2000-2003) (1990-1994) (2000-2003)
125. Taux de mortalité périnatale *5,3 **n.p. 7,5 6,9
Taux de mortinatalité ** n.p. **n.p. 4,3 4,0
ETAT DE SANTE PHYSIQUE
TRAUMATISMES NON INTENTIONNELS
126. Population victime de blessures (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (12 ans ou plus) ND ND 11,0 11,6
Hommes (12 ans ou plus) ND ND 13,0 13,7
Femmes (12 ans ou plus) ND ND 9,1 9,6
127. Taux _ajusté (g‘hospitalisations pour traumatismes non (1994-1997) (2003-2006) (1994-1997) (2003-2006)
intentionnels
Ensemble des traumatismes non intentionnels 68,8 71,6 74,1 65,6
Occupants de véhicules a moteur 9,1 85 (+) 5,7 4,3
Cyclistes ** n.p. *1,7 1,6 1,5
Intoxications accidentelles ** n.p. **n.p. 1,0 0,9
Chutes accidentelles 25,1 29,5 29,8 29,6
Incendies et brdlures ** n.p. ** n.p. 0,8 0,6
(1998-2002) (1998-2002)
128. Taux de victimes attribuables a I'incendie ND ND ND 6,1
129. Taux ajusté Qez mortalité par traumatismes non (2001-2003) (2001-2003)
intentionnels
Total — *29,3 — 25,9
Accidents de transport — *16,1 — 9,6
Accidents de véhicules a moteur — *14,9 — 8,9
Chutes accidentelles — **n.p. — 34
(1990-1996) (1997-2003) (1990-1996) (1997-2003)
130. Proportion de conducteurs décédés ayant obtenu un taux o o 386 311

d’alcoolémie supérieur & la limite permise
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MRC du Val-Saint-Frangois Québec
Données Données Données Données
antérieures récentes antérieures récentes
ETAT DE SANTE PHYSIQUE
MALADIES INFECTIEUSES
131. '(Ij'(flux d’incidenpe dgs principales maladies infectieuses a (1992-1996) (2002-2006) (1992-1996) (2002-2006)
éclaration obligatoire
Coqueluche — — 452 8,3
Infection a méningocoques — — 14 1,0
Infection a Chlamydia trachomatis génitale * 78,0 126,3 120,2 164,1
Hépatite C chronique — — 2,7 32,5
Infection gonococcique — — 0 8,3
Entérite & Campylobacter — — 33,7 32,5
Salmonellose — — 18,6 14,5
Giardiase — — 111 12,8
Amibiase — — 3,0 2,8
Infection entéro-hémorragique a Escherichia coli — — 4,5 2,3
Shigellose — — 4,3 2,6
Infection a Streptococcus pneumoniae — — *0,2 11,0
Tuberculose — — 51 3,3
Infection a streptocoque, groupe A — — 0,6 2,7
ETAT DE SANTE PHYSIQUE
MALADIES LIEES A L'ENVIRONNEMENT
(1995) (2004) (1995) (2004)
136. Taux d’intoxications déclarées et signalées ND ND 732,0 650,0
137. gaux ajusté d'incidence pour certains cancers associés a (1989-1992) (1999-2002) (1989-1992) (1999-2002)
es facteurs de risque environnementaux
Cancer du foie ** n.p. **n.p. 3,8 55
Cancer de I'appareil respiratoire 85,2 30,4 97,8 91,3
Cancer de l'utérus * 54,8 * 35,4 48,2 46,3
Cancer du rein *13,2 *17,3 13,4 14,4
Cancer du cerveau **n.p. *8,8 7,7 7,7
Cancer de la glande thyroide **n.p. **n.p. 3,8 6,9
Lymphome **n.p. **n.p. 5,6 4,0
Myélomes multiples et néoplasmes immunoprolifératifs ** n.p. **n.p. 5,7 6,2
Leucémie *17,8 *10,6 13,3 13,3
138. Taux ajusté d’hospitalisations pour certains diagnostics
associés a des facteurs de risque environnementaux® (1994-1997) (2003-2006) (1994-1997) (2003-2006)
Autrgs formes aigués ou subaigués des cardiopathies 6.9 12,8 10,8 15,5
ischémiques
Affections cardio-pulmonaires aigués *1,7 *3,7 1,8 25
Troubles du rythme cardiaque 17,6 14,8 13,7 13,9
Bronchite et bronchiolite aigués 4,1 5,6 6,6 6,0
I?neumoconioses et autres maladies pulmonaires dues »np. *11 0.9 15
a des agents externes
Avortements spontanés *3,1 **n.p. 6,3 3,0
Anomalies congénitales 6,3 4,3 6,0 4,6
139. Taux ajusté de mortalité pour certaines mallagies associées (2001-2003) (2001-2003)
a des facteurs de risque environnementaux
Tumeur maligne de 'appareil respiratoire — 64,0 — 72,0
Tumeur maligne du rein — *151 (+) — 5,0
Tumeur maligne du cerveau — **n.p. — 55
Tumeur maligne de la glande thyroide — 0 — 0,4
Autres formes des cardiopathies ischémiques — **n.p. — 3,2
Troubles du rythme cardiaque — **n.p. — 5,6
Pneumoconioses et autres maladies pulmonaires — **n.p. — 2,7
Courte gestation et faible poids — 0 — 0,8
Anomalies congénitales — 0 — 24

4
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MRC du Val-Saint-Frangois Québec
Données Données Données Données
antérieures récentes antérieures récentes
ETAT DE SANTE PHYSIQUE
MALADIES LIEES AU MILIEU DE TRAVAIL
140. '(Ij’r/a\_/qilleurs n’ayapt pas une grande latitude de prise de (2001) (2005) (2001) (2005)
écision au travail
Total (15-74 ans) ND ND 43,5 42,6
Hommes (15-74 ans) ND ND 40,6 38,9
Femmes (15-74 ans) ND ND 46,9 46,9
141. Travailleurs éprouvant un stress quotidien élevé au travail (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (15-74 ans) ND ND 41,2 36,6
Hommes (15-74 ans) ND ND 38,8 35,0
Femmes (15-74 ans) ND ND 43,9 38,3
(1997-1999) (2003-2005) (1997-1999) (2003-2005)
142. Taux d !ngldence des lésions professionnelles déclarées et 813 591 () 526 437
indemnisées
(1997-1999) (2003-2005) (1997-1999) (2003-2005)
143. Taux de travailleurs dont la durée d’'indemnisation pour
Iésions professionnelles est égale ou supérieure a trois 6,7 6,6 53 5,6
mois
ETAT DE SANTE PSYCHOSOCIALE OU
MENTALE
145. Population ne se percevant pas en bonne santé mentale (2003) (2005) (2003) (2005)
Total (12 ans ou plus) ND ND 3,6 3,7
147. Population éprouvant un stress quotidien élevé (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (18 ans ou plus) ND ND 30,1 25,6
Hommes (18 ans ou plus) ND ND 30,1 25,5
Femmes (18 ans ou plus) ND ND 30,1 25,7
(2000-2003) (2000-2003)
149. Taux ajusté_de n}ortalit?'l pour des conditions associées a la . 64.6 . 62.0
consommation d'alcool
(1992-1993) (2005) (1992-1993) (2005)
150. Po_p_ulapon dg _15 ans ou plus présentant des idées o o 3.9 23
suicidaires sérieuses
151. Taux ajusté de mortalité par suicide’ (1991-1993) (2001-2003) (1991-1993) (2001-2003)
Total * 27,8 ERISIS 17,4 17,6
Hommes *41,3 *21,6 28,3 28,0
Femmes ** n.p. **n.p. 7,0 7,5
* Coefficient de variation supérieur & 16,66 % et inférieur ou égal a 33,33 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.
**n.p. Coefficient de variation supérieur a 33,33 %. La valeur n’est pas présentée.
) () Valeur significativement plus élevée ou plus faible que le reste du Québec au seuil de 0,01.
ND Non disponible.
s.0. Sans objet.
— Non traité dans ce document pour des raisons méthodologiques.
! Taux ajusté selon la structure par age, sexes réunis, de la population corrigée de I'ensemble du Québec en 2001.
2 L'utilisation de la CIM-10 depuis I'année 2000 entraine une brisure dans I'analyse temporelle de plusieurs causes de déceés.
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LaVille de Sherbrooke env 2006

Rédaction : Michel Des Roches

Ville de Sherbrooke

Brompton

Fleurimont
Jacques-Cartier

Sherbrooke

Risch oot Mont-Bellevue

Saint-Flie -
Deauville

Lennoxville

Population en 2006 :
Ville de Sherbrooke 150 536
Espérance de vie des femmes
_| Arrondissement Brompton 6 240 a la naissance en 2000-2003 : 82,9 ans |
Arrondissement Fleurimont 41 292
Arrondissement Lennoxville 5618 Espérance de vie des hommes
Arrondissement Mont-Bellevue 32 257 ala naissance en 2000-2003 : 76 ans
Arrondissement RF-St-Elie-Deauville 32 956
Arrondissement Jacques-Cartier 32388
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FAITS SAILLANTS

CONDITIONS SOCIODEMOGRAPHIQUES

® Une des plus fortes progressions démographiques de la région ® | e solde migratoire de la population de la Ville de
entre 2001 et 2006 (5,8 %). Sherbrooke.

e | a population de Sherbrooke est pratiquement aussi vieille que e | e vieilissement de la population de la Ville de
celle de la province Sherbrooke son impact socioéconomique.

® Un nombre moyen d’enfants par femme identique a celui du ® | e nombre moyen d’enfants par femme.

Québec (1,48).

CONDITIONS SOCIOCULTURELLES

e Augmentation de la proportion des familles monoparentale e | a proportion de familles monoparentales et de personnes
depuis 1991 et plus forte proportion dans la région en 2006. vivant seules.
Proportion de personnes seules la plus importante en Estrie
(20,6 %).

e Taux d’immigration le plus important dans la région (6,3 %). ® | e taux dimmigration.

CONDITIONS SOCIOECONOMIQUES

® | e niveau de scolarité des 25 ans ou plus est supérieur a celui ® |e niveau de scolarité des 25 ans ou plus de la Ville de
du Québec et est le plus élevé en Estrie. Sherbrooke.

® Un des revenus personnels disponibles par habitant les plus ® | a situation de I'emploi, des revenus personnels
importants de la région ainsi qu’un des plus hauts taux d’emploi disponibles et de la proportion de gens vivant sous le seuil
en 2006. Proportion de gens vivant sous le seuil de faible de faible revenu.

revenu la plus élevée en 2005 (18,4 %). Les écarts de revenus
sont présents a Sherbrooke.

ENVIRONNEMENT PHYSIQUE

e En Estrie, un non-fumeur sur dix est exposé a la fumée e | a proportion de non-fumeurs exposés a la fumée
secondaire a la maison, représentant prés de 10 000 personnes secondaire a la maison.
a I'échelle de la Ville de Sherbrooke.
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FAITS SAILLANTS

Dans la région, plus haut taux de sortie sans dipléome au
secondaire (38,4 %). Le décrochage touche plus
particulierement les garcons.

27,6 % des résidents agés de 25 ans ou plus n'ont pas
complété un certificat d’études secondaires comparativement a
31,3 % d’entre eux au Québec.

Augmentation de la violence conjugale faite aux femmes entre
1999 et 2005.

Le taux de crimes contre la personne dans la Ville de
Sherbrooke est inférieur a celui du Québec, mais en hausse de
1999 a 2005.

Le taux d'infractions au Code criminel et aux lois équivaut a
celui du Québec chez les jeunes de 12 a 17 ans de la Ville de
Sherbrooke, mais tend a augmenter entre 1999 et 2005.

Le taux de grossesse des adolescentes de 14 a 19 ans est plus
important que celui des jeunes Québécoises du méme age.

Le nombre de fumeurs dans la Ville de Sherbrooke est estimé a
environ 33 700 personnes, soit 25,9 % de la population agée de
12 ans ou plus.

Proportion égale des éléves du secondaire de Sherbrooke
consommant la cigarette sur une base réguliére ou
occasionnelle que celle observée a I'échelle du Québec en
2005 (14,9 %) et plus forte présence du tabagisme chez les
jeunes filles.

Environ 77 000 personnes agées de 18 ans ou plus a
Sherbrooke ne font pas suffisamment d’activité physique durant
les loisirs.

La moitié de la population de la Ville de Sherbrooke ne
consomme pas suffisamment de fruits ou de légumes.

Environ 23 500 personnes consomment de I'alcool de fagon
excessive (5 consommations ou plus 12 fois I'an ou plus).

Un ratio médecins/population supérieur a celui du Québec (148
omnipraticiens pour 100 000 habitants contre 101/100 000).

La Ville de Sherbrooke se situe au-dessus de la moyenne du
Québec pour ce qui est du nombre d'infirmieres, d’infirmiéres
auxiliaires, de préposées aux bénéficiaires et de dentistes.
Accroissement du nombre de ressources humaines directement
affectées aux soins & Sherbrooke et dans I'ensemble du
Québec.
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Le taux de décrochage au secondaire, dans les secteurs
publics.

Le niveau de scolarité de la population agée de 25 ans ou
plus.

Le taux de femmes victimes de violence conjugale dans la
Ville de Sherbrooke.

Le taux de crimes contre la personne.

Le taux d'infractions au Code criminel et aux lois chez les
jeunes de 12 a 17 ans.

Le taux de grossesse des adolescentes de 14 a 19 ans de
la Ville de Sherbrooke.

Le taux de tabagisme dans la Ville de Sherbrooke.

Le taux de tabagisme chez les jeunes qui fréquentent une
école secondaire dans la Ville de Sherbrooke.

Le taux d'inactivité physique chez les adultes et les
jeunes.

La proportion de personnes de Sherbrooke buvant de
fagon excessive, par groupe d’'age.

La disponibilité des ressources humaines directement
affectées aux soins a Sherbrooke (médecins, infirmiéres,
préposées aux bénéficiaires).
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FAITS SAILLANTS

SERVICES DE SANTE — SERVICES PREVENTIFS

® Le recours a la mammographie chez les femmes de 50 a ® | e taux de couverture de la mammographie chez les
69 ans a Sherbrooke est plus élevé qu'au Québec (74 % contre femmes de 50 & 69 ans.
65,5 %).

® La Ville de Sherbrooke fait bonne figure quant a la couverture
vaccinale contre I'hépatite B chez les éléves de 4° année
comparativement & la province (87 % contre 89 %).

SERVICES DE SANTE — SERVICES DE PREMIERE LIGNE

® | a population sherbrookoise utilise davantage que les e | e taux d'utilisation d’'Info-Santé par la population
Québécois le service téléphonique Info-Santé. sherbrookoise.

e Un recours comparable des femmes de la province quant aux e | e taux d'interruption volontaire de grossesse chez les
services d'interruption volontaire de grossesse, mais avec le femmes de la Ville de Sherbrooke.

taux le plus élevé de la région.

SERVICES DE SANTE — SERVICES HOSPITALIERS

e Un plus fort taux d'angioplastie et de chirurgies d’'un jour au e | e taux d'angioplastie et de chirurgies d’'un jour.
sein de la population sherbrookoise.
® | e taux de césarienne est plus faible dans la Ville de ® | e taux de césarienne.

Sherbrooke qu’au Québec, malgré qu'il soit en hausse.

® | e pourcentage de personnes agées vivant en institution de
santé est plus élevé a Sherbrooke qu’au Québec, plus
particulierement en ce qui a trait aux personnes agées de
85 ans ou plus.

ETAT DE SANTE GLOBALE

® | es taux d’hospitalisations en soins physiques de courte durée ® | e taux ajusté d’hospitalisations en soins physiques de
sont plus importants a Sherbrooke que dans I'ensemble de la courte durée.
province.

e Un peu plus d'un éléve de la maternelle sur quatre est affecté
par la carie dentaire (26,6 %).

e | ’espérance de vie de la population sherbrookoise a la
naissance est comparable a celle des Québécois (pres de
80 ans).

e | ’examen de la mortalité par principales causes de décés ne
fait ressortir aucune surmortalité dans la Ville de Sherbrooke
comparativement a la province. De méme, aucune différence
significative avec I'ensemble du territoire québécois n’est
observée relativement aux taux de mortalité par groupe d’age.
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Le nombre de personnes atteintes de maladies chroniques
dans la population connait une croissance accélérée.

Le taux ajusté de prévalence du diabéte de la Ville de
Sherbrooke est inférieur a celui de la province. Entre 2000 et
2005, le nombre de diabétiques dans cette ville a cependant
augmenté de 49,7 %, passant de 4 005 a 5 995.

La proportion de personnes avec un excés de poids augmente
de facon soutenue en Estrie et possiblement a Sherbrooke.

Un taux ajusté d’incidence du cancer a Sherbrooke
statistiquement équivalent a celui de la province. Les cancers
représentent la principale cause de mortalité sur le territoire
sherbrookois, totalisant 31 % des déceés. Le taux de déces par
tumeurs malignes de la population sherbrookoise est
comparable a celui de I'ensemble de la population québécoise.

La santé des nouveau-nés a Sherbrooke se compare a celle
des nouveau-nés du Québec. De 1989 a 2003, la proportion de
naissances prématurées a toutefois augmenté sur le territoire
sherbrookois, a I'exemple de la province.

Le taux de septicémie sur le territoire sherbrookois n’est pas
statistiquement différent de celui de la province. Toutefois,

comme au Québec, ce taux a progressé a Sherbrooke entre
1994 et 2006 (7,3 cas pour 1 000 nouveau-nés a 20/1 000).

Les chutes accidentelles sont a I'origine d'un plus haut taux
d’admissions hospitalieres chez les résidents sherbrookois
comparativement a la population québécoise.

Le taux de mortalité attribuable aux accidents de transport ou
de véhicule & moteur de la population sherbrookoise équivaut a
celui du Québec.

Le taux d’incidence de chlamydiose génitale est plus important
a Sherbrooke qu’au Québec entre 2002 et 2006 (259,3
nouveaux cas/100 000 personnes contre 164,2/100 000). Ce
taux est en progression depuis 1992.

La prévalence des principales maladies chroniques dans a
Sherbrooke.

Le taux ajusté de prévalence du diabéte.

Le taux des principaux facteurs de risque des maladies
chroniques a Sherbrooke.

Le taux de mortalité et d’incidence du cancer.

La proportion de naissances de moins de 2 500 grammes,
de naissances de moins de 37 semaines et de naissances
ayant un retard de croissance intra-utérine.

Le taux de septicémie sur le territoire sherbrookois.

Le taux ajusté d’hospitalisations dues aux chutes
accidentelles chez la population sherbrookoise.

Le taux d’incidence de la chlamydiose génitale.
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FAITS SAILLANTS

ETAT DE SANTE PHYSIQUE — MALADIES LIEES A L’ENVIRONNEMENT

e Plusieurs indicateurs analysés pouvant étre associés a des
facteurs de risque environnementaux, tels que les taux ajustés
d’incidence pour les cancers du foie, du rein, les leucémies ou
les tumeurs malignes de I'appareil respiratoire ne font ressortir
aucun écart important entre la population sherbrookoise et celle
de la province.

ETAT DE SANTE PHYSIQUE — MALADIES LIEES AU MILIEU DE TRAVAIL

e Sherbrooke se démarque de la moyenne québécoise par un e | e taux d'incidence de Iésions professionnelles chez les
taux brut d’incidence inférieur de Iésions professionnelles travailleurs de la Ville de Sherbrooke.
déclarées et indemnisées. De 1997 a 2005, le taux d’incidence
de lésions professionnelles est a la baisse a Sherbrooke et
dans I'ensemble du territoire québécois.

ETAT DE SANTE PSYCHOSOCIALE OU MENTALE

e Pres de 20 personnes sur 100 000 passent a I'acte et se
suicident a Sherbrooke annuellement. Au Québec, ce taux n’est
pas statistiqguement différent. Entre 1991 et 2003, le taux de
mortalité par suicide de la population sherbrookoise n’a
pratiguement pas augmenteé.
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DESCRIPTION BREVE DU TERRITOIRE

Située en plein cceur de I'Estrie, la Ville de Sherbrooke se divise en six arrondissements dont le nombre d’habitants oscille
entre 5618 et 41 292 personnes. En ordre croissant selon le nombre dg résidents, ces arrondissements sont ceux de
Lennoxville, Brompton, Mont-Bellevue, Jacques-Cartier, Rock-Forest-Saint-Elie-Deauville et Fleurimont.

Ce territoire est le plus populeux en Estrie. Avec une superficie en terre ferme de 366 km? pour 150 536 personnes en 2006,
la Ville de Sherbrooke arrive au premier rang parmi les sept territoires sociosanitaires de la région quant a la densité de la
population (411 habitants/kmz). Sherbrooke regroupe la moitié des résidents estriens (49,7 %).

DETERMINANTS DE LA SANTE

Conditions démographiques

Selon les projections de I'Institut de la statistique du Québec, la Ville de Sherbrooke compte 150 536 habitants en 2006. A
I'exemple de I'ensemble de I'Estrie qui a vu sa population augmenter a chaque recensement, cette ville a connu une hausse
de ses effectifs populationnels depuis plusieurs années. Entre 2001 et 2006, ce territoire sociosanitaire présente une des
plus fortes progressions démographiques de la région, soit 5,8 %. A titre de comparaison, le Québec affiche une croissance
stable de quelque 2,7 % entre ces mémes périodes de recensement.

Par ailleurs, on recense 94 hommes pour 100 femmes a Sherbrooke. Il s'agit du plus faible rapport de masculinité de la
région. Par exemple, la MRC du Haut-Saint-Francois compte 107 hommes pour 100 femmes et au Québec, on compte 98
hommes pour 100 femmes. Sur le territoire sherbrookois, une analyse plus détaillée du rapport homme/femme par groupe
d’age démontre cependant que la part de la population masculine est plus importante chez les jeunes agés de 14 ans ou
moins (106 garcons pour 100 filles) et qu’elle équivaut a celle de la population féminine chez les gens agés de 15 a 64 ans
(100 hommes pour 100 femmes). La surreprésentation des femmes est notée principalement chez les personnes agées de
65 ans ou plus (62 hommes pour 100 femmes).

La population de la région sherbrookoise, a l'instar de celle du Québec, est vieillissante. Un indicateur comme la proportion
de 65 ans ou plus reflete bien cette réalité et est a la hausse (Figure 31). La population de Sherbrooke est pratiquement
aussi vieille que celle de la province. A titre d’exemple, on y retrouve 14 % de personnes agées de 65 ans ou plus en 2006
contre 14,1 % au Québec. L'Institut de la statistique du Québec prévoit qu’en 2026, le nombre de personnes agées de
65 ans ou plus représentera alors 24,6 % de la population a Sherbrooke contre 24,4 % au Québec (Figure 31). Autre
constat, les ainés de la Ville de Sherbrooke auront un poids démographique de 20 % en 2019. Ce méme poids sera atteint
en 2017 pour I'Estrie et en 2019 pour le Québec. De son co6té, la part relative des jeunes de 14 ans ou moins aura diminué,
passant d’environ 16 % & 14 % sur le territoire de la ville au cours de la méme période (Figure 32). A I'échelle provinciale, on
remarquera sensiblement le méme phénomene.

Figure 31 : Pourcentage de personnes agées de 65 ans ou Figure 32 : Pourcentage de jeunes agées de 14 ans ou moins,
plus, de la Ville de Sherbrooke et du Québec, de la Ville de Sherbrooke et du Québec,
2006 a 2026 2006 & 2026
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Source : Institut de la statistiaue du Québec. Source : Institut de la statistique du Québec.

|
Ce déclin démographique des jeunes s’explique par la baisse constante de la natalité. Entre 1994 et 2003, le nombre annuel

moyen de naissances dans la Ville de Sherbrooke a chuté de 9 % comparativement a 13 % au Québec. En paralléle, I'indice
synthétique de fécondité, soit le nombre moyen d'enfants par femme en age de procréer, est passé a Sherbrooke de 1,54
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enfant par femme pour la période 1994-1998 & 1,48 pour la période 1999-2003. Méme si la valeur de cet indice est identique
a celle du Québec, elle est en-deca des 2,1 enfants nécessaires pour assurer le renouvellement de la population. A peu prés
au cours de la méme période, l'indice synthétique de grossesse, soit le nombre de grossesses par femme en age de
procréer, s’est maintenu a des valeurs proches de 2. L'écart entre les indices synthétiques de grossesses et de naissances
est di dans environ 85 % des cas aux interruptions volontaires de grossesse et pour quelque 15 % des cas aux avortements
spontanés. Toutes proportions gardées, ces réalités ne sont toutefois pas plus présentes a Sherbrooke que dans I'ensemble
de la province. En somme, les naissances ne sont pas suffisantes pour expliquer a elles seules I'augmentation de la
population du territoire sherbrookois d’année en année. Cette croissance démographique est de plus en plus alimentée par
l'arrivée de nouveaux arrivants, provenant d'autres régions du Québec, d’autres provinces canadiennes ou de pays
étrangers.

Le déclin démographique des jeunes associé a la part grandissante des ainés, c'est-a-dire le vieillissement de la population,
a un impact social et économique croissant sur la capacité des adultes a « soutenir » les plus vieux de la société. Ainsi,
l'indice de dépendance des ainés, soit le rapport de gens agés de 65 ans ou plus sur celle de la population active de 15 a
64 ans, est en augmentation a Sherbrooke comme a I'échelle provinciale. En 2006, l'indice de cette ville est cependant
presque identique a celui du Québec (20 % contre 20,2 %) puisque les structures d’age de ces deux populations sont assez
comparables.

Conditions socioculturelles

Certaines conditions socioculturelles peuvent avoir un impact tangible sur la santé et le bien-étre des individus. Ainsi, entre
1991 et 2006, au sein des familles qui ont des enfants de moins del8 ans, on a assisté dans la Ville de Sherbrooke et au
Québec a une augmentation importante de la proportion des couples en union libre (de 14,4 % a 33,9 % a Sherbrooke) et,
dans une moindre mesure, de la proportion des familles monoparentales (de 22,9 % a 27,6 % a Sherbrooke). En
contrepartie, la proportion des couples mariés a chuté de 62,7 % a 38,4 %. En 2006, la plus forte proportion de familles
monoparentales de la région est enregistrée a Sherbrooke. Cette proportion est supérieure a celle notée a I'échelle
provinciale (23,7 %).

Parallélement, une proportion de plus en plus élevée de personnes agées de 18 ans ou plus déclare vivre seule. Dans la
Ville de Sherbrooke, cette proportion est passée de 15,7 % a 20,6 % entre 1991 et 2006. C'est d’ailleurs sur ce territoire que
la proportion de personnes seules est la plus importante en Estrie. De plus, elle augmente avec I'age, particulierement a
partir de 65 ans. Chez les 75 ans ou plus, prés d'une personne sur deux (45,2 %) vit une telle situation. Au Québec, cette
proportion est moins importante (39,3 %). Les raisons de vivre seul varient selon les groupes d’age. Par exemple, chez les
personnes ageées, le déces du conjoint explique souvent cette réalité.

Par ailleurs, en comparaison de la moyenne québécoise, la Ville de Sherbrooke compte moins de personnes agées de
65 ans ou plus vivant en ménage privé (84,4 % contre 90,1 %). A 85 ans ou plus, la moitié de la population sherbrookoise se
retrouve en ménage privé (51,7 %). Au Québec, cette proportion est plus élevée (58,9 %). La disponibilité des logements
collectifs explique souvent une bonne part de cette différence avec la province.

Enfin, on dénombre nettement plus de francophones dans la Ville de Sherbrooke (93,1 % contre 82,7 % au Québec) et
moins d’'immigrants qu’'a I'échelle provinciale (6,3 % contre 11,5 % au Québec). Toutefois, a I'échelle régionale, c’'est a
Sherbrooke que le taux d’'immigration est le plus important. Entre 1991 en 2001, ce taux est demeuré relativement stable
autour de 4 %. Entre 2001 et 2006, ce taux a atteint 6,3 %. Sherbrooke comptait alors un peu plus de 9 000 immigrants
recus, c'est-a-dire des personnes a qui les autorités de I'immigration ont accordé le droit de résider en permanence au
Canada. Un peu plus de la moitié de ces immigrants sherbrookois proviennent d’Europe (34 %) ou d'Afrique (20,1 %). Les
autres immigrants arrivent principalement d’Asie et du Moyen-Orient (14,5 %), d’Amérique du Sud (12,1 %), des Etats-Unis
d’Amérique (8,2 %) ou d’Amérique centrale (7,7 %). A Sherbrooke, prés de quatre immigrants sur dix (39,4 %) sont arrivés
récemment au pays, soit entre le 1*' janvier 2001 et le 16 mai 2006.

Conditions socioéconomiques

L’'association entre la santé et les conditions socioéconomiques a été démontrée depuis longtemps. A cet égard, le niveau
de scolarité de la population de la Ville de Sherbrooke s’est grandement amélioré au fil des années. En 1991, un peu plus de
la moitié (46,6 %) des résidents de cette ville agés de 25 ans ou plus ne possédaient aucun dipléme d’études secondaires
contre 27,6 % en 2001 et 19,6 % en 2006. Au cours de la méme période, la proportion des 25 ans ou plus ayant un grade
universitaire (au moins un baccalauréat) augmentait de 9,9 % a 17,6 % puis a 21 %. La proportion de la population de
Sherbrooke agée de 25 ans ou plus n'ayant pas complété un dipldme d’études secondaires était moins importante que celle

4
163} PORTRAIT DE SANTE DE L'ESTRIE ET DE SES TERRITOIRES 2006



ANALYSE LOCALE — LA VILLE DE SHERBROOKE % _?

du Québec (27,6 % contre 31,3 %). Egalement, toute proportion gardée, on reléve davantage de gens possédant un grade
universitaire & Sherbrooke que dans I'ensemble de la province en 2006 (21 % contre 18,5 %).

En 2000, 19,5 % de la population de la Ville de Sherbrooke vivait sous le seuil de faible revenu, soit 17,6 % des hommes et
21,3 % des femmes. Ces pourcentages étaient presque identiques a ceux du Québec alors que 19,1 % de la population se
retrouvaient dans les mémes conditions (17,3 % des hommes contre 20,8 % des femmes). Sur une période de dix ans, soit
entre 1990 et 2000, le pourcentage de personnes vivant sous le seuil de faible revenu a augmenté a Sherbrooke (16,5 % a
19,5 %). Au méme moment, ce pourcentage est demeuré a peu pres stable a 19 % au Québec. De 2000 a 2005, la
proportion de personnes vivant sous le seuil de faible revenu a diminué légérement a Sherbrooke, passant de 19,5 % a

18,4 %. En 2005, cette proportion était légerement supérieure a celle du Québec (18,4 % contre 17,2 %).

En paralléle a ces chiffres sur la défavorisation économique, la Ville de Sherbrooke affiche en 2006 un taux de prestataires
de l'assistance-emploi plus élevé que celui du Québec (9,3 % contre 7,8 %). La moitié (48,7 %) des ainés sherbrookois
contre 46,5 % de ceux du Québec bénéficie du Supplément de revenu garanti. Malgré ces écarts, les taux de prestataires de
I'assistance-emploi et de bénéficiaires du Supplément de revenu garanti s’inscrivent tous dans une tendance a la baisse, a
Sherbrooke comme au Québec.

En 2006, la population de la Ville de Sherbrooke présentait un des plus hauts taux d’emploi (60 %) de la région ainsi qu'un
des revenus personnels disponibles par habitant les plus importants (21 779 $). Le revenu personnel disponible est défini
comme le solde du revenu personnel apres le paiement des imp6ts directs des particuliers et divers autres droits, licences et
permis. Par contre, c’est sur ce territoire estrien que la proportion de gens vivant sous le seuil de faible revenu de Statistique
Canada est la plus élevée en 2005 (18,4 %). Ces indicateurs économiques laissent entendre que, malgré la présence d'une
certaine richesse relative, la pauvreté et les écarts de revenus sont bien présents a Sherbrooke.

Toujours sur le plan économique en 2006, un peu plus des trois quarts (78,4 %) de la main-d'ceuvre de la Ville de
Sherbrooke occupent des emplois reliés au secteur tertiaire (commerce, transport, hétellerie, services et soins) contre
20,6 % dans le secteur secondaire (industries manufacturiéres et construction) et 1 % dans le secteur primaire (agriculture,
exploitation forestiére et extraction miniére). Au Québec, le portrait est sensiblement comparable alors que ces proportions
s’élevent respectivement a 77,3 %, 19,8 % et 2,9 %. C'est a Sherbrooke que se retrouve la plus forte concentration de
travailleurs de I'Estrie ceuvrant dans le secteur de I'enseignement (10,8 %) et de la santé et des services sociaux (15,3 %).

Par ailleurs, sur le territoire sherbrookois, un logement privé sur deux est occupé par un locataire. Il s’agit de la plus forte
proportion de locataires de la région. A I'échelle provinciale, ce phénomene est moins présent (39,8 %).

Environnement physique

Il est difficile de juger de la qualité de I'environnement a partir des quelques indicateurs disponibles. Quelques constats
méritent toutefois d’étre signalés : prés d'une personne sur cing (18,4 %) puise son eau potable dans un puits (eaux
souterraines) a Sherbrooke contre 22,7 % de la population du Québec. De plus, un logement sur vingt nécessite des
réparations majeures sur ce territoire. Au Québec, cette proportion est légérement supérieure (7,7 %).

Par ailleurs, en Estrie, un non-fumeur sur dix agé de 12 ans ou plus déclare étre exposé presque chaque jour a la fumée
secondaire a la maison. A I'échelle de la Ville de Sherbrooke, cela représente quelque 10 000 personnes. Bien que cette
donnée soit comparable a celle de la province (13 %), il n’'en demeure pas moins que ces personnes vivent quotidiennement
dans un environnement dont la qualité de l'air est inadéquate. Les effets nocifs de la fumée secondaire sur la santé ne sont
plus & démontrer, notamment en tant que facteur de risque du cancer du poumon et d'autres maladies du systeme
respiratoire.

Enfin, la majorité des travailleurs agés de 15 ans ou plus de la Ville de Sherbrooke utilise un véhicule pour se rendre au
travail (79,3 %). Au Québec, cette proportion est moins importante (72,7 %). Entre 1996 et 2006, la proportion des

travailleurs sherbrookois se rendant a pied ou a bicyclette a leur emploi est passée de 8,4 % a 8,2 %. En 2006, cette
proportion est sensiblement la méme que celle observée a I'échelle provinciale (8 %).

Environnement social

En ce qui a trait a I'environnement social, Sherbrooke fait plus ou moins bonne figure par rapport au Québec dépendant de la
problématique étudiée et de I'angle d’analyse.
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Ainsi, dans le cadre de la Loi sur la protection de la jeunesse, on dénombre dans la Ville de Sherbrooke environ 148
nouvelles prises en charge par année, ce qui correspond a 5 cas pour 1000 jeunes de moins de 18 ans, un taux
statistiquement comparable a celui du Québec (5,6 cas). A Sherbrooke, ce taux est demeuré stable entre 1997 et 2005.
Dans I'ensemble de la région, la négligence et les troubles de comportement sont a l'origine de la grande majorité de ces
prises en charge. Dans les années a venir, il faudra surveiller I'influence de la nouvelle Loi sur la protection de la jeunesse,
adoptée en 2006, qui pourrait avoir un impact sur la tendance de la problématique.

Chez les jeunes Sherbrookois de 12 a 17 ans, le taux d’infractions au Code criminel et aux lois équivaut a 5 798 infractions
pour 100 000 jeunes pour la période 2003 a 2005. Ce taux est statistiquement comparable a celui observé dans I'ensemble
du Québec. Parmi la population sherbrookoise agée de 12 a 17 ans, un peu plus de 70 % de toutes les infractions sont
commises par les 15 & 17 ans. Parmi I'ensemble des infractions enregistrées en territoire sherbrookois, 19,6 % sont des
méfaits contre la personne (ex. : voies de fait, menaces) et 44,2 % concernent les délits a la propriété (ex. : vol, introduction
par effraction). Entre 1999 et 2005, on parle d’'une tendance a la hausse du taux d’infractions au Code criminel et aux lois
chez les 12 a 17 ans a Sherbrooke (5 123 infractions pour 100 000 jeunes a 5 798/100 000). Durant cette méme période, on
assiste plutdt a une Iégere diminution de ce taux dans I'ensemble de la province (5 841 infractions pour 100 000 jeunes a
5 619/100 000).

Parallélement, la situation du décrochage scolaire dans le secteur public en Estrie est des plus préoccupantes. La région se
classe parmi les régions administratives les moins performantes en matiére de réussite scolaire, prés du dernier rang. En
2004-2005, dans le réseau public de I'éducation, 38,4 % des éléves du secondaire de la Ville de Sherbrooke ont décroché
contre 27,8 % au Québec. Le décrochage touche plus particuliérement les garcons : & Sherbrooke, 45,4 % d'entre eux
décrochent avant d’avoir obtenu leur dipléme du secondaire contre 28,7 % chez les filles. A I'échelle régionale, la ville détient
le taux de sortie sans dipldme du secondaire le plus important de la région, en partie attribuable a un taux de décrochage
relativement élevé des jeunes Sherbrookois.

Parmi la population &gée de 25 ans ou plus, 27,6 % des résidents de Sherbrooke n’ont pas complété un certificat d'études
secondaires. Au Québec, la proportion de gens faiblement scolarisés est plus importante (31,3 %). Fait & noter, on remarque
peu de différences entre les sexes a Sherbrooke sur cette question (26,4 % des hommes contre 28,5 % des femmes).
Egalement, ce méme écart entre les sexes n’est pas trés important au niveau provincial (30,6 % des hommes contre 31,8 %
des femmes).

Par ailleurs, le taux de grossesse des adolescentes sherbrookoises de 14 a 19 ans est plus important que celui des jeunes
Québécoises du méme age (49 grossesses pour 1 000 adolescentes contre 36/1 000). Sherbrooke est le seul endroit de la
région dont I'écart avec la province est significatif pour cet indicateur. Les grossesses a I'adolescence demeurent toujours
problématiques parce qu’elles sont souvent associées a des conditions familiales et socioéconomiques défavorables, a une
faible estime de soi et au peu d'intérét pour les études. Comparativement au Québec, Sherbrooke compte cependant une
moins forte proportion des naissances vivantes dont les méres ont moins de onze ans de scolarité (10,1 % contre 12,3 %). A
I'échelle régionale, il s’agit d'un des territoires ou cette caractéristique sociale est la moins présente. En contrepartie, c’est a
Sherbrooke qu’on retrouve la plus importante proportion de méres ayant seize ans ou plus de scolarité en Estrie (37 %).

En ce qui concerne la violence conjugale faite aux femmes, il faut noter qu’entre 1999 et 2005, le taux de femmes victimes a
augmenté dans la Ville de Sherbrooke et au Québec. Cette hausse peut probablement s’expliquer en partie par une plus
grande propension de la population & rapporter ces crimes aux autorités qu’auparavant. De plus, cette hausse fait en sorte
gue ce taux de victime en région rejoint de plus en plus le taux québécois. Au cours de la période citée, le taux de
Sherbrooke n’a jamais été supérieur a celui du Québec. En 2003-2005, il s'établissait a 367 victimes pour 100 000 femmes
agées de 12 ans ou plus contre 425/100 000 au Québec. Ces statistiques ne montrent bien sir qu'une partie du probleme de
la violence conjugale. Une enquéte québécoise’® menée en 1998 indiquait que 6 % des femmes ayant vécu en couple
pendant au moins deux mois rapportent avoir subi de la violence physique, alors que 7 % affirment avoir subi de la violence
sexuelle de la part de leur conjoint.

Les données relatives aux crimes contre la personne indiquent qu’en moyenne 1 254 infractions ont été enregistrées chaque
année dans la Ville de Sherbrooke entre 2003 et 2005, soit un taux annuel moyen de 849 infractions pour 100 000. Ce taux
est inférieur a celui du Québec (1 003/100 000). Par rapport a la période 1999-2000, le taux de crimes contre la personne est
en hausse dans cette ville comme au Québec. Les voies de fait et les menaces sont les infractions les plus souvent
enregistrées dans ce type de crimes a Sherbrooke (environ 80 %).

Enfin, il ne faut pas passer sous silence que le nombre de places disponibles en services de garde pour les enfants de moins
de 5 ans a connu un essor important durant la derniére décennie, particulierement depuis la création en 1997 des centres de

40. La violence envers les conjointes dans les couples québécois, 1998, Institut de la statistique du Québec.
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la petite enfance (CPE). A Sherbrooke en 2006, on dénombrait 62 places disponibles pour 100 enfants de moins de 5 ans
contre environ 20 places en 1996. Concrétement, cela représentait environ 4 700 espaces de garderie en 2006.

Environ une personne sur six agées de 15 ans ou plus (17,4 %) affirme avoir prodigué sans rémunération des soins a des
personnes agées a Sherbrooke durant la semaine ayant précédé le recensement. Il peut s’agir, entre autres, de consacrer
du temps a donner des soins personnels a un parent 4gé ou d'avoir aidé un voisin agé a faire ses emplettes. Il peut étre
guestion aussi de visites ou de discussions téléphoniques auprés de personnes agées ou d'aide a la prise de médicaments.
Cette proportion est légérement inférieure a celle observée a I'échelle du Québec (18,6 %). A linstar de la situation
provinciale, cette implication sociale touche davantage les femmes que les hommes dans le territoire sherbrookois (20,4 %

contre 14,2 %).

Habitudes de vie et comportements

A la lumiére des indicateurs figurant dans le présent document, on constate que la population de I'Estrie affiche des
habitudes de vie et des comportements liés a la santé tout a fait comparables a la population du Québec. Cependant, dans
la région comme a I'échelle provinciale, certains de ces facteurs de risque sont a la baisse alors que d'autres sont a la
hausse. Pour la Ville de Sherbrooke comme pour toutes les MRC de I'Estrie, on ne sait presque rien de la prévalence des
habitudes de vie puisque la quasi-totalité des informations a ce sujet ne sont pas disponibles a ce niveau géographique dans
la région. Cela étant, la seule possibilité offerte est de transposer les taux estriens a I'échelle sous-régionale afin d’estimer
une donnée locale. Pour ce faire, on doit alors poser I'hypothése que les tendances ou constats observés en Estrie
s’appliquent au territoire local. Or, il peut exister des écarts significatifs entre des territoires estriens sur certaines habitudes
de vie ou comportements. Les données d’une récente enquéte régionale sur la consommation de tabac chez les jeunes l'ont
d’ailleurs clairement démontré.

Le tabagisme affecte présentement une personne sur quatre en Estrie comme au Québec et accuse une baisse constante
depuis plusieurs années, autant chez les hommes que chez les femmes (Figure 33). En 2005, cela représenterait environ
33 700 fumeurs dans la Ville de Sherbrooke, soit 25,9 % de la population agée de 12 ans ou plus. C’est un facteur de risque
important de maladies chroniqgues comme le cancer et les maladies cardiovasculaires. Chez les jeunes du secondaire de
Sherbrooke, le taux de fumeurs de cigarette a diminué drastiquement entre 2000 et 2005, passant de 27,6 % a 14,3 %. Au
Québec, ce taux a subi une décroissance semblable, passant de 29 % a 14,9 % entre 2000 et 2006. Seule note discordante
a ce tableau encourageant : une étude récente* révéle que le taux de fumeurs de cigare ou de cigarillo est a la hausse chez
les jeunes du secondaire (Figure 34). A 'exemple de la situation provinciale, les résultats de I'enquéte régionale de 2005
illustraient également une présence un peu plus importante du tabagisme chez les jeunes Sherbrookoises (16,1 % contre
12,6 % chez les gargons). Cette étude régionale a permis de faire ressortir des différences assez significatives entre certains
territoires sociosanitaires. La comparaison entre le taux de tabagisme de Sherbrooke (14,3 %) et ceux du Granit (23,9 %) et
de Coaticook (23,2 %) en est un bon exemple.

Figure 33 : Pourcentage de fumeurs réguliers ou occasionnels Figure 34 : Pourcentage de fumeurs de cigarette et de cigare,
selon le sexe, population de 12 ans ou plus, éléves du secondaire, Québec, 1998 a 2006
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50 1 — —=— - Hommes 40 + -
Total Cigare
389 380 379 o o¢ o Femmes a4 —s— Cigarette
40 + - "
_37,5.. = ‘*\\\ 327 30 ¢
s ~
362 336 338 ~-
o 30 1 Cg - e 29,7\\\25'3 X
° 293 29,7 DR Y]
26,7 26,4 20 1
20 1
14,3 134 14,7
10 T T T T | 10 T T T T |
1987 1992-1993 1998 2000-2001 2005 1998 2000 2002 2004 2006
Source : Institut de la statistique du Québec. Source : Institut de la statistique du Québec.

Autre tendance a signaler : la proportion de la population qui n'est pas suffisamment active physiquement durant les loisirs
est a la baisse en Estrie comme au Québec, autant chez les hommes que chez les femmes. En région, cette proportion est

41. Enquéte québécoise sur le tabac, I'alcool, la drogue et le jeu chez les éléves du secondaire, 2006, Institut de la statistique du Québec.

4
PORTRAIT DE SANTE DE L'ESTRIE ET DE SES TERRITOIRES 2006 16_9/}



‘ T D ANALYSE LOCALE - LA VILLE DE SHERBROOKE

=/

passée de 73,9 % a 64,7 % entre 2001 et 2005. Ce constat est encourageant méme si la proportion des personnes qui ne
bougent pas assez durant les loisirs est encore trop élevée. Dans la Ville de Sherbrooke, on estime qu’environ 77 000
personnes de 18 ans ou plus ne font pas suffisamment d'activité physique durant les loisirs. Il est connu, de fait, qu'un
niveau suffisant d'activité physique réduit, entre autres, le risque de contracter une maladie cardiovasculaire tout en
permettant de diminuer le poids et d’améliorer le cholestérol sanguin, la tension artérielle et le diabéte. Chez les 12 a 17 ans,
la proportion de jeunes qui ne sont pas suffisamment actifs durant les loisirs s'éleve a 59 % (environ 6 500 jeunes de 12 a
17 ans a Sherbrooke). En Estrie comme au Québec, la proportion de gens insuffisamment actifs n'a pas baissé de fagon
significative chez les jeunes entre 2003 et 2005.

Egalement, la moitié des personnes agées de 12 ans ou plus ne consomment pas suffisamment (cing fois ou plus par jour)
de fruits ou de légumes en Estrie. Cette proportion est plus forte chez les hommes que chez les femmes (59,5 % contre
40,6 %). Appliquées a la population sherbrookoise, ces proportions laissent croire qu’environ 65 000 habitants du territoire
consomment ce type d'aliments en quantité insuffisante, soit 37 500 hommes et 27 500 femmes. Or, la consommation
quotidienne cing fois ou plus de fruits et légumes réduit le risque de maladies cardiovasculaires, de certains cancers, du
diabete de type 2 et de I'obésité.

Par ailleurs, la consommation élevée d'alcool (cing consommations ou plus douze fois I'an ou plus) est en hausse au
Québec depuis une dizaine d’années. En Estrie, la tendance est semblable & celle du Québec. De fait, plus particuliérement
entre 2001 et 2005, la proportion de ce type de buveurs en région est passée de 15,9 % a 18,1 %. Beaucoup plus d’hommes
gue de femmes déclarent avoir ce comportement (25,9 % contre 10,7 %). Au Québec, c’'est chez les jeunes de 20 a 24 ans
gue I'on observe le plus souvent ce comportement excessif. Dans la Ville de Sherbrooke, c’est quelque 23 500 personnes
agées de 12 ans ou plus (16 300 hommes et 7 200 femmes) qui afficheraient ce comportement a risque face a I'alcool.
L'augmentation de personnes qui boivent trop souvent beaucoup d’'alcool en une seule occasion est préoccupante. En se
basant sur une étude provinciale, on estimerait annuellement a 90 le nombre de déceés liés a la consommation d’alcool a
Sherbrooke.

En lien avec la consommation élevée de produits alcoolisés, il faut noter que parmi les principaux facteurs de risque
occasionnant des blessures graves ou mortelles chez les usagers du réseau routier, on retrouve la conduite avec facultés
affaiblies par l'alcool. Dans la Ville de Sherbrooke comme au Québec, le taux de condamnations reliées a ce type
d’infractions est comparable tout en étant & la baisse. Entre 1995 et 1997, on enregistrait annuellement a Sherbrooke
environ 403 condamnations pour 100 000 titulaires de permis de conduire contre quelque 253 condamnations pour 100 000
en 2002-2004. L’'analyse provinciale de la tendance par groupe d’age démontre une baisse chez les 25 a 64 ans, mais
malheureusement fait ressortir une hausse chez les jeunes de moins de 25 ans. L'analyse par sexe révéle par ailleurs que la
conduite avec facultés affaiblies demeure avant tout un comportement masculin. On peut présumer que ces constats
s’appliquent également a la population sherbrookoise.

Services de santé — Ressources et équipements

La Ville de Sherbrooke bénéficie d’environ 148 omnipraticiens pour 100 000 habitants contre 101/100 000 au Québec, un
écart positif de 46,5 % par rapport a la province. Avec la MRC des Sources, cette ville présente d’ailleurs un des meilleurs
ratios médecins/population de I'Estrie. La population sherbrookoise dispose de médecins spécialistes installés directement
sur son territoire. La population estrienne dans son ensemble peut compter sur quelque 125 médecins spécialistes pour
100 000 habitants contre 107/100 000 au Québec, soit un écart positif de 16,8 % par rapport a la moyenne du Québec. La
présence d'un centre hospitalier universitaire a Sherbrooke explique en bonne partie cette situation.

En paralléle a ces ressources médicales, la Ville de Sherbrooke se situe au-dessus de la moyenne québécoise pour ce qui
est du nombre dinfirmieres (1089 contre 562/100 000 habitants), d'infirmiéres auxiliaires (187 contre 143/100 000
habitants), de préposées aux bénéficiaires (572 contre 352/100 000) et de dentistes (52 contre 50/100 000). En Estrie, c’est
d'ailleurs & Sherbrooke ou le taux d'infirmiéres et le taux de préposées aux bénéficiaires est le plus important. De fagon
générale, on a assisté au cours des derniéres années a un accroissement du nombre de ressources humaines directement
affectées aux soins en territoire sherbrookois et dans I'ensemble du Québec.

En ce qui concerne les soins physiques hospitaliers de courte durée, I'Estrie, comme le Québec, a connu une diminution du
nombre de lits disponibles depuis le milieu des années 1990. Cette rationalisation a fait en sorte que le taux d’occupation des
lits a grimpé et que la durée moyenne de séjour a diminué, ce qui a permis de compenser en partie la réduction du nombre
de lits. Le secteur public de I'hébergement et des soins de longue durée a également connu une rationalisation au cours des
dix derniéres années. Dans ce secteur, on a assisté a une réduction du nombre de lits, ce qui s’est traduit par une Iégére
augmentation du taux d’occupation qui avoisine maintenant 100 %, mais surtout par une diminution appréciable de la durée
moyenne de séjour qui s'établit maintenant a prés de 205 jours en Estrie. Cette réduction de la durée d’hébergement est
associée a un resserrement des criteres d’admission qui font en sorte que maintenant les personnes admises y décéedent
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plus rapidement & cause de leur état de santé. Comme le reste de la population estrienne, les résidents de la Ville de
Sherbrooke ont di composer avec cette nouvelle réalité régionale de services.

Services de santé — Services préventifs

La proportion d’éléves de 4° année ayant recu le vaccin contre I'hépatite B & Sherbrooke est sensiblement comparable a la
donnée provinciale (87 % contre 89 % au Québec). Par ailleurs, chez les Sherbrookoises agées de 50 a 69 ans, on note un
plus grand recours a la mammographie (74 % contre 65,5 % au Québec). La Ville de Sherbrooke présente d’ailleurs le taux
de mammographie le plus élevé de la région.

Egalement, au fil des ans, dans la Ville de Sherbrooke comme au Québec, les motifs de retrait préventif des travailleuses
enceintes et lI'ampleur de ces motifs ont évolué. Par exemple, des motifs comme « contraintes ergonomiques »,
« agresseurs chimiques », « agresseurs biologiques » et « risques a la sécurité » ont été davantage évoqués entre 2001 a
2004 comparativement a la période 1994 a 1997. Une plus grande conscientisation des travailleuses enceintes aux risques
pour leur grossesse en milieu de travail peut expliquer en partie ce phénomeéne.

Services de santé — Services de premiére ligne

Les quelques indicateurs disponibles sur les services de premiére ligne positionnent I'Estrie dans une situation un peu plus
favorable que la moyenne québécoise. Tout d’abord, il semblerait un peu plus facile d’avoir accés a un médecin de famille en
région alors que 21,6 % de la population déclare ne pas avoir de médecin de famille contre 24,9 % au Québec en 2005. A
I'échelle de la Ville de Sherbrooke, cela représenterait environ 28 000 personnes. Fait a noter cependant, les enquétes42
consultées révelent que la moitié des personnes sans médecin de famille affirment ne pas en chercher. De plus, ces mémes
enquétes montrent une tendance a la baisse de la proportion de personnes déclarant ne pas avoir de médecin de famille,
une proportion qui est passée de 31,3 % a 21,6 % en Estrie entre 2001 et 2005. Ces chiffres sur I'accés a un médecin de
famille doivent cependant étre interprétés avec circonspection étant donné qu’ils sont tirés d'enquétes (en bonne partie
téléphoniques) basées sur la perception des gens sondés. Dans certains cas, il peut arriver que des personnes croient
pouvoir contacter un médecin de famille en cas de besoin sans que cela ne soit possible en réalité.

Le recours a certains services ambulatoires est différent en région. De fait, la population sherbrookoise utilise davantage que
les Québécaois le service téléphonique Info-Santé dont la rapidité d’accés en région est parmi les meilleures de la province
(445 appels traités pour 1 000 personnes comparativement a 325/1 000 au Québec). En fait, il s’agit du plus haut taux
d'utilisation de ce type de service en Estrie.

Comparativement au Québec, un taux comparable de femmes agées de 14 a 49 ans recourt aux interruptions volontaires de
grossesse dans la Ville de Sherbrooke (16,7 interruptions pour 1 000 femmes contre 16,4/1 000). Toutefois, le taux
d’interruption volontaire de grossesse enregistré a Sherbrooke est le plus élevé de la région. En Estrie, I'écart observé entre
certains milieux ruraux et urbains a ce sujet laisse supposer que les facteurs explicatifs de ce phénomene peuvent parfois
référer davantage a des éléments d’ordre culturel qu'a des questions d’accés ou d’organisation de services. A I'échelle
régionale, il faut rappeler que c’est uniquement a Sherbrooke que le taux de grossesse chez les jeunes filles agées de 14 a
19 ans est plus important qu'au Québec (49 grossesses pour 1 000 femmes contre 36/1 000). Le nombre de grossesses
regroupe l'ensemble des événements suivants ayant fait I'objet d'une déclaration: les naissances vivantes, les
mortinaissances survenues apres au moins 20 semaines de gestation, les interruptions volontaires de grossesses et les
avortements spontanés.

Par ailleurs, en Estrie comme au Québec, prés d'une personne sur dix dgées de 65 ans ou plus recgoit des services a
domicile, une proportion relativement stable depuis quelques années. En appliquant cette statistique a la population de la
Ville de Sherbrooke, ces services rejoindraient environ 2 300 ainés.

De son cbté, le taux de participation au programme de services dentaires chez les enfants agés de moins de 10 ans en
Estrie se compare a celui observé dans I'ensemble du Québec, soit environ 50 %. En inférant ce résultat a I'échelle locale,
on peut estimer que prés de 7 700 jeunes du méme age n'auraient pas utilisé les services de ce programme a Sherbrooke
en 2003.

42. Enquétes sur la santé dans les collectivités canadiennes, Statistique Canada.
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Services de santé — Services hospitaliers

Souvent, la compréhension du systeme de santé repose sur I'analyse des services hospitaliers. En Estrie, les indicateurs
des services hospitaliers se situent assez souvent dans la moyenne du Québec. Parmi les indicateurs disponibles dans le
présent document, on reléve toutefois que la région affiche une meilleure performance a certains égards. Ainsi, méme si
I'urgence des hopitaux est de plus en plus sollicitée, le pourcentage des séjours excessifs a I’urgence43 en Estrie est inférieur
a celui du Québec (11 % pour un séjour de 24 heures ou plus comparativement a 18,8 % au Québec). Bien qu’on ne dispose
pas de données a I'échelle locale a ce sujet, on peut penser que la population sherbrookoise bénéficie de cette structure de
services régionale.

Egalement, on note que le taux de césarienne est plus faible dans la Ville de Sherbrooke quau Québec (17,7 % des
accouchements contre 22,1 %). Ce phénomene est a la hausse sur le territoire sherbrookois (10,3 % des accouchements en
1994-1997 contre 17,7 % en 2003-2006) comme dans toutes les autres régions de la province. On enregistre environ 250
césariennes par année en moyenne a Sherbrooke.

Autre indicateur de performance a souligner au chapitre de I'organisation des services hospitaliers : le taux de mortalité
évitable en Estrie est inférieur a la valeur moyenne de la province. Dans la Ville de Sherbrooke, on observe la méme
tendance comparativement au Québec bien que I'écart observé ne soit pas statistiquement significatif (93,1 déces pour
10 000 personnes agées de moins de 75 ans contre 103,2/10 000 au Québec). Les causes de mortalité évitables peuvent
étre, par exemple : les cardiopathies ischémiques, le cancer du cdlon et du rectum, les maladies vasculaires cérébrales, le
cancer du sein chez la femme, les néphrites et les néphroses. En fait, la sélection des maladies jugées évitables repose sur
deux principes généraux : des interventions connues et efficaces existent et des soins appropriés peuvent étre dispensés.

La Ville de Sherbrooke se démarque du Québec par une plus grande proportion de personnes de 65 ans ou plus vivant en
institution de santé, tels un foyer, une maison de repos, etc. (13,2 % contre 8,6 %). Cet écart avec la province est
particulierement observé chez les personnes agées de 85 ans ou plus (45,2 % contre 37 % au Québec). A I'échelle
régionale, c'est dans le secteur sherbrookois que le taux de personnes agées de 65 ans ou plus résidant en milieu
institutionnel est le plus important.

Comparativement au Québec, on reléve dans la Ville de Sherbrooke un taux plus important d’angioplastie (34,9 interventions
pour 10 000 personnes agées de 20 ans ou plus contre 25,5/10 000) et un plus fort taux de chirurgies d'un jour (382,8
chirurgies pour 10 000 personnes contre 361,6/10 000). Par ailleurs, sur le territoire sherbrookois, on remarque une
propension plus élevée que la moyenne provinciale a hospitaliser pour des conditions propices aux soins ambulatoires (42,9
admissions hospitalieres pour 10 000 personnes contre 38,3/10 000). On peut alors faire référence aux problemes de santé
suivants : épilepsie, maladies pulmonaires obstructives chroniques, pneumonie, asthme, insuffisance cardiaque congestive,
hypertension, angine et diabéte.

A Sherbrooke, le taux d’admission des personnes admises dans un centre d’hébergement et de soins de longue durée est
légérement inférieur a celui observé dans I'ensemble du territoire estrien pour la période 2006 a 2007 (37,1 % de gens
nouvellement admis depuis douze mois contre 40,6 % en Estrie). Au méme moment, la durée moyenne d'attente des
personnes admises dans ce type d'établissement était supérieure a celle enregistrée a I'échelle régionale (16 jours contre
12,7 jours en Estrie). Les personnes admises sont celles qui, aprés la décision d'un comité d’orientation et d’admission,
occupent pour la premiére fois un lit d’hébergement et de soins de longue durée. La réduction des durées est une des
raisons qui peut modifier le rythme d’admission. Ce dernier est influencé par la durée de séjour des personnes hébergées et
par 'offre de lits gérés par le méme comité. Cette offre est dépendante des mouvements d’ouverture et de fermeture des lits
et des opérations de rehaussement ou de compression budgétaire.

ETAT DE SANTE

Etat de santé globale

Globalement, I'état de santé de la population de I'Estrie se maintient dans la bonne moyenne québécoise et cela depuis
plusieurs années. Un des indicateurs fiables et valides souvent utilisé pour mesurer cette réalité est la perception que se font
les individus de leur état de santé. Or, en Estrie comme au Québec, environ neuf personnes sur dix se percoivent en bonne
santé. Ne disposant pas de données locales sur le sujet, tout porte cependant a croire que cette perception positive de I'état
de santé rejoint la méme proportion de gens dans la Ville de Sherbrooke.

43. Plus de 24 heures ou plus de 48 heures.
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L’espérance de vie est aussi un bon indicateur global de I'état de santé des populations. A Sherbrooke comme au Québec,
I'espérance de vie a la naissance est en hausse constante depuis plusieurs années tout en étant comparable entre les deux
territoires. Chez les hommes Sherbrookois comme pour I'ensemble de la population masculine québécoise, I'espérance de
vie a la naissance s’établit maintenant autour de 76 ans. L'espérance de vie des Sherbrookoise est supérieure a celle des
hommes et elle est statistiquement comparable a celle de la population féminine provinciale (82,9 ans contre 82,1 ans au
Québec). Fait a souligner, I'espérance de vie varie sensiblement en fonction de la défavorisation matérielle et sociale. En
Estrie, par exemple, les hommes plus défavorisés peuvent s’attendre a vivre en moyenne environ sept années de moins que
ceux plus favorisés. Chez les femmes, I'écart entre les deux groupes est d’environ trois années™.

Si I'espérance de vie observée dans la Ville de Sherbrooke est sensiblement la méme que celle de la province, c'est qu'on y
reléve un taux ajusté de mortalité comparable a celui du Québec (701 décés pour 100 000 personnes a Sherbrooke contre
724/100 000). De la méme fagon, si I'espérance de vie est & la hausse, c’est que la mortalité est a la baisse, & Sherbrooke
comme au Québec. Par ailleurs, I'examen de la mortalité par principales causes de décés ne fait ressortir aucune
surmortalité dans la Ville de Sherbrooke comparativement a la province. De méme, aucune différence significative avec
I'ensemble du territoire québécois n'est observée relativement aux taux de mortalité par groupe d'age.

Une étude régionale sur la santé dentaire des éléves de la maternelle a démontré qu’un peu plus d’'un enfant sur quatre est
affecté par la carie dentaire (26,6 %). Les éléves de Sherbrooke sont moins affectés par ce mauvais état de santé dentaire
(20,8 %) que ceux d’'autres territoires tels que les MRC du Haut-Saint-Francois (44,5 %), du Granit (38,6 %) et des Sources
(37 %).

D’avril 2003 a mars 2006, les taux d’hospitalisations en soins physiques de courte durée sont plus importants dans la Ville de
Sherbrooke que dans I'ensemble de la province (815 hospitalisations pour 10 000 personnes contre 729,3/10 000 au
Québec). On peut d'ailleurs faire ce constat pour la plupart des causes d’admissions hospitalieres. L'interprétation de ces
données commande cependant la prudence. Le simple fait d'observer un taux d’hospitalisations plus important sur un
territoire donné ne signifie pas nécessairement que la population de ce territoire soit plus malade que la population de
référence. L'écart entre ces taux peut étre attribuable & des différences dans les structures d’organisation de services, dans
les pratiques médicales ou administratives, dans I'accessibilité des services ou dans la disponibilité des ressources. A
I'échelle régionale, il est a noter que c’est dans les MRC des Sources et du Granit que les taux d’hospitalisations sont les
plus élevés.

Dans la Ville de Sherbrooke, 11 % de la population aurait une incapacité. Au Québec, cette proportion serait identique
(11,1 %). D'apres Statistique Canada, une personne se retrouve dans cette situation lorsqu’elle a de la difficulté a entendre,
a voir, & communiquer, & marcher, & monter un escalier, a se pencher, a apprendre ou a faire d’autres activités semblables.

Selon la Régie des rentes du Québec, environ 19 enfants sur 1 000 4gés de moins de 18 ans ont bénéficié d’une allocation
pour personnes handicapées dans la Ville de Sherbrooke en 2006. Ce taux était alors statistiquement comparable a I'échelle
provinciale. Afin de recevoir une allocation pour personnes handicapées, I'enfant doit étre atteint d’'une déficience physique
ou mentale ou d'un trouble du développement. Au Québec comme a Sherbrooke, les garcons sont beaucoup plus nombreux
que les filles a vivre avec ces handicaps (24,7/1 000 contre 14,2/1 000 sur le territoire sherbrookois).

Etat de santé physique — Maladies chroniques

La Ville de Sherbrooke affiche un taux brut de prévalence comparable a la moyenne québécoise pour les principaux
problémes de santé chronique. Dans le cas du diabéte, la ville présente un taux ajusté inférieur & celui du Québec chez les
personnes agées de 20 ans ou plus (5,1 % contre 6,5 %)45. A 'exemple de la situation provinciale, les Sherbrookois sont
davantage atteints de cette maladie que les Sherbrookoises (6,1 % contre 4,3 %). Il est a noter que les cas retenus
comprennent les personnes souffrant de diabéte de type 1 et de type 2, mais excluent les femmes ayant seulement eu un
diabéte gestationnel.

En 2005, parmi la population de I'Estrie agée de 12 ans ou plus, environ une personne sur quatre (25 %) déclare souffrir
d’allergies autres qu’alimentaires, ce qui en fait le probleme de santé chronique le plus fréquemment rapporté. Les autres
problémes les plus répandus sont les maux de dos (18 %), les problémes d’arthrite ou de rhumatisme (14 %), I'hypertension
(12 %) et les migraines (10 %). Ces proportions sont semblables a celles du Québec. Ces données n’étant pas disponibles &
I'échelle sous-régionale, tout porte a croire que ce portrait s'applique également a la population sherbrookoise.

44. Données non publiées dans les tableaux du présent document.
45. |l s’agit ici du taux de diabéte diagnostiqué par un médecin.
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Mises a part ces comparaisons avec le Québec, il faut cependant souligner au chapitre des maladies chroniques la
croissance accélérée de la prévalence (nombre de cas) de ces maladies au sein de la population. De fait, en région comme
au Québec, le nombre de personnes atteintes par ces maladies chroniques est en forte augmentation puisque le nombre de
personnes agées est en hausse dans la population et que la prévalence de certains facteurs de risque associés est
également en croissance ou encore trop élevée. Le diabéte, par exemple, est de plus en plus fréquent au sein de la
population. Entre 2000 et 2005 dans la Ville de Sherbrooke, soit sur une courte période, le nombre de diabétiques a
augmenté de 49,7 %, passant de 4 005 a 5995 (Figure 35). Parallélement, le surplus de poids, un facteur de risque du
diabete, mais aussi d’autres maladies chroniques, est un probléme de santé de plus en plus courant en Estrie et au Québec.
De 1987 a 2005, sur le territoire estrien, le pourcentage de la population dgée de 20 ans ou plus présentant un excés de
poids est passé de 44 % a 53 % chez les hommes et de 26 % a 40 % chez les femmes (Figure 36). Ne disposant pas de
données locales a ce sujet, on estime cependant que cette situation affecte dans une méme mesure la population de
Sherbrooke. En se basant sur ces statistiques régionales, environ 29 000 Sherbrookois et 24 000 Sherbrookoises seraient
aux prises avec ce facteur de risque en 2005.

______________________________________________________________________|

Figure 35 : Nombre de personnes agées de 20 ans ou plus Figure 36 : Pourcentage de personnes avec un exces de
atteintes de diabéte, Ville de Sherbrooke, poids selon le sexe, population agée de 20 ans ou
2000 a 2005 plus, Estrie, 1987, 1992-1993, et 2005
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Source : Institut national de santé publique du Québec. Sources : Enquéte santé Québec 1987, Institut de la statistique du Québec.
Note : Les cas de diabéte correspondent ici a des cas diagnostiqués par un Enquéte sociale et de santé 1992-1993, Institut de la statistique du
médecin. Québec. Enguéte sur la santé dans les collectivités canadiennes,
Statistique Canada, 2005.
Note : L'exceés de poids correspond ici a un indice de masse corporelle de

25 ou plus (norme internationale).

Dans I'ensemble, on note un taux ajusté d’'incidence du cancer dans la Ville de Sherbrooke statistiquement équivalent a celui
de la province (449 nouveaux cas pour 100 000 personnes contre 470/100 000 au Québec). A I'exemple de la situation
provinciale, les cancers représentent la principale cause de mortalité a Sherbrooke, totalisant 31 % des décés. Toutefois, le
taux de décés par tumeurs malignes de la population sherbrookoise est comparable a celui de 'ensemble de la population
québécoise (223 déces pour 100 000 personnes contre 229/100 000).

Par ailleurs, on dénote sur ce territoire un niveau de mortalité équivalent au Québec attribuable aux maladies de I'appareil
circulatoire (194 déces pour 100 000 personnes a Sherbrooke contre 213/100 000), aux maladies de I'appareil respiratoire
(51 décés pour 100 000 personnes a Sherbrooke contre 57/100 000) ainsi qu'a certaines conditions associées au tabagisme,
particulierement en ce qui a trait aux cardiopathies ischémiques.

Etat de santé physique — Santé des nouveau-nés

En regard des indicateurs disponibles, la santé des nouveau-nés sherbrookois se compare a celle des nouveau-nés du
Québec. Par exemple, on ne remarque aucun écart marqué au chapitre des naissances de moins de 2 500 grammes (5,9 %
des naissances a Sherbrooke contre 5,6 %), des naissances de moins de 37 semaines de gestation (7,8 % des naissances
a Sherbrooke contre 7,6 %) et des naissances ayant un retard de croissance intra-utérine (8,5 % des naissances a
Sherbrooke contre 8,3 %). De 1989 a 2003, la proportion de naissances de moins de 2500 grammes a augmenté
légérement a Sherbrooke (5,3 % a 5,9 %). Durant la méme période, les naissances prématurées ont progressé de facon un
peu plus importante sur le territoire sherbrookois (6,7 % a 7,8 %), a I'exemple de I'ensemble de la province.

Par ailleurs, le taux d’hospitalisations au cours de la premiére année de vie de la population sherbrookoise est équivalent a
celui enregistré au Québec (2 269 admissions hospitalieres pour 10 000 enfants a Sherbrooke contre 2 203 hospitalisations
pour 10 000). Un taux d’hospitalisations plus important ne veut pas nécessairement dire que les jeunes enfants d’un territoire
donné soient plus malades que la population de référence. L'écart entre ces taux peut étre attribuable, par exemple, a des

4
17_4) PORTRAIT DE SANTE DE L'ESTRIE ET DE SES TERRITOIRES 2006



ANALYSE LOCALE — LA VILLE DE SHERBROOKE % _?

difféerences dans les structures d'organisation de services, dans les pratiques médicales ou administratives, dans
I'accessibilité des services ou dans la disponibilité des ressources.

Le taux de mortalité infantile a Sherbrooke se compare au taux provincial (5,4 décés pour 1 000 naissances vivantes contre
4,6/1 000 au Québec) au cours de la période 2000-2003. Ce taux est stable depuis le début des années 1990.
Parallelement, le taux des naissances présentant un retard de croissance intra-utérine ne se démarque pas non plus du taux
guébécois (8,5 % des naissances contre 8,3 % au Québec). De 1989 a 2003, le taux des naissances présentant un retard de
croissance intra-utérine a diminué sur le territoire sherbrookois (10,2 % des naissances a 8,5 %). Ce gain pourrait étre
attribuable a de meilleures habitudes de vie des meres, comme leur plus faible propension a fumer durant la grossesse.

Les affections graves au cours de la période néonatale constituent un prédicateur important de morbidité et d’incapacités
postnéonatales. Une d’entre elles, le syndrome de détresse respiratoire du nouveau-né, est moins présente a Sherbrooke
que dans I'ensemble de la province (7,7 cas pour 1 000 nouveau-nés contre 15,9/1 000). De 1994 a 2006, ces cas de
détresse respiratoire ont eu tendance a diminuer sur le territoire sherbrookois (10 cas pour 1 000 nouveau-nés a 7,7/1 000).
Durant la méme période, ce phénomene a plutét augmenté au Québec (11,4 cas pour 1 000 nouveau-nés a 15,9/1 000). La
septicémie néonatale constitue un autre type d'affection grave. Le taux de septicémie a Sherbrooke n’est pas statistiquement
différent de celui de la province (20 cas pour 1 000 nouveau-nés contre 17/1 000 au Québec). Toutefois, a 'exemple de la
situation provinciale, ce taux a progressé a Sherbrooke entre 1994 et 2006 (7,3 cas pour 1 000 nouveau-nés a 20/1 000).
Les taux de syndrome de détresse respiratoire et de septicémie ont été calculés a partir de données sur I'hospitalisation. Les
cas retenus ne comprennent que les nourrissons dont I'affection a été diagnostiquée lors du séjour hospitalier suivant la
naissance.

Etat de santé physique — Traumatismes non intentionnels

Le taux de mortalité pour I'ensemble des traumatismes non intentionnels a Sherbrooke est comparable & celui de la
province, soit autour de 28 déces pour 100 000 personnes contre 26/100 000. Plus spécifiquement, le taux de mortalité
attribuable aux accidents de transport ou de véhicule moteur a Sherbrooke équivaut également a celui du Québec (11 déces
pour 100 000 personnes contre 8,9/100 000). Concretement, ce type d'accidents est responsable de seize décés en
moyenne chaque année & Sherbrooke. L'alcool est peut-étre en cause dans cette surmortalité. En région, 39 % des
conducteurs décédés au volant avaient un taux d’alcoolémie supérieur a la limite permise. Au Québec, cette proportion
s’établit a 31 %. Cette proportion n'est pas disponible pour Sherbrooke. Pour ce qui est des hospitalisations, cette ville
enregistre un taux légérement supérieur au Québec relativement aux accidents de véhicules a moteur (5,4 admissions
hospitalieres pour 10 000 personnes contre 4,3/10 000).

Autres composantes des traumatismes non intentionnels, les chutes accidentelles sont a l'origine d'un plus haut taux
d’admissions hospitalieres chez les résidents sherbrookois comparativement a I'ensemble de la population québécoise (36,7
admissions hospitalieres pour 10 000 personnes contre 29,6/10 000). Sherbrooke est le seul territoire estrien a se
démarquer statistiquement de la province a ce sujet.

A Sherbrooke, si les traumatismes non intentionnels sont responsables de quelques 44 décés chaque année, soit 4 % de
'ensemble de la mortalité, leur fardeau sur le systéme de santé est encore plus appréciable. Sur une base annuelle, ils
génerent environ 1 066 hospitalisations chez la population de ce territoire pour environ 8,6 % de I'ensemble des admissions
hospitaliéres dues a la maladie. A ce fardeau, il faut ajouter celui des incapacités qui découlent souvent des accidents.

Selon une enquéte canadienne, un peu plus d’'une personne sur dix agées de 12 ans ou plus déclare s’étre blessée au cours
des douze derniers mois en Estrie. Au Québec, cette proportion est comparable. Plus précisément, il est question de
blessures suffisamment graves pour entrainer une limitation des activités normales sans inclure cependant les blessures
attribuables a des mouvements répétitifs. En appliquant ce résultat a I'’échelle sous-régionale, on estime que prés de 16 500
résidents sherbrookois se blesseraient sérieusement chaque année.

Etat de santé physique — Maladies infectieuses
L'analyse de I'incidence des maladies infectieuses a déclaration obligatoire pour une région sociosanitaire comme I'Estrie
n'est pas toujours évidente parce que le nombre de cas annuel est soit sous-déclaré, soit petit et donc fluctuant d’'année en

année. A défaut de chiffres analysables, on peut penser que les tendances et constats régionaux s’appliquent possiblement
aussi a la MRC.
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Sur le plan régional, on reléve, pour la période de 2002 a 2006, un taux annuel moyen significativement supérieur au
Québec de giardiase (21,8 nouveaux cas pour 100 000 personnes en Estrie contre 12,8/100 000 au Québec) et d'infections
a Streptococcus pneumoniae (19,1 nouveaux cas pour 100 000 personnes en Estrie contre 11/100 000 au Québec).

Parmi les principales maladies infectieuses, on note, en Estrie comme au Québec entre 1992 et 2006, que l'incidence de la
coqueluche est a la baisse alors que celle de la chlamydiose génitale, de I'hépatite C chronique et de linfection a
Streptococcus pneumonige est a la hausse. Relativement a I'hépatite C, il faut étre prudent dans I'analyse d’'une tendance,
car cette maladie n’est a déclaration obligatoire que depuis 2002. Avant cette date, la maladie était sous-diagnostiquée et
sous-déclarée.

Les données indiquent que le taux d’incidence de chlamydiose génitale a augmenté entre 1992 et 2006 sur le territoire de la
Ville de Sherbrooke (196,2 nouveaux cas pour 100 000 personnes contre 259,3/100 000). De 2002 a 2006, ce taux était plus
important que celui de la province (164/100 000).

Etat de santé physique — Maladies liées a I'environnement

Plusieurs indicateurs analysés pouvant étre associés a des facteurs de risque environnementaux, tels que les taux ajustés
d’incidence pour les cancers du foie, du rein, les leucémies ou les tumeurs malignes de I'appareil respiratoire ne font
ressortir aucun écart important entre la population sherbrookoise et 'ensemble de la population provinciale. Tout au plus, on
reléve un léger écart en défaveur de la Ville de Sherbrooke concernant les hospitalisations dues aux troubles du rythme
cardiaque (18,1 admissions hospitalieres pour 10 000 personnes contre 13,9/10 000), aux autres formes aigués ou
subaigués des cardiopathies ischémiques (19,3 admissions hospitalieres pour 10 000 personnes contre 15,5/10 000) et aux
affections cardio-pulmonaires aigués (4 admissions hospitalieres pour 10 000 personnes contre 2,5/10 000).

De 1995 a 2004, les intoxications déclarées et signalées au Centre Anti-Poison sont en baisse au Québec (732 intoxications
pour 100 000 personnes en 1995 contre 650/100 000), mais légerement en hausse en Estrie (663 intoxications pour 100 000
personnes en 1995 contre 693/100 000). En 2005, le taux d’intoxication de la population estrienne est cependant
statistiquement comparable a celui de la population québécoise. Il est connu que les enfants de 15 ans ou moins sont au
moins trois fois plus victimes d’intoxications que le reste de la population. Ces données ne sont pas disponibles a I'échelle de
la Ville de Sherbrooke.

Etat de santé physique — Maladies liées au milieu de travail

Comme pour I'environnement physique, il est assez difficile de relier directement des problemes de santé au milieu de
travail, méme si certaines maladies y sont davantage associées, par exemple le cancer de la plévre et I'amiantose.

La Ville de Sherbrooke se démarque de la moyenne québécoise par un taux brut d’incidence inférieur de lésions
professionnelles déclarées et indemnisées (38,8 nouveaux cas par 1 000 travailleurs contre 43,7/1 000 au Québec). Avec la
MRC des Sources, il s'agit d’'un des territoires estriens dont le taux est le plus faible. Une lésion professionnelle correspond a
un accident de travail ou & une maladie professionnelle. A Sherbrooke et dans I'ensemble du territoire québécois, le taux
d’incidence de lésions professionnelles est a la baisse de 1997 & 2005. Finalement, que ce soit en Estrie ou au niveau
provincial, ce taux est nettement supérieur chez les hommes, et ce, dans tous les groupes d'age.

Par ailleurs, prés de quatre travailleurs sur dix, en Estrie comme au Québec, déclarent ne pas avoir une grande latitude de
prise de décision au travail, alors que 35 % des personnes occupant un emploi éprouvent un stress quotidien élevé en milieu
de travail. Or, lorsque les travailleurs manquent de latitude en matiére de prise de décision, cela peut représenter une source
de stress et avoir des effets néfastes sur leur santé psychologique. Ces données ne sont pas disponibles a I'échelle de la
Ville de Sherbrooke.

Etat de santé psychosociale ou mentale

Peu d'indicateurs sont disponibles pour décrire I'état de santé mentale ou psychosociale de la population. L'analyse des
quelques indicateurs du présent document ne reléve pas de différence significative entre I'Estrie et le Québec. Ainsi, la trés
grande majorité des Estriens comme des Québécois ont une perception positive de leur état de santé mentale. De fait, moins
de 4% de la population ne se percoit pas en bonne santé mentale. A Sherbrooke, cela représenterait environ 2 600
personnes agées de 12 ans ou plus. Selon d’autres données d’enquétes régionales, pres d'un adulte sur quatre éprouverait
un stress quotidien élevé. En sol sherbrookois, on estime qu’environ 28 300 personnes agées de 18 ans ou plus seraient aux
prises avec ce probleme.
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Dans lI'ensemble du territoire estrien, environ 2 % de la population affirme avoir des idées suicidaires sérieuses. Ces
statistiques sont comparables a celles se rapportant a I'ensemble de la population québécoise. Ce type d’information n’est
toutefois pas disponible a I'échelle sous-régionale. Par ailleurs, prés de 20 personnes sur 100 000 passent a l'acte et se
suicident a Sherbrooke annuellement. Au Québec, ce taux n'est pas statistiquement différent (17,6/100 000). Il est question
d’environ 27 suicides par année en moyenne dans cette ville estrienne. Entre 1991 et 2003, le taux de mortalité par suicide
de la population sherbrookoise n'a pratiguement pas augmenté (18,6 décés pour 100 000 contre 19,1/100 000). Durant la
méme période, on fait pareil constat a I'échelle du Québec. Enfin, un peu plus de 80 % des suicides des résidents de
Sherbrooke surviennent chez 'hnomme. La problématique du suicide est préoccupante méme si elle ne découle pas
obligatoirement de problemes de santé mentale. Assez souvent, les idées suicidaires et le suicide sont révélateurs d’'une
profonde détresse psychologique et sociale des individus. A ce titre, ils demeurent parmi les principales préoccupations de
santé publique en Estrie et au Québec.
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DETERMINANTS DE LA SANTE
CONDITIONS DEMOGRAPHIQUES

&
Ville de Sherbrooke Québec
Données Données Données Données
antérieures récentes antérieures récentes

. Taux d'accroissement

(1991-1996)

(2001-2006)

(1991-1996)

(2001-2006)

Total 3,7 5,8 2,5 2,7
0-14 ans -2,6 -1,1 -1,1 -5,5
15-64 ans 4,3 6,5 2,3 3,3
65 ans ou plus 10,0 10,9 10,5 10,4
. Population (1986) (2006) (1986) (2006)
Total 124 873 150 536 6 708 468 7 603 083
0-14 ans 20,4 16,1 20,2 16,2
15-64 ans 69,2 69,9 70,0 69,7
65 ans ou plus 10,4 14,0 9,8 14,1
Indice de dépendance totale 44,5 43,2 43,0 43,5
Indice de dépendance des jeunes 29,4 23,1 28,9 23,3
Indice de dépendance des ainés 15,1 20,0 14,0 20,2
Indice de vieillesse 51,2 86,7 48,4 86,7
Age médian 31,0 39,3 31,8 40,7
Rapport de masculinité 94 94 97 98
. Taux de grossesse selon I'age de la femme (1999-2001) (2002-2004) (1999-2001) (2002-2004)
14-19 ans 50,6 49,1 (+) 41,1 36,6
20-24 ans 108,7 93,7 98,2 91,3
25-29 ans 123,1 127,1 133,6 134,4
30-34 ans 92,9 95,7 98,9 109,6
35-49 ans 12,1 116 () 15,5 16,2
Indice synthétique de grossesse 2,06 2,02 2,09 2,12
Nombre annuel moyen de grossesses 2 156 2 086 104 437 104 570
. Taux de fécondité selon I'age de la mere (1994-1998) (1999-2003) (1994-1998) (1999-2003)
15-19 ans 18,7 15,8 16,2 13,3
20-24 ans 71,3 59,4 71,2 56,7
25-29 ans 121,2 113,1 118,1 108,5
30-34 ans 73,8 81,2 80,3 83,9
35-49 ans 8,1 84 () 10,9 11,0
Indice synthétique de fécondité 1,54 1,48 1,58 1,48
Age moyen des méres 27,3 27,6 28,3 28,5
Nombre annuel moyen de naissances vivantes 1613 1468 83 679 73 140
CONDITIONS SOCIOCULTURELLES

. Familles avec enfants de moins de 18 ans selon la
structure familiale el ) (et (),
Couples mariés 62,7 38,4 68,6 44,5
Couples en union libre 14,4 33,9 13,5 31,8
Familles monoparentales 22,9 27,6 17,9 23,7
. Population vivant seule (1991) (2006) (1991) (2006)
Total (18 ans ou plus) 15,7 20,6 12,7 16,7
18-64 ans 6,9 17,1 10,3 13,8
65-74 ans 19,6 32,7 23,7 254
75 ans ou plus 31,7 45,2 35,8 39,3
Hommes (18 ans ou plus) 13,8 17,8 11,3 15,6
Femmes (18 ans ou plus) 17,3 23,0 14,0 17,9
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&/
Ville de Sherbrooke Québec
Données Données Données Données
antérieures récentes antérieures récentes
9. Population de 65 ans ou plus vivant en ménage privé (1991) (2001) (1991) (2001)
Total (65 ans ou plus) 81,1 84,4 89,1 90,1
65-74 ans 91,4 93,4 95,4 96,7
75-84 ans 73,3 82,5 84,6 88,2
85 ans ou plus 41,9 51,7 58,2 58,9
Hommes (65 ans ou plus) 87,8 87,6 92,3 93,3
Femmes (65 ans ou plus) 77,2 82,4 86,9 87,9
10. Population selon la langue parlée a la maison (1991) (2006) (1991) (2006)
Francais 92,7 93,1 90,8 82,7
Anglais 5,9 3,7 8,4 10,2
Autres langues 1,4 3,1 0,8 7,1
(2991) (2006) (1991) (2006)
11. Immigrants 4,0 6,3 8,7 11,5
CONDITIONS SOCIOECONOMIQUES

12. Population des 25 ans ou plus selon le plus haut niveau de
- c'?l A6 Attt P p (1991) (2006) (1991) (2006)
Inférieur au certificat d’études secondaires 46,6 19,6 39,7 22,9
Certificat d’études secondaires 16,2 ND 16,6 ND
Etudes po§tsecondalres partielles (inférieures au 271 o 322 o

baccalauréat)

Grade universitaire 9,9 21,0 11,5 18,5
13. Population active totale selon le type d'industrie (2991) (2006) (1991) (2006)
Secteur primaire 1,6 1,0 4,0 2,9
Industries manufacturiéres 16,7 15,7 17,7 14,6
Construction 54 4,9 6,0 5,2
Transport et communications 4,7 5,7 7,3 8,0
Commerce 17,4 15,0 17,5 16,4
Services gouvernementaux 6,5 4,7 7,4 6,2
Enseignement 11,0 10,8 6,8 6,9
Santé et services sociaux 13,6 15,3 9,6 11,2
Hébergement et restauration 7,4 6,7 6,2 6,3
Autres services 15,7 20,1 17,4 22,3
14. Population active totale selon la profession (2001) (2006) (2001) (2006)
Gestion 8,5 8,1 9,4 9,0
Affaires, finances et administration 15,7 16,9 18,3 18,2
Sciences naturelles et appliquées 55 59 6,4 6,5
Secteur de la santé 7,8 8,2 5,6 6,0
Sciences sociales, enseignement, etc. 10,5 11,8 8,2 9,1
Arts, culture, sports et loisirs 2,4 2,8 3,0 3,2
Ventes et services 24,7 24,6 22,9 23,9
Métiers, transport et machinerie 13,6 13,3 14,6 14,8
Professions du secteur primaire 1,4 1,2 2,9 2,6
Transformation, fabrication et services d'utilité publique 9,9 7,2 8,6 6,7
(2001) (2006) (2001) (2006)
15. Taux d’emploi 60,8 60,0 59,0 60,4
(2001) (2006) (2001) (2006)
16. Taux de chbmage 7,1 6,9 8,2 7,0
(1998) (2006) (1998) (2006)
17. Revenu personnel disponible par habitant 16 925 21779 17 204 23273
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Ville de Sherbrooke Québec
Données Données Données Données
antérieures récentes antérieures récentes
18. Population vivant sous le seuil de faible revenu (2000) (2005) (2000) (2005)
Total 19,5 18,4 19,1 17,2
Hommes 17,6 17,3
Femmes 213 20,8
(1996) (2006) (1996) (2006)
19. Prestataires de I'assistance-emploi 134 9,3 12,3 7,8
20. Personnes de 65 ans ou plus bénéficiant du Supplément
de revenu garanti (1995) (2006) (1995) (2006)
Total 53,2 48,7 51,0 46,5
Hommes ND 38,8 ND 39,6
Femmes ND 54,9 ND 51,7
21. Population en situation d’insécurité alimentaire (2005) (2005)
Total (12 ans ou plus) — ND — 4,6
Hommes (12 ans ou plus) — ND — 4,1
Femmes (12 ans ou plus) — ND — 51
22. Logements privés selon le mode d’occupation (1991) (2006) (1991) (2006)
Loués 53,5 50,6 44,4 39,8
Possédés 46,5 49,4 55,6 60,1
ENVIRONNEMENT PHYSIQUE
23. Population selon la source d’approvisionnement en eau (2000) (2003)
potable
Eaux de surface — 81,6 — 74,9
Eaux souterraines — 18,4 — 22,7
Eaux mixtes — ND — 2,4
Population selon le mode de traitement de I'eau potable (2003) (2003)
Traitement complet ND ND ND 44,3
Autres traitements ND ND ND 28,4
Simple chloration ND ND ND 10,0
Sans traitement ND ND ND 4,8
N’ayant pas de réseau de distribution ND ND ND 12,5
(2003) (2004) (2003) (2004)
24. Population touchée quotidiennement par un avis o o 05 08
d’ébullition ou de non-consommation de I'eau ' '
(2002) (2002)
25. PopulatiQn desservie par des installations d’épuration des . o o 794
eaux usées
26. Non-fumeurs exposés a la fumée secondaire a la maison (2003) (2005) (2003) (2005)
presgue chaque jour
Total (12 ans ou plus) ND ND 15,7 13,0
Hommes (12 ans ou plus) ND ND 16,7 14,1
Femmes (12 ans ou plus) ND ND 14,7 12,0
(1995-1999) (2000-2005) (1995-1999) (2000-2005)
27. Nombre annuel moyen de jours de smog ND ND S.0. S.0.
30. ch’opuIation actiy_e pccupée de 15 ans ou plgs selon le mode (1996) (2006) (1996) (2006)
e transport utilisé pour se rendre au travalil
Conducteur 79,5 79,3 73,1 72,7
Passager 5,8 59 6,0 55
Transport en commun 5,7 5,8 11,8 12,8
A pied 7.8 7,4 7.4 6,6
A bicyclette 0,6 0,8 1,0 1,4
Autres moyens 0,6 0,7 0,7 0,9
2
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Ville de Sherbrooke Québec
Données Données Données Données
antérieures récentes antérieures récentes
(1991) (2006) (1991) (2006)
32. Logements privés nécessitant des réparations majeures 6,0 54 8,0 7,7

ENVIRONNEMENT SOCIAL

33. Taux de sortie sans diplome du secondaire (secteur public) (2001-2002) (2004-2005) (2001-2002) (2004-2005)
Total 36,6 38,4 27,8 27,8
Gargons 43,0 45,4 35,3 35,1
Filles 29,7 28,7 20,4 20,5

35. Naissances selon la scolarité de la mére (1991-1994) (2001-2004) (1991-1994) (2001-2004)
Moins de 11 ans 10,5 10,1 () 14,9 12,3
11 ans 9,0 8,8 12,2 9,9
12-13 ans 30,8 19,4 31,2 19,9
14-15 ans 24,6 24,7 21,1 23,8
16 ans et plus 25,0 37,0 (+) 20,7 34,1

36. Taux de grossesse a I'adolescence (1999-2001) (2002-2004) (1999-2001) (2002-2004)
14-19 ans 50,6 49,1 () 41,1 36,6

(1997-1999) (2003-2005) (19971999) (2003-2005)

37. Taux d’incidence des nouvelles prises en charge dans le 51 50 47 56

cadre de la Loi sur la protection de la jeunesse

38.

Taux de jeunes de 12 a 17 ans ayant contrevenu au Code
criminel et aux lois

(1999-2000)

(2003-2005)

(1999-2000)

(2003-2005)

Total (12-17 ans) 5123 5798 5841 5619
12-14 ans 3501 3 000 3706 3619
15-17 ans 6 592 8 805 7874 7823
(1999-2000) (2003-2005) (1999-2000) (2003-2005)
39. Taux de crimes contre la personne 643,0 849,0 () 945,0 1 003,0
(1999-2000) (2003-2005) (1999-2000) (2003-2005)
40. Taux de victimisation pour violence conjugale (femmes de 264.0 367.0 403,0 4250
12 ans ou plus)
(1996) (2006) (1996) (2006)
41. Taux de places disponibles en services de garde 201 62.3 16,5 53.8
42. Personnes prqdiguant sans rémunération des soins aux (1996) (2006) (1996) (2006)
personnes agées
Total (15 ans ou plus) 16,3 17,4 16,2 18,6
Hommes (15 ans ou plus) 12,7 14,2 13,3 15,8
Femmes (15 ans ou plus) 19,4 20,4 19,1 21,3
43. Population n'ayant pas un niveau élevé de soutien social (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (12 ans ou plus) ND ND 14,4 15,2
Hommes (12 ans ou plus) ND ND 14,5 16,6
Femmes (12 ans ou plus) ND ND 14,2 13,8
44, E:El;ﬁtrfﬂnzﬁgtlggatlges faible sentiment d’appartenance a (2003) (2005) (2003) (2005)
Total (12 ans ou plus) ND ND 111 12,6
Hommes (12 ans ou plus) ND ND 11,9 12,4
Femmes (12 ans ou plus) ND ND 10,4 12,8
45, I:ersonnes cqnsommant moins de cinq fois par jour des (2001) (2003) (2001) (2003)
ruits et des légumes
Total (12 ans ou plus) ND ND 57,7 54,9
Hommes (12 ans ou plus) ND ND 63,9 63,4
Femmes (12 ans ou plus) ND ND 51,8 46,7
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Ville de Sherbrooke Québec
Données Données Données Données
antérieures récentes antérieures récentes
HABITUDES DE VIE ET COMPORTEMENTS
46. Population insuffisamment active durant les loisirs (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (18 ans ou plus) ND ND 69,0 61,9
Hommes (18 ans ou plus) ND ND 67,0 60,1
Femmes (18 ans ou plus) ND ND 72,0 63,7
(2003) (2005) (2003) (2005)
Total (12-17 ans) ND ND 56,2 57,5
Garcons (12-17 ans) ND ND 47,6 47,6
Filles (12-17 ans) ND ND 65,5 68,0
49. Fumeurs (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (12 ans ou plus) ND ND 29,5 24,4
Hommes (12 ans ou plus) ND ND 31,1 25,4
Femmes (12 ans ou plus) ND ND 27,9 23,4
Fumeurs parmi les jeunes du secondaire*® (2000) (2005) (2000) (2006)
Total 27,6 14,3 29,0 14,9
Gargons 23,5 12,6 24,7 13,0
Filles 31,8 16,1 33,4 16,8
50. Populat’ion prenant 14 consommations ou plus d’alcool au (2001) (2005) (2001) (2005)
cours d'une semaine
Total (12 ans ou plus) ND ND 59 7,1
Hommes (12 ans ou plus) ND ND 9,9 115
Femmes (12 ans ou plus) ND ND 2,0 3,0
51. Population présentant une consommation élevée d'alcool
12‘f)ois ou p‘I)us au cours d’'une année i e e (),
Total (12 ans ou plus) ND ND 14,8 16,8
Hommes (12 ans ou plus) ND ND 22,1 243
Femmes (12 ans ou plus) ND ND 7,7 9,5
(1995-1997) (2002-2004) (1995-1997) (2002-2004)
54. Taux (je condamnatipns re!ié_es a des infractions pour 4035 253.4 4412 300,8
conduite avec facultés affaiblies
SERVICES DE SANTE
RESSOURCES ET EQUIPEMENTS
55. Nombre de médecins (1997) (2007) (1998) (2006)
Omnipraticiens 125,2 148,8 95,0 101,0
(1998) (2007) (1998) (2006)
Spécialistes s.0. S.0. 98 107,3
(1995-1997) (2004-2006) (1996) (2004-2006)
Nombre de dentistes et spécialistes en chirurgie buccale 46,7 518 44.0 504
56. Nombre de personnes directement affectées aux soins (2003-2004) (2005-2006) (2003-2004) (2006-2007)
Infirmiéres 1051 1089 573 562
Infirmiéres auxiliaires 175 187 140 143
Préposées aux bénéficiaires 555 572 354 352
57. Taux d’'occupation des lits dressés (1994-1995) (2003-2004) (1994-1995) (2003-2004)
Soins physiques de courte durée ND ND 79,7 85,2
Hébergement et soins de longue durée ND ND 96,1 97,3
Séjour moyen des usagers
Soins physiques de courte durée ND ND 7,3 6,5
Hébergement et soins de longue durée ND ND 2429 204,9
46. Le nombre de fumeurs chez les jeunes comprend les fumeurs réguliers, occasionnels et débutants.
'\2}5
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Ville de Sherbrooke Québec
Données Données Données Données
antérieures récentes antérieures récentes
SERVICES DE SANTE
SERVICES PREVENTIFS
(2001) (2005) (2001) (2005)
61. Femmes de 18 a 69 ans ayant passé un test PAP au cours " " 69.6 70.1
d’'une période de moins de trois ans ' ’
(1998-1999) (2005-2006) (1998-1999) (2005-2006)
62. Femmes d’e 50 a,6_9 ans ayant passé une mammographie 728 74.0 61.1 655
au cours d’'une période de deux ans
64. Demandes de retrait préventif de travailleuses enceintes
avec risques a éliminer selon les risques du milieu de (1994-1997) (2001-2004) (1996) (2000-2004)

travail

Contraintes ergonomiques 67,0 80,2 93,6 87,3
Agresseurs chimiques 11,7 25,9 22,9 26,1
Agresseurs biologiques 11,4 43,3 23,3 36,5
Agresseurs physiques 55 10,2 14,3 15,1
Risgues a la sécurité 12,0 36,5 40,9 47,5
(2000-2001) (2004-2005) (2000-2001) (2004-2005)

65. Eléves de 4° année ayant recu le vaccin contre I'hépatite B 89,4 87,0 90,9 89,0
66. (I;opulation ayant regu le \_/acc_:in contre la grippe au cours (2003-2004) (2005-2006) (2003-2004) (2005-2006)

une campagne de vaccination
50 ans ou plus ND ND 43,2 45,2
60 ans ou plus ND ND 58,1 59,8

SERVICES DE SANTE
SERVICES DE PREMIERE LIGNE

68. Taux d'interruption volontaire de grossesse selon I'age (1999-2001) (2002-2004) (1999-2001) (2002-2004)
Total (14-49 ans) 17,5 16,7 16,4 16,4

14-24 ans 40,3 36,5 32,8 31,8

25-29 ans 21,9 22,9 27,4 27,8

30-49 ans 5,9 5,7 7,6 7,8

Indice synthétique d’interruption volontaire de grossesse 0.64 0.60 0,62 0,63
(1999-2000) (2005-2006) (1999-2000) (2003-2004)

73. Taux d'utilisation du service Info-Santé 401 445 315 325
(1994) (2003) (1994) (2003)

75. Taux de participation au programme de services dentaires " o 508 498
Nombre de services par participant ND ND 31 2,7

79. Population recevant des services a domicile (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (65 ans ou plus) ND ND 9,9 9,3

(2001) (2005) (2001) (2005)

80. Population de 12 ans ou plus n'ayant pas de médecin de o o 28.6 24.9

famille

SERVICES DE SANTE
SERVICES HOSPITALIERS

84.

Séjours excessifs a I'urgence (2° semestre)
24 heures
48 heures

(1999-2000)
ND

ND

(2006-2007)
ND

ND

(1999-2000)
17,2
3.3

(2006-2007)
18,8
42
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Ville de Sherbrooke Québec
Données Données Données Données
antérieures récentes antérieures récentes

85. Population de 65 ans ou plus vivant en institution de santé (1991) (2001) (1991) (2001)
Total (65 ans et plus) 12,8 13,2 8,2 8,6
Hommes (65 ans ou plus) 9,7 8,2 6,0 5,7
Femmes (65 ans ou plus) 14,8 16,2 9,8 10,6
65-74 ans 4,3 4,1 2,7 2,5
75-84 ans 18,6 15,4 11,8 10,7
85 ans ou plus 48,1 45,2 37,5 37,0

(2003-2004) (2006-2007) (2003-2004) (2006-2007)

86. Tau,x d'admission des personnes admise§ dans un centre o 371 " o
d'hébergement et de soins de longue durée ’

Durée moyenne d'attente des personnes admises dans un 36.2 16.0 o o
centre d'hébergement et de soins de longue durée jours ’ ’

87. Taux ajusté de certaines interventions chirurgicales’ (2000-2003) (2003-2006) (2000-2003) (2003-2006)
Angioplastie (20 ans ou plus) 36,6 34,9 (+) 22,4 25,5
Pontage aortocoronarien par greffe (20 ans ou plus) 11,3 8,1 10,8 9,7
Arthroplastie de la hanche 4,4 4,5 4,5 52
Arthroplastie du genou 3,9 40 (9) 4,5 6,3

(21994-1997) (2003-2006) (1994-1997) (2003-2006)

88. Taux de césarienne 10,3 17,7 () 16,6 22,1

(1994-1997) (2003-2006) (1994-1997) (2003-2006)

92. Taux ajusté d’hospitalisations liées a des conditions
propicejs aux soing ambulatoires (0-74 ans)" S AR ) s S
(2000-2003) (2000-2003)

93. Taux ajusté de mortalité évitable (0-74 ans)"? = 93,1 =l 103,2

94. gggéiggljlste de chirurgie d’un jour selon le diagnostic (2000-2003) (2003-2006) (2000-2003) (2003-2006)
Ensemble des diagnostics 360,3 382,8 (+) 357,3 361,6
Appareil digestif 51,4 54,7 (+) 49,8 50,5
Appareil respiratoire 28,8 24,0 (9) 33,5 30,2
Organes génito-urinaires 29,0 36,6 38,0 37,9
Systéme nerveux et organes des sens 132,3 123,0 (+) 107,1 116,8
Systeme ostéo-articulaire, muscles et tissu conjonctif 40,6 47,2 (+) 39,2 37,6
Tumeurs 27,0 39,4 (+) 28,5 29,4

ETAT DE SANTE
ETAT DE SANTE GLOBALE

95. Population ne se percevant pas en bonne santé (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (12 ans ou plus) ND ND 111 10,3
Hommes (12 ans ou plus) ND ND 9,6 9,7
Femmes (12 ans ou plus) ND ND 12,5 10,9

96. Espérance de vie a la naissance (2990-1994) (2000-2003) (1990-1994) (2000-2003)
Total 78,0 79,7 77,4 79,4
Hommes 74,0 76,0 73,8 76,5
Femmes 81,6 82,9 80,8 82,1

97. Espérance de vie en bonne santé (sans incapacité) (2001) (2001)
Total — — — 67,0
Hommes — — — 65,8
Femmes — — — 68,1

'\2}5
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Ville de Sherbrooke Québec
Données Données Données Données
antérieures récentes antérieures récentes
99. gﬁ,l—Jéxe?JUSte d’hospitalisations en soins physiques de courte (19941997) (2003-2006) (1994-1997) (2003-2006)
Ensemble des diagnostics 10184 815,9 (+) 954,0 729,3
Tumeurs malignes 82,8 55,7 71,6 57,2
Appareil circulatoire 203,0 145,7 (+) 168,7 124,7
Appareil respiratoire 101,9 90,2 (+) 98,6 76,2
Appareil digestif 123,7 90,2 (+) 124,4 82,9
Organes génito-urinaires 71,8 52,5 (+) 70,8 43,5
Lésions traumatiqgues et empoisonnements 83,9 76,4 (+) 72,4 64,3
(1998) (2006) (1998) (2006)
101. Eléves de maternelle affectés par la carie dentaire 22,5 20,8 41,8 ND
103. Population ayant une incapacité (2001) (2001)
Total — 11,0 — 11,1
Hommes — 10,1 — 10,3
Femmes — 11,8 — 11,8
105. Taux d’enfants handicapés (2002) (2006) (2002) (2006)
Total (0-17 ans) 16,3 19,6 15,5 19,8
Gargons (0-17 ans) 19,4 24,7 18,4 25,0
Filles (0-17 ans) 12,9 14,2 12,4 14,4
106. Taux de mortalité selon I'age (1991-1993) (2001-2003) (1991-1993) (2001-2003)
0-4 ans 1414 *135,5 138,0 108,6
5-14 ans *24.9 **n.p. 19,6 11,1
15-24 ans 76,2 * 48,1 72,5 56,3
25-44 ans 112,1 108,2 122,9 97,5
45-64 ans 551,7 478,5 633,9 488,2
65-74 ans 2 288,0 1815,2 2 408,1 1989,8
75 ans ou plus 7 927,2 7 059,6 7773,0 7 258,6
107. Taux ajusté de mortalité selon la cause™? (1991-1993) (2001-2003) (1991-1993) (2001-2003)
Ensemble des causes 811,1 701,4 834,3 724,6
Tumeurs malignes — 223,3 — 229,6
Appareil circulatoire — 194,7 — 213,7
Appareil respiratoire — 51,2 — 57,6
Appareil digestif — 22,8 — 26,3
Traumatismes non intentionnels — 28,7 — 25,9
108. ;Faag;(uasjglsltze des années potentielles de vie perdues selon (1991-1993) (2001-2003) (1991-1993) (2001-2003)
Ensemble des causes 6 219,6 5399,5 6722,4 5267,3
Tumeurs malignes — 1763,7 — 1813,8
Appareil circulatoire — 838,1 — 867,2
Appareil respiratoire — *179,0 — 169,3
Appareil digestif — * 93,8 — 167,5
Traumatismes non intentionnels — 546.,4 — 549,9
ETAT DE SANTE PHYSIQUE
MALADIES CHRONIQUES
109. Population présentant un surplus de poids (2987) (2005) (1987) (2005)
Total (20 ans ou plus) ND ND 34,0 48,0
Hommes (20 ans ou plus) ND ND 42,8 56,1
Femmes (20 ans ou plus) ND ND 26,1 39,9
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&
Ville de Sherbrooke Québec
Données Données Données Données
antérieures récentes antérieures récentes
111. Prévalence des principaux problemes de santé chroniques (2001) (2005) (2001) (2005)
(12 ans ou plus)
Allergies non alimentaires ND ND 24,2 24,7
Maux de dos (autres que la fibromyalgie et 'arthrite) ND ND 13,4 16,4
Hypertension ND ND 12,6 15,1
Arthrite ou rhumatisme ND ND 11,5 14,1
Migraines ND ND 7,3 9,8
Asthme ND ND 8,7 8,6
Problémes de la thyroide ND ND 53 6,7
Allergies alimentaires ND ND 5,8 5,8
Maladies cardiaques ND ND 5,2 51
Maladies pulmonaires obstructives chronigues ND ND 3,7 3,4
Cancer ND ND 1,4 1,2
112. Taux ajusté de prévalence du diabéte’ (1999-2000) (2004-2005) (1999-2000) (2004-2005)
Total (20 ans ou plus) 3,9 51 () 5,0 6,5
Hommes (20 ans ou plus) 4,7 6,1 () 5,7 7,5
Femmes (20 ans ou plus) 3,3 43 () 4,4 5,7
113. Taux ajusté d'incidence du cancer’ (1989-1992) (1999-2002) (1989-1992) (1999-2002)
Ensemble des sieges 469,1 449,4 475,6 470,3
Cdlon et rectum 68,7 59,2 65,3 64,7
Pancréas 8,1 11,9 12,6 12,2
Trachée, bronches et poumon 77,8 76,6 87,0 82,7
Sein chez la femme 115,4 113,3 112,5 128,5
Prostate 122,5 117,3 109,8 106,9
Rein 14,6 16,1 13,4 14,4
Leucémie 13,1 10,8 13,3 13,3
114. Taux ajusté de mortalité par tumeurs malignes* (2001-2003) (2001-2003)
Total — 223,3 — 229,6
Estomac — *5,3 — 7,2
Colon et rectum — 24,9 — 27,1
Pancréas — 16,0 — 11,4
Poumon — 63,4 — 69,0
Sein chez la femme — 27,1 — 30,7
Prostate — 29,8 — 26,7
115. T_aux aju'ste'itzje mortalité par maladies de I'appareil (2001-2003) (2001-2003)
circulatoire
Total — 194,7 — 213,7
Cardiopathies ischémiques — 106,3 — 119,9
Maladies vasculaires cérébrales — 37,9 — 39,1
Maladies des arteres — 11,6 — 11,4
116. :-easl;))i(rgjttcj)ﬁ'fl*de mortalité par maladies de I'appareil (2001-2003) (2001-2003)
Total — 51,2 — 57,6
Pneumonies et grippes — *55 () — 10,3
Maladies chroniques des voies respiratoires inférieures — 37,2 — 36,4
117. Taux _ajustfzde mortalité pour des conditions associées au (2001-2003) (2001-2003)
tabagisme
Ensemble des conditions — 253,1 — 273,7
Cancer de la bouche et du pharynx — *5,0 — 3,5
Cancer de I'cesophage — **n.p. — 3,6
Cancer du larynx — **n.p. — 2,3
Cancer du poumon — 63,4 — 69,0
Cardiopathies ischémiques — 106,3 — 119,9
Maladies chroniques des voies respiratoires inférieures — 37,2 — 36,4
Maladies vasculaires cérébrales — 37,9 — 39,1
'\2}5

PORTRAIT DE SANTE DE L’ESTRIE ET DE SES TERRITOIRES 2006



N ANALYSE LOCALE - LA VILLE DE SHERBROOKE

=/

ETAT DE SANTE PHYSIQUE
SANTE DES NOUVEAU-NES

Ville de Sherbrooke

Données
antérieures

Données
récentes

Québec

Données
antérieures

Données
récentes

118. Naissances de faible poids (1989-1993) (1999-2003) (1989-1993) (1999-2003)
Moins de 1 500 g 0,8 0,9 0,8 0,9
Moins de 2 500 g 53 59 59 5,6
(1989-1993) (1999-2003) (1989-1993) (1999-2003)
119. Naissances prématurées 6,7 7,8 6,7 7,6
(1989-1993) (1999-2003) (1989-1993) (1999-2003)
120. Naissances ayant un retard de croissance intra-utérine 10,2 8,5 115 8,3
122. Iizux d’hospitalisations au cours de la premiére année de (1994-1997) (2003-2006) (1994-1997) (2003-2006)
Ensemble des diagnostics 22939 2 269,9 2 316,9 2203,5
Maladies infectieuses et parasitaires 216,9 *213,4 150,6 139,2
Appareil respiratoire 695,6 589,5 854,2 676,1
Appareil digestif *156,3 *136,4 219,0 190,1
Organes génito-urinaires 185,6 *235,3 152,0 145,9
Anomalies congénitales *129,0 *171,6 172,2 175,1
Cgr_tames'a_ffectlons dont I'origine se situe dans la 467,0 4861 291.6 4415
période périnatale
123. Taux de morbidité néonatale (1994-1997) (2003-2006) (1994-1997) (2003-2006)
Syndrome de détresse respiratoire 10,0 *7,7 () 11,4 15,9
Septicémie néonatale 7,3 20,6 14,1 17,1
(1990-1994) (2000-2003) (1990-1994) (2000-2003)
124. Taux de mortalité infantile 5,0 *54 5,8 4,6
(1990-1994) (2000-2003) (1990-1994) (2000-2003)
125. Taux de mortalité périnatale 6,6 7,5 7,5 6,9
Taux de mortinatalité *3,9 *4,2 4,3 4,0
ETAT DE SANTE PHYSIQUE
TRAUMATISMES NON INTENTIONNELS
126. Population victime de blessures (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (12 ans ou plus) ND ND 11,0 11,6
Hommes (12 ans ou plus) ND ND 13,0 13,7
Femmes (12 ans ou plus) ND ND 9,1 9,6
127. _Taux _ajusté q’hospitalisations pour traumatismes non (1994-1997) (2003-2006) (1994-1997) (2003-2006)
intentionnels
Ensemble des traumatismes non intentionnels 69,8 67,4 74,1 65,6
Occupants de véhicules a moteur 6,1 54 (+) 5,7 43
Cyclistes 1,4 1,8 1,6 15
Intoxications accidentelles *0,7 *0,7 1,0 0,9
Chutes accidentelles 34,0 36,7 (+) 29,8 29,6
Incendies et bralures *0,8 *0,8 0,8 0,6
(1998-2002) (1998-2002)
128. Taux de victimes attribuables a I'incendie ND ND ND 6,1
129. ;?g;(t%gﬁfjsq% mortalité par traumatismes non (2001-2003) (2001-2003)
Total — 28,7 — 25,9
Accidents de transport — 11,1 — 9,6
Accidents de véhicules a moteur — 11,1 — 8,9
Chutes accidentelles — *3,6 — 3,4
(1990-1996) (1997-2003) (1990-1996) (1997-2003)
130. Proportion de conducteurs décédés ayant obtenu un taux " " 38,6 311

d’'alcoolémie supérieur a la limite permise

1D
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ETAT DE SANTE PHYSIQUE
MALADIES INFECTIEUSES

Ville de Sherbrooke

Données
antérieures

Données
récentes

Québec

Données
antérieures

Données
récentes

131. ggglzga{?;r:d;;?;a?;rsepr|nC|pales maladies infectieuses a (1992-1996) (2002-2006) (1992-1996) (2002-2006)
Coqueluche — — 45,2 8,3

Infection a méningocoques — — 1,4 1,0

Infection a Chlamydia trachomatis génitale 196,2 259,3 (#) 120,2 164,1

Hépatite C chronique — — 2,7 32,5

Infection gonococcique — — 0 8,3

Entérite a Campylobacter — — 33,7 32,5
Salmonellose — — 18,6 14,5
Giardiase — — 111 12,8
Amibiase — — 3,0 2,8

Infection entéro-hémorragique a Escherichia coli — — 4,5 2,3
Shigellose — — 4,3 2,6

Infection a Streptococcus pneumoniae — — *0,2 11,0
Tuberculose — — 51 3,3

Infection a streptocoque, groupe A — — 0,6 2,7

ETAT DE SANTE PHYSIQUE
MALADIES LIEES A L'ENVIRONNEMENT

(1995) (2004) (1995) (2004)

136. Taux d’intoxications déclarées et signalées ND ND 732,0 650,0
137. gz;";a?t“eslfsdd':?i'ggggiﬁg#ggﬁ;ﬁ'gﬁtgﬁgfers associes a (1989-1992) (1999-2002) (1989-1992) (1999-2002)
Cancer du foie **n.p. *47 3,8 55

Cancer de I'appareil respiratoire 85,7 81,6 97,8 91,3

Cancer de 'utérus 51838 43,2 48,2 46,3

Cancer du rein 14,6 16,1 13,4 14,4

Cancer du cerveau *7,0 *5,4 7,7 7,7

Cancer de la glande thyroide *47 *6,5 3,8 6,9
Lymphome *6,8 *3,6 5,6 4,0
Myélomes multiples et néoplasmes immunoprolifératifs *4,5 6,6 5,7 6,2
Leucémie 13,1 10,8 13,3 13,3

138. Taux ajusté d’hospitalisations pour certains diagnostics
associés a des facteurs de risque environnementaux®

Autres formes aigués ou subaigués des cardiopathies

(1994-1997)

(2003-2006)

(1994-1997)

(2003-2006)

i 7,8 19,3 (+) 10,8 15,5
ischémiques
Affections cardio-pulmonaires aigués 3,2 4,0 (+) 1,8 2,5
Troubles du rythme cardiaque 19,6 18,1 (+) 13,7 13,9
Bronchite et bronchiolite aigués 5,6 5,5 6,6 6,0
E’neumoconloses et autres maladies pulmonaires dues *0.8 15 0.9 15
a des agents externes
Avortements spontanés 3,5 1,9 6,3 3,0
Anomalies congénitales 53 4,5 6,0 4,6
139. Taux ajusté de mortallte pour certaines mallagles associées (2001-2003) (2001-2003)
a des facteurs de risque environnementaux
Tumeur maligne de 'appareil respiratoire — 65,2 — 72,0
Tumeur maligne du rein — *4,6 — 50
Tumeur maligne du cerveau — *47 — 55
Tumeur maligne de la glande thyroide — **n.p. — 0,4
Autres formes des cardiopathies ischémiques — *2,7 — 3,2
Troubles du rythme cardiaque — * 4,6 — 5,6
Pneumoconioses et autres maladies pulmonaires — *2,0 — 2,7
Courte gestation et faible poids — **n.p. — 0,8
Anomalies congénitales — *3,0 — 2,4
. 4
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Ville de Sherbrooke Québec
Données Données Données Données
antérieures récentes antérieures récentes
ETAT DE SANTE PHYSIQUE
MALADIES LIEES AU MILIEU DE TRAVAIL
140. '(Ij'(ayqilleurs n’aye}nt pas une grande latitude de prise de (2001) (2005) (2001) (2005)
écision au travail
Total (15-74 ans) ND ND 43,5 42,6
Hommes (15-74 ans) ND ND 40,6 38,9
Femmes (15-74 ans) ND ND 46,9 46,9
141. Travailleurs éprouvant un stress quotidien élevé au travail (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (15-74 ans) ND ND 41,2 36,6
Hommes (15-74 ans) ND ND 38,8 35,0
Femmes (15-74 ans) ND ND 43,9 38,3
(1997-1999) (2003-2005) (1997-1999) (2003-2005)
142. Taux d’!nc':ldeme des lésions professionnelles déclarées et 453 388 () 526 437
indemnisées
(1997-1999) (2003-2005) (1997-1999) (2003-2005)
143. Taux de travailleurs dont la durée d’'indemnisation pour
Iésions professionnelles est égale ou supérieure a trois 3,4 46 () 53 5,6
mois
ETAT DE SANTE PSYCHOSOCIALE
OU MENTALE
145. Population ne se percevant pas en bonne santé mentale (2003) (2005) (2003) (2005)
Total (12 ans ou plus) ND ND 3,6 3,7
147. Population éprouvant un stress quotidien élevé (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (18 ans ou plus) ND ND 30,1 25,6
Hommes (18 ans ou plus) ND ND 30,1 25,5
Femmes (18 ans ou plus) ND ND 30,1 25,7
(2000-2003) (2000-2003)
149. Taux ajusté de_z mor'tallte p&ur des conditions associées a . 622 . 62.0
la consommation d’'alcool
(1992-1993) (2005) (1992-1993) (2005)
150. Po_p_ulapon d(? _15 ans ou plus présentant des idées " " 3.9 23
suicidaires sérieuses
151. Taux ajusté de mortalité par suicide’ (1991-1993) (2001-2003) (1991-1993) (2001-2003)
Total 18,6 19,1 17,4 17,6
Hommes 29,4 31,8 28,3 28,0
Femmes *8,2 *6,9 7,0 7,5
Coefficient de variation supérieur a 16,66 % et inférieur ou égal a 33,33 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.
**n.p. Coefficient de variation supérieur a 33,33 %. La valeur n’est pas présentée.
+) ) Valeur significativement plus élevée ou plus faible que le reste du Québec au seuil de 0,01.
ND Non disponible.
S.0. Sans objet.
— Non traité dans ce document pour des raisons méthodologiques.
' Taux ajusté selon la structure par age, sexes réunis, de la population corrigée de I'ensemble du Québec en 2001.
2 L'utilisation de la CIM-10 depuis I'année 2000 entraine une brisure dans I'analyse temporelle de plusieurs causes de déceés.
'\2}5
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Lo MRC de Coaticook env 2006

Rédaction : Natalie Stronach avec la participation de Louis Hébert

MRC de Coaticook

Waterville
Martinville
Compton
Ste-Edwidge- S
de-Clifton St-Malo
Paquette
Coaticook

Stanstead-
Est Barnston-

Ouest

St-Herménégilde

Population en 2006 :
MRC de Coaticook 18 770 . .

— Espérance de vie des femmes —
Barnston-Ouest 581 ala naissance en 2000-2003 : 82,1 ans
Coaticook 9 395 , .

Compton 2881 I\Espera@nce de vie des hommes

Dixville 695 ala naissance en 2000-2003 : 78 ans
East Hereford 423

Martinville 479

Sainte-Edwidge-de-Clifton 448

Saint-Herménégilde 745

Saint-Malo 536

Saint-Venant-de-Paquette 92

Stanstead-Est 651

Waterville 1966
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ANALYSE LOCALE — LA MRC DE COATICOOK @ﬂ

FAITS SAILLANTS

La population de la MRC augmente trés peu, moins rapidement
que celle du Québec.

La population est aussi vieille que celle du Québec.

Le nombre moyen d’enfants par femmes (1,83) est le plus élevé
parmi les MRC de la région.

CONDITIONS SOCIODEMOGRAPHIQUES

e |e vieilissement de la population et son impact.

e | e nombre moyen d’enfants par femme.

CONDITIONS SOCIOCULTURELLES

L'augmentation des familles monoparentales et des personnes
vivant seules.

10 % des individus parlent anglais a la maison (2° taux le plus
élevé en Estrie)

e | 'évolution de la structure familiale.

e |'importance de la langue anglaise dans la MRC.

CONDITIONS SOCIOECONOMIQUES

Le niveau de scolarité chez les 25 ans ou plus s’est
grandement amélioré, mais demeure inférieur a celui du
Québec.

En 2005, le pourcentage de personnes vivant sous le seuil de
faible revenu est beaucoup moins élevé dans la MRC qu’au
Québec.

La MRC se distingue par sa forte proportion de la population
active qui travaille dans les secteurs primaire et secondaire.

® |e niveau de scolarité chez les 25 ans ou plus dans la
MRC.

e | 'évolution de la structure industrielle.

ENVIRONNEMENT PHYSIQUE

La majorité des habitants sont alimentés en eau potable a partir
de réserves d’'eau souterraine.

ENVIRONNEMENT SOCIAL

L'augmentation du taux de nouvelles prises en charge dans le
cadre de la Loi sur la protection de la jeunesse autant dans la
MRC qu’au Québec.

Une augmentation tres importante d'infractions au Code
criminel et aux lois chez les jeunes de 12 a 14 ans.

Un taux de décrochage scolaire (27,5 %) comparable a celui du
Québec.

Le taux de violence conjugale envers les femmes est moins
élevé que celui du Québec, mais a légérement augmenté.

Le taux de crimes contre la personne est a la hausse, mais
demeure bien en dega de celui du Québec.

Le taux de place disponibles en services de garde pour les
enfants de moins de 5 ans est fortement a la hausse tant dans
la MRC gu’au Québec.
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e |'impact des changements dans la Loi sur la protection de
la jeunesse sur le nombre de nouvelles prises en charge.

e |es infractions au Code criminel et aux lois chez les 12 a
14 ans.

e | e taux de décrochage scolaire.

e | ’augmentation du nombre de femmes victimes de

violence conjugale.

e | ’accessibilité des services de garde pour les enfants de
moins de 5 ans.
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w ANALYSE LOCALE — LA MRC DE COATICOOK

FAITS SAILLANTS

HABITUDES DE VIE ET COMPORTEMENTS

® On estime a 4 000 le nombre de fumeurs dans la MRC. ® | 'usage du tabac dans la MRC, notamment chez les

e Iy aune baisse du taux de fumeurs chez les jeunes qui jeunes qui fréquentent une école secondaire.
fréquentent une école secondaire.

e On estime qu’environ 9 000 personnes agées de 18 ans ou plus
ne font pas suffisamment d’activité physique durant leurs loisirs.
Chez les 12-17 ans, on évalue leur nombre a 1 000.

e On estime qu’environ 8 100 personnes ne consomment pas
suffisamment de fruits ou de légumes.

® On estime qu’environ 2 900 personnes consomment de I'alcool ® |a proportion de personnes qui boivent de fagon
de fagon excessive (5 consommations ou plus 12 fois I'an ou excessive.
plus).

® | e taux de condamnations pour conduite avec faculté affaiblies
est en baisse dans la MRC comme au Québec.

SERVICES DE SANTE — RESSOURCES ET EQUIPEMENTS

® |es ressources humaines directement affectées aux soins e Ladisponibilité des ressources directement affectées aux
(médecins, infirmieres, préposées aux bénéficiaires) sont soins.
proportionnellement inférieures a celles observées au Québec.

SERVICES DE SANTE — SERVICES PREVENTIFS

® |e taux de mammographie chez les femmes agées de 50 a ® |e taux de couverture des mammographies chez les
69 ans est comparable a celui observé au Québec. femmes de 50-69 ans.

SERVICES DE SANTE — SERVICES DE PREMIERE LIGNE

® |Les résidants de la MRC utilisent plus souvent le service e | 'utilisation du service Info-Santé.
Info-Santé qu’au Québec.

e | e taux d'interruption volontaire de grossesse est beaucoup
moins élevé que celui observé au Québec.

SERVICES DE SANTE — SERVICES HOSPITALIERS

® |e taux de césarienne le plus faible de toutes les MRC de e | ’évolution du taux de césarienne.
I'Estrie.

e Un pourcentage trés élevé de personnes agées vivant en
institution de santé (foyer, maison de repos, etc.).
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FAITS SAILLANTS

ETAT DE SANTE GLOBALE

® Une espérance de vie comparable a celle du Québec.

ETAT DE SANTE PHYSIQUE — MALADIES CHRONIQUES

e | aprévalence du diabéete dans la MRC est moins élevée que e | e nombre de personnes atteintes de maladies
celle du Québec. chroniques.

ETAT DE SANTE PHYSIQUE — SANTE DES NOUVEAU-NES

® | aprématurité est a la hausse depuis le début des années ® | es naissances prématurées, leurs causes et leurs
1990. conséquences.

ETAT DE SANTE PHYSIQUE — TRAUMATISMES NON INTENTIONNELS

® | e taux d’hospitalisations est deux fois plus élevé que celui du ® |es hospitalisations pour les occupants de véhicules a
Québec, pour les occupants de véhicules a moteur. moteur.

ETAT DE SANTE PHYSIQUE — MALADIES INFECTIEUSES

e |incidence de la chlamydiose génitale a augmenté entre les e | ’évolution de l'incidence des infections transmissibles
périodes 1992-1996 et 2002-2006. sexuellement (ITS) notamment de la chlamydiose génitale.

ETAT DE SANTE PHYSIQUE — MALADIES LIEES A L’ENVIRONNEMENT

® | a MRC présente un portrait similaire a la situation provinciale,
mais treés peu d'indicateurs sont disponibles a I'échelle des
MRC dans cette section.

ETAT DE SANTE PHYSIQUE — MALADIES LIEES AU MILIEU DE TRAVAIL

® | asituation est comparable a celle observée au Québec.

ETAT DE SANTE PSYCHOSOCIALE OU MENTALE

® | e taux de suicide est comparable a celui observé au Québec. e | ’évolution du taux de suicide notamment chez les
hommes.
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ANALYSE LOCALE — LA MRC DE COATICOOK % _?

DESCRIPTION BREVE DU TERRITOIRE

Situé dans le sud de I'Estrie et borné au sud et a I'est par les Etats-Unis, le territoire de la MRC de Coaticook regroupe
douze municipalités et couvre une superficie en terre ferme de 1 331 km?. La population de cette MRC représente 6,2 % de
la population estrienne et c’est la deuxieme MRC la moins populeuse de la région. La ville de Coaticook englobe a elle seule
la moitié de la population totale de la MRC (9 395 habitants) alors que la municipalité de Compton compte 2 881 habitants et
celle de Waterville, 1 966. Les autres municipalités en regroupent moins de 1 000.

DETERMINANTS DE LA SANTE

Conditions démographiques

Selon les projections de I'Institut de la statistique du Québec (ISQ), le territoire de la MRC de Coaticook compte
18 770 habitants en 2006. Entre 2001 et 2006, la population a connu une tres faible croissance de 0,2 %. Ce gain est
inférieur & celui observé pour la province, qui affiche une croissance de 2,7 % entre les deux derniers recensements.
Toutefois, cette croissance est due a lI'annexion de la municipalité de Waterville a la MRC en 2002. Puisque Waterville
compte pres de 2 000 habitants, la MRC aurait connu une décroissance de l'ordre d’environ 10 % si cette annexion n’avait
pas eu lieu durant la période étudiée. Il est important de mentionner que les jeunes de 0 a 14 ans affichent entre 2001 et
2006 un taux de décroissance (-13,4 %) plus important que la tendance québécoise (-5,5%).

La population de la MRC de Coaticook, comme celle du Québec, est vieillissante. En 1986, 'age médian des habitants de la
MRC était de 30,5 ans, alors qu’il est de 40,1 vingt ans plus tard. Les personnes agées de 65 ans ou plus représentent
14,5 % de la population en 2006, ce qui est trés similaire a la situation provinciale. De 2006 & 2026, I'Institut de la statistique
du Québec prévoit que le nombre de personnes agées de 65 ans ou plus aura augmenté de 69 % et représentera prés de
24 % de la population de la MRC (Figure 37). Cette tendance est également observée pour I'ensemble de la province. Par
ailleurs, on observe que les jeunes de 0 a 14 ans occupent une place de moins en moins importante quant a leur nombre
dans la société. En 1986, les jeunes représentaient 23,4 % de la population de la MRC et ce chiffre a dégringolé a 18 % en
2006. L'ISQ prévoit que cette tendance se maintiendra au cours des vingt prochaines années (Figure 38).

Figure 37 : Pourcentage de personnes agées de 65 ans ou Figure 38 : Pourcentage de jeunes agés de 14 ans ou moins,
plus, MRC de Coaticook et Québec, 2006 a 2026 MRC de Coaticook et Québec, 2006 a 2026
35 20 —— MRC de Coaticook
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Source : Institut de la statistique du Québec. Source : Institut de la statistique du Québec.

Cette baisse démographique chez les jeunes s’explique en partie par la faible natalité, mais cette situation est cependant
moins marquée dans la MRC qu’'au Québec. Ainsi, le nombre annuel moyen de naissances vivantes a chuté de 5 % dans la
MRC entre les années 1994-1998 et 1999-2003 comparativement a 13 % pour le Québec. L'indice synthétique de fécondité,
soit le nombre moyen d’enfants par femme en age de procréer, a légérement augmenté passant de 1,77 enfant pour la
période 1994-1998 a 1,83 enfant pour la période 1999-2003. Cette valeur est la plus élevée parmi les MRC de I'Estrie. Méme
si cette valeur est supérieure a celle du Québec (1,48), elle demeure encore inférieure aux 2,1 enfants nécessaires pour
assurer le renouvellement de la population. L'indice synthétique de grossesse, soit le nombre de grossesses par femme en
age de procréer, est passé de 2,29 grossesses a 2,10 entre 1999-2001 et 2002-2004 comparativement a 2,09 et 2,12 pour le
Québec. L'écart entre les indices synthétiques de grossesse et de naissances vivantes est di pour environ 85 % des cas
aux interruptions volontaires de grossesse et pour quelque 15 % aux avortements spontanés. Il est important de mentionner
que les taux de fécondité sont significativement plus élevés pour les femmes agées de 20 a 24 ans et de 25 a 29 ans dans la
MRC de Coaticook que pour la province du Québec. De plus, le taux de fécondité est significativement plus bas que le taux
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provincial chez les femmes de 35 a 49 ans. Cela indique que les femmes de la MRC donnent naissance a un plus jeune age
par rapport a la moyenne d’age provinciale.

Le déclin démographique des jeunes associé a la part grandissante des ainés aura un impact social et économique croissant
sur la capacité des adultes (15-64 ans) a « soutenir » les plus agés de la société. L’indice de dépendance des ainés dans la
population de la MRC est en augmentation et suit la tendance provinciale. L'indice est passé de 17,7 % en 1986 & 21,4 % en
2006, soit des valeurs légérement plus élevées que celles enregistrées au Québec avec respectivement 14 % et 20,2 %.

Conditions socioculturelles

Au cours des dernieéres décennies, la structure de la société québécoise a connu des changements majeurs et rien n’indique
que ces transformations soient terminées. Parmi les familles avec enfants de moins de 18 ans, on observe une
augmentation importante de la proportion des couples vivant en union libre entre 1991 et 2006. En effet, ce chiffre est passé
de 11,1 % a 32,8 % en quinze ans. En contrepartie, la proportion de couples mariés a chuté de 78,1 % a 46,3 % durant cette
période. Malgré cela, la proportion de couples mariés dans la MRC de Coaticook est la plus élevée en Estrie. Finalement, en
2006, 20,2 % des familles avec enfants de moins de 18 ans résidant dans la MRC sont monoparentales. Cette valeur a
doublé depuis 1991, mais est Iégérement en deca de la valeur provinciale.

Au cours des quinze dernieres années, on observe un nombre grandissant de personnes qui vivent seules. Chez les
18-64 ans, cette proportion est passée de 6,9 % en 1991 & 10,9 % en 2006. La MRC affiche toutefois le plus faible taux
d’adultes de 18 & 64 ans qui vivent seuls de la région. Plus on augmente en age, plus la proportion d’individus vivant seuls
croit et cela est causé en grande partie par le décés du conjoint. En 2006, 22,3 % des individus agés de 65 a 74 ans vivent
seuls et ce chiffre grimpe a 30,3 % chez les 75 ans ou plus. Cependant, ces chiffres sont inférieurs a ceux du Québec et se
situent parmi les plus bas de la région. Egalement, 89 % de la population agée de 65 ans ou plus vit en ménage privé.

En 2006, 88,6 % de la population de la MRC parle francais & la maison comparativement a 83 % pour le Québec. Environ
10 % des individus parlent anglais a la maison, chiffre qui est trés prés de la moyenne québécoise. La MRC de Coaticook
occupe le 2° rang quant a I'importance de I'anglais comme langue parlée a la maison. Moins de 1 % des gens parlent une
autre langue que le francais ou I'anglais, contre 7,1 % au Québec. Finalement, seulement 3,4 % de la population de la MRC
est immigrante contre 11,5 % au niveau provincial.

Conditions socioéconomiques

Le niveau de scolarité de la population de la MRC comme celui du Québec s’est amélioré au cours des quinze derniéres
années. En 1991, 53,4 % des individus agés de 25 ans ou plus ne possédaient pas de dipldme d'études secondaires
comparativement a 32,1 % en 2006. Malgré tout, le niveau de scolarité est plus faible dans la MRC gu’au Québec. La
proportion de dipldmés universitaires s’éleve a 9,7 % et demeure trés inférieure a celle observée en Estrie (16 %) et au
Québec (18,5 %).

En 2006, I'activité économique de la MRC différe de celle que I'on retrouve au Québec. Ainsi, 13,7 % de la population active
travaille dans le secteur primaire (foréts et scieries, mines et carrieres, agriculture) et 32,2 % travaille dans le secteur
secondaire (industrie et construction). Au niveau provincial, ces chiffres sont inférieurs, respectivement a 2,9 % et 19,8 %.
Gréace a une activité agroalimentaire qui occupe une part importante de son économie, la MRC de Coaticook représente la
deuxiéeme plus forte proportion de travailleurs du secteur primaire en Estrie. Du cété industriel, les activités les plus
importantes sont la fabrication de produits de plastique et de caoutchouc, la fabrication de meubles et de produits connexes,
la confection de vétements et la fabrication de produits en bois*’. L’'analyse de ces chiffres nous permet de conclure que le
secteur industriel est peu diversifié. En contrepartie, le secteur tertiaire est évidemment moins important dans la MRC
(environ 60 % de l'activité économique) qu'au Québec (75 % de I'activité économique). Lorsqu’on observe la proportion
d’emplois selon le type d'industrie, on note qu'il y a moins d’emplois dans le domaine de la santé et des services sociaux
dans la MRC de Coaticook (8,1 %) qu’ailleurs en province (11,2 %). La situation est similaire dans le cas des services
gouvernementaux (2,9 % dans la MRC contre 6,2 % en province).

En ce qui concerne la défavorisation économique, la MRC fait assez bonne figure. En 2005, 10,2 % de la population vivait
sous le seuil de faible revenu, contre 17,2 % pour I'ensemble du Québec. En ce qui concerne les prestataires de I'assurance-
emploi, ils sont moins nombreux dans la MRC qu'au Québec (4,7 % contre 7,8 %). Le taux d'emploi est quant a lui
comparable a celui du Québec et se situe a 62,2 %. Toutefois, le revenu personnel disponible par habitant est de 19 586 $

47. Portail de la région de Coaticook, http://www.regioncoaticook.gc.ca/stat nb_employe sect.php

4
19_8/} PORTRAIT DE SANTE DE L'ESTRIE ET DE SES TERRITOIRES 2006



ANALYSE LOCALE — LA MRC DE COATICOOK % _?

dans la MRC et 23 273 $ au Québec. Donc, bien que le taux de chémage et le taux de gens vivant sous le seuil du faible
revenu soient plus bas qu'au Québec, les habitants de la MRC de Coaticook ont un revenu moyen moins élevé que la
moyenne québécoise. Toutefois, il faut mettre en perspective que le colt des biens et services est généralement moins
élevé en milieu moins urbanisé.

Chez les ainés, la proportion d’individus qui bénéficient du Supplément de revenu garanti est un peu plus élevée dans la
MRC (53,5 %) qu'au Québec (46,5 %). Finalement, 72 % des occupants des logements en sont propriétaires dans la MRC
contre 60,1 % pour la province en 2006.

A la lumiére de tous ces chiffres, il est important de mentionner que la situation économique de la MRC est plus favorable en
2006 que par les années passées.

Environnement physique

Il est difficile de juger de I'effet de I'environnement sur la santé a partir des quelques indicateurs disponibles. De plus, pour la
grande majorité de ces indicateurs, I'information n’est présentement pas disponible par territoire de MRC. Quelques constats
meéritent toutefois d'étre signalés.

La quasi-totalité de la population de la MRC (99,8 %) tire son eau a partir d'eaux souterraines (puits privés ou réseau
municipaux) comparativement & un peu moins du quart de la population au Québec (22,7 %). La MRC arrive d'ailleurs en
téte de liste en Estrie quant a cette observation. Toutefois, ces données datent de 2000 et a cette époque, la ville de
Waterville ne faisait pas partie du territoire de la MRC. A Waterville, le réseau municipal s’alimente d’eaux de surface.

En ce qui concerne le transport, on remarque qu’environ 85 % des habitants de la MRC utilisent I'automobile pour se rendre
au travail, soit en tant que conducteur (79,5 %) ou passager (6,2 %). Prés de 12 % des individus se rendent au travail a pied.
Moins de 1 % de la population utilise le transport en commun.

En 2006, 7,5 % des logements privés dans la MRC nécessitaient des réparations majeures, ce qui se compare a la moyenne
provinciale. Ce chiffre est en baisse depuis 1991.

Environnement social

Le taux d'infractions au Code criminel et aux lois a augmenté dans la MRC entre 1999 et 2005 chez les jeunes de 12 a
17 ans, passant annuellement de 4 199 a 6 087 infractions pour 100 000 jeunes. Cette augmentation est surtout attribuable a
'augmentation des infractions chez les jeunes de 12 a 14 ans ou le taux est passé de 1 713 a 4 576 infractions pour 100 000
jeunes en six ans. Malgré cette hausse, la majorité des jeunes contrevenants ont entre 15 et 17 ans. Au Québec, ce méme
taux est resté stable durant cette période avec en moyenne 5 700 infractions pour 100 000 jeunes.

Le décrochage scolaire parmi les jeunes de la MRC de Coaticook qui fréquentent le réseau public est comparable a celui du
Québec pour la période 2004-2005 avec un taux de 27,5 %. La situation est toutefois beaucoup plus préoccupante chez les
garcons qui affichent un taux de sortie du secondaire sans dipldme de 39,1 %, alors que ce chiffre est de 15,5 % chez les
filles. La situation est d’autant plus inquiétante puisque le taux de décrochage scolaire a augmenté dans la MRC entre
2001-2002 et 2004-2005, alors qu'il est resté stable au Québec.

Dans le cadre de la Loi sur la protection de la jeunesse, on a dénombré environ 20 nouvelles prises en charge en moyenne
par année entre 2003 et 2005, soit un taux de 4,8 cas par 1 000 jeunes de moins de 18 ans. Ce taux est légérement inférieur
a celui observé pour le Québec. Il faut cependant interpréter ce chiffre avec prudence puisqu'’il repose sur un petit nombre de
cas donc les fluctuations annuelles pourraient étre dues au hasard. On remarque ainsi que le taux de nouvelles prises en
charge est en augmentation dans la MRC tout comme au Québec entre 1997-1999 et 2003-2005. Toutefois, un changement
a été apporté dans la Loi sur la protection de la jeunesse en 2006. Il faudra donc évaluer I'impact de cette loi sur les futures
prises en charge et interpréter le taux a venir en fonction de ce changement.

D’autre part, le taux de grossesse chez les adolescentes agées de 14 a 19 ans est légerement inférieur a celui du Québec,
avec des taux respectifs de 28,2 et 36,6 par 1 000 adolescentes au cours de la période 2002-2004. Cela indique qu’il y a en
moyenne cing adolescentes qui deviennent enceintes par année dans la MRC, ce qui représente malgré tout une diminution
importante par rapport & la période 1991-2001 ou on dénombrait environ dix cas par année. Les grossesses a I'adolescence
demeurent toujours problématiques parce qu’elles risquent, entre autres, de nuire aux études de la mére, ce qui compromet
I'avenir professionnel de cette derniére.
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La répartition des naissances selon la scolarité de la mére démontre que les meres de la MRC sont significativement moins
scolarisées que celles du Québec. Un peu plus de quatre méres sur dix (41,8 %), comparativement a trois sur dix (29,8 %)
au Québec ont complété uniquement entre 11 a 13 années de scolarité en 2001-2004. En paralléle, seulement 19 % des
meres avaient complété 16 ans ou plus d’études contre 34,1 % pour la province. Le faible niveau socioéconomique de la
meére est associé a un plus grand risque pour le nouveau-né de prématurité, d'insuffisance de poids a la naissance, de
morbidité et de mortalité périnatale et infantile.

En ce qui concerne la violence conjugale envers les femmes agées de 12 ans ou plus, on observe qu’entre les périodes
1999-2000 et 2003-2005, le taux est passé de 222 a 247 cas par 100 000 femmes, soit une augmentation de 11 %. On doit
cependant interpréter avec prudence le taux observé dans la MRC en raison du faible nhombre de cas. On remarque
également que le taux de violence conjugale observé dans la MRC est inférieur a celui observé au Québec pour les années
2003-2005 qui s’éleve a 425 par 100 000 femmes. Ces statistiques ne montreraient qu’une partie du probléme de la violence
conjugale. Une enquéte québécoise48 menée en 1998 indiquait que 6 % des femmes ayant vécu en couple pendant au
moins deux mois rapportent avoir subi de la violence physique, alors que 7 % d’entre elles affirment avoir subi de la violence
sexuelle de la part de leur conjoint.

Les données relatives aux crimes contre la personne indiquent gu’en moyenne 97 infractions de ce type sont signalées
chaque année sur le territoire de la MRC entre 2003 et 2005, soit un taux annuel moyen de 517 crimes pour 100 000
personnes. Ce taux est en hausse de 14 % par rapport a la période 1999-2000. Cependant, le taux observé dans la MRC est
significativement inférieur a celui du Québec avec 1 003 infractions par 100 000 personnes. Les voies de fait et les menaces
sont les crimes les plus souvent comptabilisés.

Finalement, l'augmentation du nombre de places disponibles en garderie pour les enfants de moins de 5ans est
considérable, tant dans la MRC qu’au Québec. Ainsi, en 2006, on dénombrait 46 places en garderie par 100 enfants agés de
5 ans ou moins, alors que ce chiffre n’était que de 18 en 1996 (année précédant celle de la création des centres de petite
enfance (CPE)). Le taux en 2006 est cependant plus élevé au Québec que dans la MRC de Coaticook avec 53 places par
100 enfants.

Habitudes de vie et comportements

Selon les indicateurs présentés dans ce document, la population de I'Estrie affiche des habitudes de vie et des
comportements liés a la santé tout a fait comparables a ceux de la population du Québec. En Estrie comme au Québec,
certains de ces facteurs de risque sont a la baisse et d’autres, a la hausse. Pour la MRC de Coaticook comme pour toutes
les autres MRC de I'Estrie, on ne sait presque rien de la prévalence de ces habitudes de vie puisque la quasi-totalité des
données a ce sujet ne sont pas disponibles actuellement par territoire de MRC en Estrie. Cependant, en faisant I'nypothése
que les tendances observées au Québec ou en Estrie s’apparentent a celle de la MRC, il est alors possible d’appliquer les
taux de 'Estrie et d’estimer ainsi une certaine prévalence pour la MRC.

Le tabagisme est un facteur de risque important relié aux maladies chroniques comme le cancer et les maladies
cardiovasculaires. Heureusement, on remarque un net recul de ce comportement depuis quelques années (Figure 39). En
Estrie et au Québec, une personne sur quatre fume (Figure 39), ce qui correspond a environ 4 000 personnes sur le territoire
de la MRC. On remarque également une diminution importante de fumeurs chez les jeunes. Au cours des années 2000 et
2005, deux enquétes réalisées parmi les jeunes fréquentant I'école secondaire de la région montrent que le taux de jeunes
fumeurs de cigarette dans la MRC est passé de 37,3 % a 23,2 %. En 2005, I'Estrie affiche quant a elle un taux de jeunes
fumeurs de 16,8 % et la province, 14,9 %. La MRC se classe donc au deuxieme rang parmi les MRC de la région pour
'importance des fumeurs parmi les jeunes. Par ailleurs, il existe une importante différence selon le sexe des jeunes. En
2005, 16 % des garcons et 27,4 % des filles fumaient, alors qu'a I'échelle provinciale I'écart entre les deux sexes est
beaucoup moins prononcé. Une autre étude récente* rapporte que, bien que le taux de fumeurs de cigarette soit a la baisse,
le taux de fumeurs de cigares ou de cigarillos est a la hausse au Québec chez les jeunes de niveau secondaire (Figure 40).

48. La violence envers les conjointes dans les couples québécois, 1998, Institut de la statistique du Québec.
49. Enquéte tabagique sur le tabac, I'alcool, la drogue et le jeu chez les éléves de secondaire, 2006, Institut de la statistique du Québec.
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Figure 39 : Pourcentage de fumeurs réguliers ou occasionnels Figure 40 : Pourcentage de fumeurs de cigarette et de cigare,
selon le sexe, population de 12 ans ou plus, éléves du secondaire, Québec, 1998 a 2006
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D’autre part, il est reconnu qu’un niveau adéquat d’activité physique réduit notamment le risque de contracter une maladie
cardiovasculaire. Au niveau régional et provincial, la pratique suffisante d’activité physique durant les loisirs s’améliore chez
les adultes, mais demeure a peu pres inchangée chez les jeunes. La proportion de la population agée de 18 ans ou plus qui
n'est pas suffisamment active physiquement durant les activités de loisirs est a la baisse en Estrie comme au Québec, autant
chez les hommes que chez les femmes. En Estrie, cette proportion est passée de 74 % a 65 % entre 2001 et 2005. Dans la
MRC, on estime qu’un peu plus de 9 000 adultes ne sont pas suffisamment actifs durant les loisirs. Chez les jeunes de 12 a
17 ans, la proportion d’individus insuffisamment actifs durant les loisirs s'établit & 59 %, soit environ 1 000 jeunes au niveau
de la MRC.

La consommation quotidienne de cing portions ou plus de fruits et légumes a un effet bénéfique sur la santé et réduit
notamment le risque de maladies cardiovasculaires, de certains cancers, du diabéte de type 2 et de I'obésité. Toutefois, la
situation est inquiétante : la moitié des personnes de 12 ans ou plus ne consomment pas suffisamment de fruits ou de
Iégumes. Cette réalité touche davantage les hommes (60 %) que les femmes (41 %) en Estrie. Quant a la MRC, on pourrait
estimer qu’environ 8 200 personnes (5 000 hommes et 3 200 femmes) ne consomment pas suffisamment de fruits ou de
légumes chaque jour.

Par ailleurs, la consommation élevée d’alcool en une méme occasion (cing consommations ou plus d’alcool douze fois ou
plus par année) inquiéte. Ce type de consommation est a la hausse depuis une dizaine d’'années au Québec. En Estrie, la
proportion est passée de 16 % a 18 % entre 2001 a 2005, soit 26 % des hommes et 11 % des femmes. On estime que, dans
la MRC, 2 900 personnes de 12 ans ou plus (2 100 hommes et 800 femmes) ont adopté ce comportement. Cette attitude
face a I'alcool est d’autant plus préoccupante qu’on a estimé a 11 le nombre de déces reliés a une consommation excessive
d’alcool dans la MRC au cours de I'année 2005. Au Québec, ce comportement serait plus fréquent chez les jeunes de 20 a
24 ans.

La conduite avec les facultés affaiblies dues a une consommation excessive d'alcool engendre des risques accrus de
blessures graves ou mortelles parmi les utilisateurs du réseau routier. Autant au Québec que dans la MRC, le taux de
condamnations pour conduite avec facultés affaiblies par 'alcool est a la baisse. Dans la MRC, au cours de la période
1995-1997, on a enregistré 471 condamnations par 100 000 titulaires de permis de conduire et ce chiffre a diminué a
344/100 000 pour les années 2002-2004. Le taux de la MRC est plus élevé que la moyenne québécoise. L'analyse a
I'échelle provinciale montre une baisse du taux de condamnation chez les 25 a 64 ans, mais une hausse chez les jeunes de
moins de 25 ans. De plus, la conduite avec facultés affaiblies demeure encore un comportement majoritairement attribuable
aux hommes.

Services de santé — Ressources et équipements

En matiére de ressources humaines directement affectées aux soins, la MRC présente une situation moins favorable que
celle du Québec.

La MRC bénéficie d’environ 75 omnipraticiens par 100 000 habitants (2007) comparativement a 101/100 000 habitants au
Québec (2006), soit un écart négatif de 26 %. C'est le taux le plus faible parmi les MRC de la région estrienne. Bien
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gu’'aucun médecin spécialiste ne travaille sur le territoire de la MRC de Coaticook, on dénombre 125 médecins spécialistes
par 100 000 habitants sur le territoire estrien comparativement a 107/100 000 habitants pour le Québec, soit un écart positif
de 17 %. La grande majorité des médecins spécialistes se trouvent sur le territoire de la Ville de Sherbrooke. En complément
a ces ressources médicales, on retrouve dans la MRC proportionnellement moins d'infirmieres, d’infirmiéres auxiliaires et de
préposées aux bénéficiaires par rapport au Québec. On compte 225 infirmiéres, 104 infirmiéres auxiliaires et 225 préposées
aux bénéficiaires par 100 000 habitants sur le territoire de la MRC de Coaticook, alors que ces chiffres sont respectivement
de 562, 143 et 352 pour la province.

En ce qui concerne les soins physiques de courte durée, I'Estrie comme le Québec ont connu depuis les années 1990 une
diminution du nombre de lits disponibles. Cette situation a fait en sorte que le taux d’occupation des lits a augmenté et que la
durée moyenne de séjour a diminué pour permettre en partie de compenser la réduction du nombre de lits.

Dans le service public d’hébergement et des soins de longue durée, la situation est similaire. On a assisté a une réduction du
nombre de lits qui se traduit par une légere augmentation du taux d’occupation qui avoisine maintenant 100 %, mais qui
s’explique aussi par une diminution appréciable de la durée moyenne de séjour qui se situe a prés de 205 jours. Cette
réduction de la durée de I'hébergement est associée a un état de santé plus précaire et a des déces plus rapide chez la
clientele hébergée.

Services de santé — Services préventifs

Le portrait de la MRC en ce qui concerne les services de premiére ligne est relativement comparable a celui observé au
Québec. La proportion de femmes agées de 50 a 69 ans qui ont passé un examen de mammographie au cours des deux
derniéres années (67,2 %) est comparable a celle observée au Québec (65,5 %). La MRC de Coaticook présente toutefois le
deuxiéme taux le plus faible parmi les MRC de la région estrienne.

Entre 1994 et 2004, on observe une augmentation du pourcentage de femmes enceintes qui demandent un retrait préventif
de leur travail. Ce changement est probablement di a une plus grande conscientisation des femmes et des employeurs a
cette problématique.

En ce qui a trait & la vaccination, le pourcentage d’éléves de la 4° année ayant recu le vaccin contre I'hépatite B a chuté
entre 2000-2001 et 2004-2005. Cette situation est tres similaire a la tendance québécoise.

Services de santé — Services de premiére ligne

Les indicateurs disponibles au niveau de la MRC sur les services de premiere ligne illustrent une situation un peu plus
favorable qu’ailleurs au Québec. La population de la MRC utilise plus fréquemment le service téléphonique Info-Santé que la
moyenne québécoise, soit 387 appels par 1 000 habitants comparativement a 325/1 000 habitants au Québec pour 'année
2005-2006. C'est le deuxieme taux le plus élevé parmi les MRC de I'Estrie.

Les femmes agées de 14 a 49 ans de la MRC ont statistiquement eu moins souvent recours aux interruptions volontaires de
grossesse (IVG) pour les années 2002-2004, soit 9,1 par 1 000 femmes comparativement a 16,4/1 000 femmes au Québec.

Dans le cas des indicateurs pour lesquels aucune donnée n’est disponible au niveau de la MRC, on suppose que la MRC
suit la tendance régionale. Ainsi, en Estrie comme au Québec, environ une personne agée sur dix de 65 ans ou plus recoit
des soins a domicile, ce qui correspond a environ 300 personnes dans la MRC. Ce pourcentage est relativement stable
depuis quelques années et se rapproche de la situation québécoise.

En 2005, 21,6 % de la population estrienne agée de 12 ans ou plus déclare ne pas avoir de médecin de famille
comparativement & 24,9 % pour 'ensemble du Québec. Toutefois, selon les enquétes réalisées, la moitié des personnes
qui n'avaient pas de médecin de famille n’en cherchaient pas. De plus, ces mémes enquétes montrent que la population
estrienne qui était sans médecin de famille a diminué. En Estrie, la proportion est passée de 31,3 % en 2001 a 21,6 % en
2005.

50. Enquétes de santé sur la santé dans les collectivités canadiennes, Statistique Canada.
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Services de santé — Services hospitaliers

La compréhension du systéme de santé est souvent basée sur I'analyse des services hospitaliers. Parmi les indicateurs
retenus dans le présent document, on constate que les services hospitaliers recus par la population de la MRC sont dans
I'ensemble comparables & ceux recus par la population québécoise.

Ainsi, méme si I'urgence des hdpitaux est de plus en plus sollicitée, le pourcentage des séjours excessifs a I’urgence51 en
Estrie est inférieur a celui du Québec. La MRC compte une plus grande proportion de personnes agées de 65 ans ou plus
vivant en institution de santé (maison de repos, foyer, etc.) que le Québec (11,6 % comparativement a 8,6 % en 2001). Ce
chiffre est demeuré stable entre 1991 et 2001. Le taux d’admission des personnes admises dans un centre d’hébergement et
de soins de longue durée est de 48,9 par 100 lits, soit le deuxieéme taux le plus élevé parmi les MRC de I'Estrie. De plus, la
moyenne de temps d'attente des personnes admises est de 13 jours, soit le troisieme délai le plus long en Estrie.

On observe que le taux de césarienne est statistiquement moins élevé que celui du Québec (14,4 comparativement a
22,1/100 accouchements) et c’'est également le taux le plus faible parmi les MRC pour la période 2003-2006. On remarque
cependant une tendance a la hausse pour le taux de césarienne dans la MRC et au Québec entre 1994 et 2006.

Parmi les autres services hospitaliers retenus, on observe que le taux de chirurgies d’'un jour pour I'ensemble des
diagnostics retenus est comparable a celui du Québec (354 comparativement a 362/10 000). Dans la MRC de Coaticook, il y
a statistiquement moins de chirurgies d'un jour sur l'appareil respiratoire (18 comparativement a 30/10 000), mais
statistiquement plus de chirurgies d'un jour pour les tumeurs (38 comparativement a 29/10 000). On remarque également
que le taux ajusté d’hospitalisations liées a des conditions propices aux soins ambulatoires est statistiquement moins élevé

que celui observé au Québec (20 comparativement a 38/10 000).

On doit rester prudent dans l'interprétation des taux d’hospitalisations. Ces derniers peuvent étre influencés a la hausse
comme a la baisse par des facteurs autres que ceux reliés a I'état de santé. Parmi ces facteurs, on peut mentionner la
disponibilité des soins, leur accessibilité physique et financiére, les décisions administratives visant a limiter le nombre et la
durée des hospitalisations et la spécialisation des hopitaux.

ETAT DE SANTE

Etat de santé globale

De maniére générale, I'état de santé des résidents de la MRC de Coaticook, des Estriens et des Québécois est comparable.
En Estrie tout comme au Québec, neuf personnes sur dix se considérent en bonne santé.

L'espérance de vie a la naissance est un bon indicateur global de I'état de santé des populations. L’espérance de vie des
résidents de la MRC de Coaticook a augmenté au méme rythme que celle des Québécois dans les années 1990. Cette
derniére est passée de 77,9 années au cours des années 1990-1994 a 80,1 au cours de la période 2000-2003, soit un gain
de 2,2 années. Au Québec, I'espérance de vie est passée de 77,4 années a 79,4 années, soit un gain de 2 ans durant la
méme période. L'espérance de vie des femmes demeure Iégerement supérieure a celle des hommes. De nombreuses
études montrent que 'espérance de vie varie en fonction de la défavorisation matérielle et sociale. En Estrie, les hommes
plus défavorisés peuvent s’attendre a vivre en moyenne sept années de moins que les hommes plus favorisés. Chez les

femmes, I'écart entre les deux groupes est d’environ trois années™.

Le taux ajusté de mortalité de la MRC (698 pour 100 000) est comparable a celui observé au Québec (726/100 000). Ce
méme taux par causes est également comparable a celui observé en province. Toutefois, on observe un taux ajusté
d’hospitalisations en soins physiques de courte durée significativement plus faible dans la MRC qu’au Québec (674
comparativement a 729/100 000). Ce taux est notamment plus faible pour les problemes de I'appareil respiratoire dans la
MRC (55,3 comparativement a 76,2/100 000).

Etat de santé physique — Maladies chroniques

En ce qui concerne les maladies chroniques, plusieurs données ne sont pas disponibles au niveau de la MRC et les données
disponibles sont insuffisantes pour suivre I'évolution temporelle des phénomeénes.

51. Plus de 24 heures ou plus de 48 heures.
52. Données non publiées dans les tableaux de ce document.
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En général, la population de I'Estrie affiche une prévalence brute des principales maladies chroniques comparable a celle du
Québec. Les principaux probléemes de santé qui affectent la population agée de 12 ans ou plus sont les allergies non
alimentaires (25 %), les maux de dos (18 %), les problémes d'arthrite ou de rhumatisme (14 %), les problemes
d’hypertension (12 %) et les migraines (10 %). Ce qu'il faut toutefois souligner, c'est que le nombre de personnes atteintes
de maladies chroniques est en augmentation dans la population, surtout parce que la population vieillit, mais aussi parce que
certains facteurs de risque sont encore trop prévalents ou en croissance.

Dans le cas du diabéete, on note un taux statistiqguement plus faible dans la MRC que celui observé au Québec. En effet,
5,9 % des résidents de la MRC souffrent du diabéte (voir la figure 41 pour le nombre de personnes atteintes), alors que la
moyenne provinciale est de 6,5 %. L'ensemble des indicateurs retenus sont comparables a ceux observés au Québec.
]

Figure 41 : Nombre de personnes agées de 20 ans ou plus Figure 42 : Pourcentage de personnes avec un exces de
atteintes de diabete, MRC de Coaticook, 2000 a 2005 poids selon le sexe, population agée de 20 ans ou
plus, Estrie, 1987, 1992-1993, et 2005
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Source : Institut national de santé publique du Québec. Sources : Enquéte santé Québec 1987, Institut de la statistique du Québec.
Note : Les cas de diabéte correspondent ici & des cas diagnostiqués par un Enquéte sociale et de santé 1992-1993, Institut de la statistique du
médecin. Québec. Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes,
Statistique Canada, 2005.
Note : L’exces de poids correspond ici a un indice de masse corporelle de

25 ou plus (norme internationale).

Parallelement, le surplus de poids, un facteur de risque du diabéte, mais aussi d'autres maladies chroniques, est un
probléeme de santé de plus en plus courant en Estrie et au Québec. De 1987 a 2005, en Estrie, le pourcentage de la
population qui présente un exces de poids est passé de 44 % a 53 % chez les hommes et de 26 % a 40 % chez les femmes
(Figure 42). Avec aucune donnée locale a ce sujet, cette situation affecte possiblement dans une méme mesure la
population de la MRC de Coaticook. En se basant sur ces statistiques régionales, environ 3 700 hommes et 2 700 femmes
de cette MRC seraient aux prises avec ce facteur de risque en 2005.

Etat de santé physique — Santé des nouveau-nés

Selon les indicateurs disponibles, I'état de santé des nouveau-nés estriens est comparable a celui des nouveau-nés
qguébécois, a I'exception que les bébés de I'Estrie sont moins touchés par le syndrome de détresse respiratoire (9,6 cas pour
1 000 nouveau-nés) comparativement aux bébés du Québec (15,9 cas pour 1 000 nouveau-nés).

Plus spécifiguement, selon les indicateurs disponibles au niveau de la MRC, on constate que les taux de bébés de petit
poids (< 2 500 grammes), les taux de naissances prématurées ainsi que les taux de naissance avec un retard de croissance
intra-utérin sont comparables aux taux observés au Québec. Dans la MRC comme au Québec, la prématurité est a la
hausse entre les périodes 1989-1993 et 1999-2003. Ainsi, dans la MRC, le pourcentage de naissances prématurées est
passé de 6,3 % pour 1989-1993 a 7,4 % pour les années 1999-2003. La hausse des naissances multiples et 'amélioration
des techniques médicales évitant la mortalité infantile pourraient expliquer en partie la hausse du nombre de naissances
prématurés.

Etat de santé physique — Traumatismes non intentionnels
La MRC compte en moyenne chaque année environ 33,6 déces par 100 000 personnes par traumatismes non intentionnels
comparativement a 25,9/100 000 personnes au Québec. Les accidents de véhicules a moteur sont responsables de plus de

la moitié de ces déces, alors qu’'au niveau de la province, seulement le tiers des décés sont causés par ce type d'accident.
Entre 1997 et 2003, 39 % des conducteurs estriens décédés au volant avaient un taux d’alcoolémie supérieur a la limite
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permise. Au Québec, cette proportion est de 31 %. Par ailleurs, la MRC enregistre un taux d’hospitalisations deux fois plus
élevé que le Québec dans la catégorie des traumatismes non intentionnels par des occupants de véhicules a moteur, soit 8,4
pour 10 000 personnes comparativement a 4,3/10 000. Ce sont surtout les hommes qui sont impligués dans ce type
d’accident.

Chaque année, les traumatismes non intentionnels sont responsables d’environ 4,8 % de I'ensemble des déces et d’environ
10 % de I'ensemble des hospitalisations dans la MRC. En plus du fardeau qu'il représente pour le systeme de santé, il faut
ajouter celui des incapacités qui découlent des accidents.

Etat de santé physique — Maladies infectieuses

L’'analyse de l'incidence des maladies infectieuses a déclaration obligatoire n’est pas toujours évidente pour I'Estrie parce
que le nombre de cas annuel est ou sous-déclaré ou trop petit et peut donc fluctuer aléatoirement d’année en année. La
majorité de ces données ne sont pas présentées a I'échelle des MRC dans ce document.

Toutefois, la situation de la chlamydiose génitale mérite d’étre mentionnée. L'incidence de cette infection transmissible
sexuellement (ITS) a considérablement augmenté au cours de la derniere décennie tant dans la MRC qu’en Estrie et au
niveau provincial. Alors gu'il n'y avait que 78,1 cas déclarés par 100 000 habitants en 1992-1996 dans la MRC de Coaticook,
on en dénombrait 133,2/100 000 en 2002-2006.

Etat de santé physique — Maladies liées a I'environnement

La disponibilité d'indicateurs qui décrivent les impacts de I'environnement physique sur I'état de santé est récente. De plus,
la capacité de ces indicateurs a ne mesurer que I'impact de I'environnement sur la santé est discutable.

Trés peu de données sont disponibles au niveau de la MRC. A la lumiére des données disponibles, la MRC de Coaticook
semble présenter un portrait similaire a la province dans ce domaine.

Etat de santé physique — Maladies liées au milieu de travail

Comme pour I'environnement physique, il n'est pas toujours évident de relier directement des problémes de santé au milieu
de travail, méme si certaines maladies y sont davantage reliées, comme les mésothéliomes de la plévre et du péritoine.

La MRC ne se démarque pas de la moyenne québécoise pour les indicateurs a I'étude. On a enregistré dans la MRC en
moyenne au cours de la période 2003-2005 un taux d’incidence de 49,8 Iésions professionnelles déclarées et indemnisées
par 1 000 travailleurs. Ce chiffre est 43,7/1 000 pour le Québec. Une lésion professionnelle correspond a un accident ou a
une maladie professionnelle. La gravité des lésions indemnisables est comparable a celle du Québec. Le taux de travailleurs
dont la durée d'indemnisation pour lésions professionnelles est égale ou supérieure a 90 jours (qui peut étre associée a une
mesure de gravité) est de 4,2 par 1 000 travailleurs comparativement a 5,6/1 000 travailleurs pour le Québec. Les taux sont
en général plus élevés chez les hommes.

Par ailleurs, on note qu’environ quatre travailleurs sur dix, en Estrie comme au Québec, déclarent avoir une grande latitude
dans la prise de décisions au travail et un peu plus du tiers éprouve un stress élevé en milieu de travail. Le manque de
latitude au travail en matiere de prise de décision peut représenter une source de stress et avoir des effets néfastes sur la
santé psychologique.

Etat de santé psychosociale ou mentale

La situation observée en Estrie est comparable a celle du Québec. La treés grande majorité des Estriens et des Québécois se
percoivent en bonne santé mentale. De fait, moins de 4 % de la population québécoise ne se percoit pas en bonne santé
mentale. Pres d’'un adulte sur quatre dit éprouver un stress quotidien élevé.

Par ailleurs, environ 2 % de la population québécoise déclare avoir eu des idées suicidaires sérieuses en 2005. Au cours de

la période 2001-2003, on a enregistré dans la MRC un total de douze suicides, soit un taux de 22,7 comparativement a 17,6
par 100 000 personnes pour le Québec. Plus de 80 % des suicides surviennent chez les hommes.
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La problematique du suicide est préoccupante méme si elle ne découle pas obligatoirement d’un probleme de santé mentale.
Par contre, les idées suicidaires et le suicide sont assez souvent révélateurs d’'une détresse psychologique des individus. A
ce titre, ils demeurent parmi les principales préoccupations de santé publique en Estrie et au Québec.
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DETERMINANTS DE LA SANTE
CONDITIONS DEMOGRAPHIQUES

MRC de Coaticook

Données
antérieures

Données
récentes

Québec

Données
antérieures

Données
récentes

1. Taux d'accroissement

(1991-1996)

(2001-2006)

(1991-1996)

(2001-2006)

Total -0,5 0,2 2,5 2,7

0-14 ans -7,6 -13,4 -1,1 -5,5

15-64 ans 1,0 2,8 2,3 3,3

65 ans ou plus 53 6,3 10,5 10,4

2. Population (1986) (2006) (1986) (2006)

Total 17 882 18 770 6708 468 7 603 083

0-14 ans 23,4 18,0 20,2 16,2

15-64 ans 65,1 67,6 70,0 69,7

65 ans ou plus 115 14,5 9,8 14,1

Indice de dépendance totale 53,7 48,0 43,0 43,5

Indice de dépendance des jeunes 35,9 26,6 28,9 23,3

Indice de dépendance des ainés 17,7 21,4 14,0 20,2

Indice de vieillesse 49,3 80,6 48,4 86,7

Age médian 30,5 40,1 31,8 40,7

Rapport de masculinité 101 103 97 98

3. Taux de grossesse selon I'age de la femme (1999-2001) (2002-2004) (1999-2001) (2002-2004)

14-19 ans * 43,5 * 28,2 41,1 36,6

20-24 ans 116,7 118,0 98,2 91,3

25-29 ans 191,3 167,7 133,6 134,4

30-34 ans * 78,0 82,8 98,9 109,6

35-49 ans *10,4 *7.3 15,5 16,2

Indice synthétique de grossesse 2,29 2,10 2,09 2,12

Nombre annuel moyen de grossesses 221 227 104 437 104 570

4. Taux de fécondité selon I'age de la mere (1994-1998) (1999-2003) (1994-1998) (1999-2003)

15-19 ans 10,2 13,9 16,2 13,3

20-24 ans 103,6 103,2 (+) 71,2 56,7

25-29 ans 149,1 160,3 (+) 118,1 108,5

30-34 ans 73,9 69,2 80,3 83,9

35-49 ans 6,7 6,5 () 10,9 11,0

Indice synthétique de fécondité 1,77 1,83 1,58 1,48

Age moyen des méres 27,3 26,6 28,3 28,5

Nombre annuel moyen de naissances vivantes 203 192 83 679 73 140
CONDITIONS SOCIOCULTURELLES

6. Familles avec 'enfants de moins de 18 ans selon la (1991) (2006) (1991) (2006)

structure familiale

Couples mariés 78,1 46,3 68,6 445

Couples en union libre 111 32,8 13,5 31,8

Familles monoparentales 10,8 20,2 17,9 23,7

8. Population vivant seule (1991) (2006) (1991) (2006)

Total (18 ans ou plus) 9,6 13,5 12,7 16,7

18-64 ans 6,9 10,9 10,3 13,8

65-74 ans 19,6 22,3 23,7 25,4

75 ans ou plus 31,7 30,8 35,8 39,3

Hommes (18 ans ou plus) 8,4 13,4 11,3 15,6

Femmes (18 ans ou plus) 10,9 13,7 14,0 17,9

'\2}5
PORTRAIT DE SANTE DE L’ESTRIE ET DE SES TERRITOIRES 2006 207



N ANALYSE LOCALE - LA MRC DE COATICOOK

&/
MRC de Coaticook Québec
Données Données Données Données
antérieures récentes antérieures récentes
9. Population de 65 ans ou plus vivant en ménage privé (1991) (2001) (1991) (2001)
Total (65 ans ou plus) 87,6 89,0 89,1 90,1
65-74 ans 95,7 98,6 95,4 96,7
75-84 ans 81,7 88,4 84,6 88,2
85 ans ou plus 53,1 42,4 58,2 58,9
Hommes (65 ans ou plus) 90,3 90,0 92,3 93,3
Femmes (65 ans ou plus) 85,4 88,5 86,9 87,9
10. Population selon la langue parlée a la maison (1991) (2006) (1991) (2006)
Francais 91,1 88,6 90,8 82,7
Anglais 8,4 10,8 8,4 10,2
Autres langues 0,5 0,6 0,8 7,1
(2991) (2006) (1991) (2006)
11. Immigrants 3,3 3,4 8,7 11,5
CONDITIONS SOCIOECONOMIQUES
12. Population des 25 ans ou plus selon le plus haut niveau de
scolarité atteint e 2 (b, ey
Inférieur au certificat d’études secondaires 53,4 32,1 39,7 22,9
Certificat d’études secondaires 16,9 ND 16,6 ND
kIftudes po§tsecondalres partielles (inférieures au 24.4 o 322 o
accalauréat)

Grade universitaire 52 9,7 11,5 18,5
13. Population active totale selon le type d'industrie (2991) (2006) (1991) (2006)
Secteur primaire 17,7 13,7 4,0 29
Industries manufacturiéres 21,0 26,7 17,7 14,6
Construction 6,7 55 6,0 5,2
Transport et communications 4,7 4,9 7,3 8,0
Commerce 16,0 10,3 17,5 16,4
Services gouvernementaux 4,1 29 7,4 6,2
Enseignement 6,1 6,5 6,8 6,9
Santé et services sociaux 7,7 8,1 9,6 11,2
Hébergement et restauration 6,1 5,8 6,2 6,3
Autres services 10,0 15,5 17,4 22,3
14. Population active totale selon la profession (2001) (2006) (2001) (2006)
Gestion 7,0 515 9,4 9,0
Affaires, finances et administration 11,7 13,2 18,3 18,2
Sciences naturelles et appliquées 2,7 29 6,4 6,5
Secteur de la santé 3,9 4,2 5,6 6,0
Sciences sociales, enseignement, etc. 4,8 6,8 8,2 9,1
Arts, culture, sports et loisirs 0,9 1,4 3,0 3,2
Ventes et services 15,8 17,4 22,9 23,9
Métiers, transport et machinerie 17,0 18,1 14,6 14,8
Professions du secteur primaire 14,7 12,3 2,9 2,6
Transformation, fabrication et services d'utilité publique 215 18,0 8,6 6,7
(2001) (2006) (2001) (2006)
15. Taux d’emploi 65,2 62,2 59,0 60,4
(2001) (2006) (2001) (2006)
16. Taux de chémage 4,7 4,7 8,2 7,0
(1998) (2006) (1998) (2006)
17. Revenu personnel disponible par habitant 15 323 19 586 17 204 23273
18. Population vivant sous le seuil de faible revenu (2000) (2005) (2000) (2005)
Total 11,3 10,2 19,1 17,2

Hommes 9,8 17,3

Femmes 12,8 20,8
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MRC de Coaticook Québec
Données Données Données Données
antérieures récentes antérieures récentes
(1996) (2006) (1996) (2006)
19. Prestataires de I'assistance-emploi 7,8 4,7 12,3 7,8
20. Personnes de 65 ans ou plus bénéficiant du Supplément
de revenu garanti (1995) (2006) (1995) (2006)
Total 59,8 53,5 51,0 46,5
Hommes ND 47,5 ND 39,6
Femmes ND 58,1 ND 51,7
21. Population en situation d’insécurité alimentaire (2005) (2005)
Total (12 ans ou plus) = ND - 4,6
Hommes (12 ans ou plus) — ND — 4,1
Femmes (12 ans ou plus) — ND — 51
22. Logements privés selon le mode d’occupation (1991) (2006) (1991) (2006)
Loués 28,8 28,0 44,4 39,8
Possédés 71,2 72,0 55,6 60,1
ENVIRONNEMENT PHYSIQUE
23. Population selon la source d’approvisionnement en eau (2000) (2003)
potable
Eaux de surface — 0,2 — 74,9
Eaux souterraines — 99,8 — 22,7
Eaux mixtes — ND — 2,4
Population selon le mode de traitement de I'eau potable (2003) (2003)
Traitement complet ND ND ND 44,3
Autres traitements ND ND ND 28,4
Simple chloration ND ND ND 10,0
Sans traitement ND ND ND 4,8
N’ayant pas de réseau de distribution ND ND ND 12,5
(2003) (2004) (2003) (2004)
24. Population touchée quotidiennement par un avis o " 05 08
d’ébullition ou de non-consommation de I'eau ' '
(2002) (2002)
25. Populatlgn desservie par des installations d’épuration des o " " 794
eaux usées
26. Non-fumeurs exposés a la fumée secondaire a la maison (2003) (2005) (2003) (2005)
presque chaque jour
Total (12 ans ou plus) ND ND 15,7 13,0
Hommes (12 ans ou plus) ND ND 16,7 14,1
Femmes (12 ans ou plus) ND ND 14,7 12,0
(1995-1999) (2000-2005) (1995-1999) (2000-2005)
27. Nombre annuel moyen de jours de smog ND ND S.0. S.0.
30. ch’opuIation actiy_e pccupée de 15 ans ou plgs selon le mode (1996) (2006) (1996) (2006)
e transport utilisé pour se rendre au travalil
Conducteur 79,5 80,2 73,1 72,7
Passager 6,2 7,2 6,0 55
Transport en commun 0,8 0,6 11,8 12,8
A pied 11,9 10,6 7.4 6,6
A bicyclette 0,6 0,7 1,0 1,4
Autres moyens 0,9 0,8 0,7 0,9
(1991) (2006) (1991) (2001)
32. Logements privés nécessitant des réparations majeures 11,9 7,5 8,0 7,7
'\2}5
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ENVIRONNEMENT SOCIAL

MRC de Coaticook

Données
antérieures

Données
récentes

Québec

Données
antérieures

Données
récentes

33. Taux de sortie sans diplome du secondaire (secteur public) (2001-2002) (2004-2005) (2001-2002) (2004-2005)
Total 23,9 27,5 27,8 27,8
Gargons 36,4 39,1 35,3 35,1
Filles 13,8 15,5 20,4 20,5

35. Naissances selon la scolarité de la mére (1991-1994) (2001-2004) (1991-1994) (2001-2004)
Moins de 11 ans 13,7 10,7 14,9 12,3
11 ans 13,0 14,3 (+) 12,2 9,9
12-13 ans 45,6 275 (+) 31,2 19,9
14-15 ans 16,4 28,5 21,1 23,8
16 ans ou plus 11,3 19,0 () 20,7 34,1

36. Taux de grossesse a I'adolescence (1999-2001) (2002-2004) (1999-2001) (2002-2004)
14-19 ans *43,5 * 28,2 41,1 36,6

(1997-1999) (2003-2005) (1997-1999) (2003-2005)

37. Taux d'incidence des nouvelles prises en charge dans le £20 “48 47 56

cadre de la Loi sur la protection de la jeunesse

38.

Taux de jeunes de 12 a 17 ans ayant contrevenu au Code
criminel et aux lois

(1999-2000)

(2003-2005)

(1999-2000)

(2003-2005)

Total (12-17 ans) 4199 6 087 5841 5619
12-14 ans 1713 4 576 3706 3619
15-17 ans 6 628 7677 7874 7 823
(1999-2000) (2003-2005) (1999-2000) (2003-2005)
39. Taux de crimes contre la personne 453,0 517,0 () 945,0 1 003,0
(1999-2000) (2003-2005) (1999-2000) (2003-2005)
40. Taux de victimisation pour violence conjugale (femmes de 222.0 *247.0 403,0 4250
12 ans ou plus)
(1996) (2006) (1996) (2006)
41. Taux de places disponibles en services de garde 18,0 459 16,5 53.8
42. Personnes Prqdlguant sans rémunération des soins aux (1996) (2006) (1996) (2006)
personnes agées
Total (15 ans ou plus) 17,8 18,7 16,2 18,6
Hommes (15 ans ou plus) 13,2 15,1 13,3 15,8
Femmes (15 ans ou plus) 22,4 22,2 19,1 213
43. Population n'ayant pas un niveau élevé de soutien social (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (12 ans ou plus) ND ND 14,4 15,2
Hommes (12 ans ou plus) ND ND 14,5 16,6
Femmes (12 ans ou plus) ND ND 14,2 13,8
44. Population ayant un tres faible sentiment d’appartenance a
sa Fc):ommuna)ijté locale i (I I (IS, e
Total (12 ans ou plus) ND ND 111 12,6
Hommes (12 ans ou plus) ND ND 11,9 12,4
Femmes (12 ans ou plus) ND ND 10,4 12,8
HABITUDES DE VIE ET COMPORTEMENTS
45. Personnes cqnsommant moins de cinq fois par jour des (2001) (2003) (2001) (2003)
fruits et des légumes
Total (12 ans ou plus) ND ND 57,7 54,9
Hommes (12 ans ou plus) ND ND 63,9 63,4
Femmes (12 ans ou plus) ND ND 51,8 46,7
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46. Population insuffisamment active durant les loisirs (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (18 ans ou plus) ND ND 69,0 61,9
Hommes (18 ans ou plus) ND ND 67,0 60,1
Femmes (18 ans ou plus) ND ND 72,0 63,7
(2003) (2005) (2003) (2005)
Total (12-17 ans) ND ND 56,2 57,5
Garcons (12-17 ans) ND ND 47,6 47,6
Filles (12-17 ans) ND ND 65,5 68,0
49. Fumeurs (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (12 ans ou plus) ND ND 29,5 24,4
Hommes (12 ans ou plus) ND ND 31,1 25,4
Femmes (12 ans ou plus) ND ND 27,9 23,4
Fumeurs parmi les jeunes du secondaire® (2000) (2005) (2000) (2006)
Total 37,3 23,2 29,0 14,9
Garcons 32,7 16,0 24,7 13,0
Filles 41,3 27,4 334 16,8
50. Populatylon prenan_t 14 consommations ou plus d’alcool au (2001) (2005) (2001) (2005)
cours d'une semaine
Total (12 ans ou plus) ND ND 59 7,1
Hommes (12 ans ou plus) ND ND 9,9 115
Femmes (12 ans ou plus) ND ND 2,0 3,0
51. Popu'latlon présentant une‘ consomynauon élevée d'alcool (2001) (2005) (2001) (2005)
12 fois ou plus au cours d’une année
Total (12 ans ou plus) ND ND 14,8 16,8
Hommes (12 ans ou plus) ND ND 22,1 243
Femmes (12 ans ou plus) ND ND 7,7 9,5
(1995-1997) (2002-2004) (1995-1997) (2002-2004)
54. Taux c_!e condamnatlpns rel_legs a des infractions pour 4711 344.2 4412 300,8
conduite avec facultés affaiblies
SERVICES DE SANTE
RESSOURCES ET EQUIPEMENTS
55. Nombre de médecins (2997) (2007) (1998) (2006)
Omnipraticiens 66,6 74,6 95,0 101,0
(1998) (2007) (1998) (2006)
Spécialistes S.0. s.0. 98 107,3
(1995-1997) (2004-2006) (1996) (2004-2006)
Nombre de dentistes et spécialistes en chirurgie buccale 24.2 30,2 44.0 504
56. Nombre de personnes directement affectées aux soins (2003-2004) (2005-2006) (2003-2004) (2006-2007)
Infirmieres 234 225 573 562
Infirmiéres auxiliaires 99 104 140 143
Préposées aux bénéficiaires 225 225 354 352
57. Taux d’occupation des lits dressés (1994-1995) (2003-2004) (1994-1995) (2003-2004)
Soins physiques de courte durée ND ND 79,7 85,2
Hébergement et soins de longue durée ND ND 96,1 97,3
Séjour moyen des usagers
Soins physiques de courte durée ND ND 7,3 6,5
Hébergement et soins de longue durée ND ND 2429 204,9
53. Le nombre de fumeurs chez les jeunes comprend les fumeurs réguliers, occasionnels et débutants.
\ 4
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Données Données Données Données
antérieures récentes antérieures récentes
SERVICES DE SANTE
SERVICES PREVENTIFS
(2001) (2005) (2001) (2005)
61. Femmes de 18 a 69 ans ayant passé un test PAP au cours " " 69.6 70.1
d’'une période de moins de trois ans ' ’
(1998-1999) (2005-2006) (1998-1999) (2005-2006)
62. Femmes d’e 50 a,6_9 ans ayant passé une mammographie 67.9 672 61.1 655
au cours d’'une période de deux ans
64. Demandes de retrait préventif de travailleuses enceintes
avec risques a éliminer selon les risques du milieu de (1994-1997) (2001-2004) (1996) (2000-2004)

travail

Contraintes ergonomiques 68,1 87,1 93,6 87,3

Agresseurs chimiques 17,3 26,9 22,9 26,1

Agresseurs biologiques 4,8 22,6 23,3 36,5

Agresseurs physigues 6,5 23,1 14,3 15,1

Risgues a la sécurité 10,5 25,2 40,9 47,5

(2000-2001) (2004-2005) (2000-2001) (2004-2005)

65. Eléves de 4° année ayant recu le vaccin contre I'hépatite B 96,4 89,4 90,9 89,0
66. Population ayant regu le vaccin contre la grippe au cours

d'une campagne de vaccination (2003-2004) (2005-2006) (2003-2004) (2005-2006)

50 ans ou plus ND ND 43,2 45,2

60 ans ou plus ND ND 58,1 59,8

SERVICES DE SANTE
SERVICES DE PREMIERE LIGNE

68. Taux d'interruption volontaire de grossesse selon I'age (1999-2001) (2002-2004) (1999-2001) (2002-2004)
Total (14-49 ans) 11,0 9,1 (v 16,4 16,4

14-24 ans *23,9 *20,1 32,8 31,8

25-29 ans **n.p. **n.p. 27,4 27,8

30-49 ans **n.p. **n.p. 7,6 7,8

Indice synthétique d’interruption volontaire de grossesse 0.40 034 0,62 0,63
(1999-2000) (2005-2006) (1999-2000) (2003-2004)

73. Taux d'utilisation du service Info-Santé 392 387 315 325
(1994) (2003) (1994) (2003)

75. Taux de participation au programme de services dentaires o o 50,8 498
Nombre de services par participant ND ND 31 2,7

79. Population recevant des services a domicile (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (65 ans ou plus) ND ND 9,9 9,3

(2001) (2005) (2001) (2005)

80. Population de 12 ans ou plus n'ayant pas de médecin de " " 286 249

famille

SERVICES DE SANTE
SERVICES HOSPITALIERS

84.

Séjours excessifs a I'urgence (2° semestre)
24 heures
48 heures

(1999-2000)

ND

ND

(2006-2007)

ND

ND

(1999-2000)
17,2
3,3

(2006-2007)
18,8
42

2
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85. Population de 65 ans ou plus vivant en institution de santé (1991) (2001) (1991) (2001)
Total (65 ans ou plus) 11,5 11,6 8,2 8,6
Hommes (65 ans ou plus) 9,2 7,7 6,0 5,7
Femmes (65 ans ou plus) 12,9 15,0 9,8 10,6
65-74 ans 34 2,9 2,7 2,5
75-84 ans 16,8 14,5 11,8 10,7
85 ans ou plus 50,0 45,8 37,5 37,0
(2003-2004) (2006-2007) (2003-2004) (2006-2007)
86. Taux d'admission des personnes admises dans un centre o
. . . 48,9 ND ND
d'hébergement et de soins de longue durée ’
Durée moyenne d'attente des personnes admises dans un 27.0 13,0 o o

centre d'hébergement et de soins de longue durée jours

87. Taux ajusté de certaines interventions chirurgicales® (2000-2003) (2003-2006) (2000-2003) (2003-2006)
Angioplastie (20 ans ou plus) 30,2 29,2 22,4 25,5
Pontage aortocoronarien par greffe (20 ans ou plus) *8,5 *7,6 10,8 9,7
Arthroplastie de la hanche *4,8 *3,8 4,5 52
Arthroplastie du genou *4,1 *4,3 4,5 6,3

(1994-1997) (2003-2006) (1994-1997) (2003-2006)

88. Taux de césarienne 9,6 14,4 () 16,6 22,1

(1994-1997) (2003-2006) (1994-1997) (2003-2006)

92. Taux ajusté d’h(_)spitalisation_s lies a des cqnditions 3503 2001 () 62,49 38,29
propices aux soins ambulatoires (0-74 ans)

(2000-2003) (2000-2003)

93. Taux ajusté de mortalité évitable (0-74 ans)"? — 82,3 — 103,2

94. ;?irl:():(iggalljlste de chirurgie d’un jour selon le diagnostic (2000-2003) (2003-2006) (2000-2003) (2003-2006)
Ensemble des diagnostics 334,7 354,2 357,3 361,6
Appareil digestif 55,8 52,3 49,8 50,5
Appareil respiratoire 21,0 18,2 () 33,5 30,2
Organes génito-urinaires 22,9 32,6 38,0 37,9
Systéme nerveux et organes des sens 117,3 118,9 107,1 116,8
Systeme ostéo-articulaire, muscles et tissu conjonctif 37,9 37,5 39,2 37,6
Tumeurs 29,7 38,4 (+) 28,5 29,4

ETAT DE SANTE
ETAT DE SANTE GLOBALE

95. Population ne se percevant pas en bonne santé (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (12 ans ou plus) ND ND 111 10,3
Hommes (12 ans ou plus) ND ND 9,6 9,7
Femmes (12 ans ou plus) ND ND 12,5 10,9

96. Espérance de vie a la naissance (1990-1994) (2000-2003) (1990-1994) (2000-2003)
Total 77,9 80,1 77,4 79,4
Hommes 75,1 78,0 73,8 76,5
Femmes 80,9 82,1 80,8 82,1

97. Espérance de vie en bonne santé (sans incapacité) (2001) (2001)
Total = = — 67,0
Hommes — — — 65,8
Femmes — — — 68,1

\ 4
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99. Taux ajusté d’hospitalisations en soins physiques de courte

(1994-1997)

(2003-2006)

(1994-1997)

(2003-2006)

durée’
Ensemble des diagnostics 816,4 675,4 () 954,0 729,3
Tumeurs malignes 71,4 52,2 71,6 57,2
Appareil circulatoire 152,3 117,7 168,7 124,7
Appareil respiratoire 66,6 55,3 () 98,6 76,2
Appareil digestif 97,7 78,0 124,4 82,9
Organes génito-urinaires 60,3 46,1 70,8 43,5
Lésions traumatigues et empoisonnements 68,9 74,5 72,4 64,3
(1998) (2006) (1998) (2006)
101. Eléves de maternelle affectés par la carie dentaire 44,9 23,8 41,8 ND
103. Population ayant une incapacité (2001) (2001)
Total — 12,2 — 11,1
Hommes — 11,7 — 10,3
Femmes — 12,8 — 11,8
105. Taux d’enfants handicapés (2002) (2005)>* (2002) (2006)
Total (0-17 ans) 14,3 19,6 15,5 19,8
Gargons (0-17 ans) 17,4 23,9 18,4 25,0
Filles (0-17 ans) 11,0 15,1 12,4 14,4
106. Taux de mortalité selon I'age (1991-1993) (2001-2003) (1991-1993) (2001-2003)
0-4 ans **n.p. **n.p. 138,0 108,6
5-14 ans **n.p. **n.p. 19,6 11,1
15-24 ans *189,5 **n.p. 72,5 56,3
25-44 ans * 93,4 *151,8 122,9 97,5
45-64 ans 576,4 480,2 633,9 488,2
65-74 ans 1921,2 13239 2 408,1 1989,8
75 ans ou plus 6 630,0 7224,1 7773,0 7 258,6
107. Taux ajusté de mortalité selon la cause™* (1991-1993) (2001-2003) (1991-1993) (2001-2003)
Ensemble des causes 724,3 698,0 834,3 724,6
Tumeurs malignes — 235,2 — 229,6
Appareil circulatoire — 203,8 — 213,7
Appareil respiratoire — * 48,7 — 57,6
Appareil digestif — * 22,9 — 26,3
Traumatismes non intentionnels — * 33,6 — 25,9
108. I‘I;ag;(uzjgfge des années potentielles de vie perdues selon (1991-1993) (2001-2003) (1991-1993) (2001-2003)
Ensemble des causes 6 587,5 6 269,0 6722,4 5267,3
Tumeurs malignes — 2 338,8 — 1813,8
Appareil circulatoire — *081,2 — 867,2
Appareil respiratoire — **n.p. — 169,3
Appareil digestif — **n.p. — 167,5
Traumatismes non intentionnels — *957,4 — 549,9
ETAT DE SANTE PHYSIQUE
MALADIES CHRONIQUES
109. Population présentant un surplus de poids (2987) (2005) (1987) (2005)
Total (20 ans ou plus) ND ND 34,0 48,0
Hommes (20 ans ou plus) ND ND 42,8 56,1
Femmes (20 ans ou plus) ND ND 26,1 39,9

54. L'année 2006 n'a pas été utilisée pour des raisons méthodologiques.
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111. Prévalence des principaux problémes de santé chroniques
(12 ans ou plus) (2001) (2005) (2001) (2005)
Allergies non alimentaires ND ND 24,2 24,7
Maux de dos (autres que la fibromyalgie et 'arthrite) ND ND 13,4 16,4
Hypertension ND ND 12,6 15,1
Arthrite ou rhumatisme ND ND 115 14,1
Migraines ND ND 7,3 9,8
Asthme ND ND 8,7 8,6
Problemes de la thyroide ND ND 53 6,7
Allergies alimentaires ND ND 5,8 5,8
Maladies cardiaques ND ND 5,2 51
Maladies pulmonaires obstructives chronigues ND ND 3,7 3,4
Cancer ND ND 1,4 1,2
112. Taux ajusté de prévalence du diabéte® (1999-2000) (2004-2005) (1999-2000) (2004-2005)
Total (20 ans ou plus) 5,0 59 () 5,0 6,5
Hommes (20 ans ou plus) 5,6 6,6 () 5,7 7,5
Femmes (20 ans ou plus) 4,4 54 4,4 57
113. Taux ajusté d'incidence du cancer’ (1989-1992) (1999-2002) (1989-1992) (1999-2002)
Ensemble des sieges 442,0 406,9 475,6 470,3
Colon et rectum 74,2 53,4 65,3 64,7
Pancréas ** n.p. *13,0 12,6 12,2
Trachée, bronches et poumon 63,7 68,1 87,0 82,7
Sein chez la femme * 93,9 * 96,0 112,5 128,5
Prostate *100,5 *99,3 109,8 106,9
Rein **n.p. **n.p. 13,4 14,4
Leucémie *19,1 *13,1 13,3 13,3
114. Taux ajusté de mortalité par tumeurs malignes® 2 (2001-2003) (2001-2003)
Total — 235,2 — 229,6
Estomac — **n.p. — 7,2
Coblon et rectum — **n.p. — 27,1
Pancréas — **n.p. — 11,4
Poumon — * 56,5 — 69,0
Sein chez la femme — **n.p. — 30,7
Prostate — *39,2 — 26,7
115. -cri?;ﬁ;tjcl:i?;el’ge mortalité par maladies de I'appareil (2001-2003) (2001-2003)
Total — 203,8 — 213,7
Cardiopathies ischémiques — 120,4 — 119,9
Maladies vasculaires cérébrales — * 33,5 — 39,1
Maladies des arteres — **n.p. — 11,4
116. Tau>_< aju_stélge mortalité par maladies de I'appareil (2001-2003) (2001-2003)
respiratoire
Total — * 48,7 — 57,6
Pneumonies et grippes — **n.p. — 10,3
Maladies chroniques des voies respiratoires inférieures — *35,9 — 36,4
117. Taux gjustfzde mortalité pour des conditions associées au (2001-2003) (2001-2003)
tabagisme
Ensemble des conditions — 253,6 — 273,7
Cancer de la bouche et du pharynx — **n.p. — 3,5
Cancer de I'cesophage — **n.p. — 3,6
Cancer du larynx — **n.p. — 2,3
Cancer du poumon — * 56,5 — 69,0
Cardiopathies ischémiques — 120,4 — 119,9
Maladies chroniques des voies respiratoires inférieures — * 35,9 — 36,4
Maladies vasculaires cérébrales — * 33,5 — 39,1
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118. Naissances de faible poids (1989-1993) (1999-2003) (1989-1993) (1999-2003)
Moins de 1 500 g *0,7 **n.p. 0,8 0,9
Moins de 2 500 g 4,9 6,0 59 5,6
(1989-1993) (1999-2003) (1989-1993) (1999-2003)
119. Naissances prématurées 6,3 7.4 6,7 7,6
(1989-1993) (1999-2003) (1989-1993) (1999-2003)
120. Naissances ayant un retard de croissance intra-utérine 9,4 8,2 115 8,3
122. Iiaeux d’hospitalisations au cours de la premiére année de (1994-1997) (2003-2006) (1994-1997) (2003-2006)
Ensemble des diagnostics 2 003,2 2 239,6 2 316,9 2203,5
Maladies infectieuses et parasitaires ** n.p. **n.p. 150,6 139,2
Appareil respiratoire * 625,0 *833,3 854,2 676,1
Appareil digestif ** n.p. **n.p. 219,0 190,1
Organes génito-urinaires ** n.p. **n.p. 152,0 145,9
Anomalies congénitales ** n.p. **n.p. 172,2 175,1
Cgr_tames'a_ffectlons dont I'origine se situe dans la *448,7 *n.p. 291.6 4415
période périnatale
123. Taux de morbidité néonatale (1994-1997) (2003-2006) (1994-1997) (2003-2006)
Syndrome de détresse respiratoire ** n.p. **n.p. 11,4 15,9
Septicémie néonatale ** n.p. *21,0 14,1 17,1
(1990-1994) (2000-2003) (1990-1994) (2000-2003)
124. Taux de mortalité infantile *6,9 **n.p. 5,8 4,6
(1990-1994) (2000-2003) (1990-1994) (2000-2003)
125. Taux de mortalité périnatale *9,2 **n.p. 7,5 6,9
Taux de mortinatalité ** n.p. **n.p. 4,3 4,0
ETAT DE SANTE PHYSIQUE
TRAUMATISMES NON INTENTIONNELS
126. Population victime de blessures (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (12 ans ou plus) ND ND 11,0 11,6
Hommes (12 ans ou plus) ND ND 13,0 13,7
Femmes (12 ans ou plus) ND ND 9,1 9,6
127. Taux _ajusté q’hospitalisations pour traumatismes non (1994-1997) (2003-2006) (1994-1997) (2003-2006)
intentionnels
Ensemble des traumatismes non intentionnels 61,1 67,8 74,1 65,6
Occupants de véhicules a moteur *59 8,4 (+) 5,7 4,3
Cyclistes ** n.p. **n.p. 1,6 15
Intoxications accidentelles ** n.p. **n.p. 1,0 0,9
Chutes accidentelles 21,8 27,7 29,8 29,6
Incendies et brilures ** n.p. **n.p. 0,8 0,6
(1998-2002) (1998-2002)
128. Taux de victimes attribuables a I'incendie ND ND ND 6,1
129. _Taux _ajusté c}e2 mortalité par traumatismes non (2001-2003) (2001-2003)
intentionnels
Total = * 33,6 — 25,9
Accidents de transport — *19,6 — 9,6
Accidents de véhicules & moteur — *19,6 — 8,9
Chutes accidentelles — ** n.p. — 34
(1990-1996) (1997-2003) (1990-1996) (1997-2003)
130. Proportion de conducteurs décédés ayant obtenu un taux o o 386 311

d’alcoolémie supérieur & la limite permise
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antérieures
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131. ggglzga{?;r:d;;?;a?;rsepr|nC|pales maladies infectieuses a (1992-1996) (2002-2006) (1992-1996) (2002-2006)
Coqueluche — — 45,2 8,3

Infection a méningocoques — — 1,4 1,0

Infection a Chlamydia trachomatis génitale — — 120,2 164,1

Hépatite C chronique — — 2,7 32,5

Infection gonococcique — — 0 8,3

Entérite a Campylobacter — — 33,7 32,5
Salmonellose — — 18,6 14,5
Giardiase — — 111 12,8
Amibiase — — 3,0 2,8

Infection entéro-hémorragique a Escherichia coli — — 4,5 2,3
Shigellose — — 4,3 2,6

Infection a Streptococcus pneumoniae — — *0,2 11,0
Tuberculose — — 51 3,3

Infection a streptocoque, groupe A — — 0,6 2,7

ETAT DE SANTE PHYSIQUE
MALADIES LIEES A L'ENVIRONNEMENT

(1995) (2004) (1995) (2004)

136. Taux d’intoxications déclarées et signalées ND ND 732,0 650,0
137. gz;";a?t“eslfsdd':?i'ggggiﬁg#ggﬁ;ﬁ'gﬁtgﬁgfers associes a (1989-1992) (1999-2002) (1989-1992) (1999-2002)
Cancer du foie **n.p. **n.p. 3,8 55

Cancer de I'appareil respiratoire 72,2 71,9 97,8 91,3

Cancer de 'utérus * 40,0 * 47,8 48,2 46,3

Cancer du rein ** n.p. **n.p. 13,4 14,4

Cancer du cerveau ** n.p. **n.p. 7,7 7,7

Cancer de la glande thyroide **n.p. **n.p. 3,8 6,9
Lymphome ** n.p. **n.p. 5,6 4,0
Myélomes multiples et néoplasmes immunoprolifératifs ** n.p. **n.p. 5,7 6,2
Leucémie *19,1 *13,1 13,3 13,3

138. Taux ajusté d’hospitalisations pour certains diagnostics
associés a des facteurs de risque environnementaux®

Autres formes aigués ou subaigués des cardiopathies

(1994-1997)

(2003-2006)

(1994-1997)

(2003-2006)

e *51 12,1 10,8 15,5
ischémiques
Affections cardio-pulmonaires aigués ** n.p. *3,1 1,8 25
Troubles du rythme cardiaque 17,6 12,7 13,7 13,9
Bronchite et bronchiolite aigués *47 *5,6 6,6 6,0
E’neumoconloses et autres maladies pulmonaires dues »np. *n.p. 0.9 15
a des agents externes
Avortements spontanés **n.p. **n.p. 6,3 3,0
Anomalies congénitales *4,1 *34 6,0 4,6
139. Taux ajusté de mortallte pour certaines mallagles associées (2001-2003) (2001-2003)
a des facteurs de risque environnementaux
Tumeur maligne de 'appareil respiratoire — * 59,7 — 72,0
Tumeur maligne du rein — **n.p. — 50
Tumeur maligne du cerveau — **n.p. — 55
Tumeur maligne de la glande thyroide — 0 — 0,4
Autres formes des cardiopathies ischémiques — **n.p. — 3,2
Troubles du rythme cardiaque — **n.p. — 5,6
Pneumoconioses et autres maladies pulmonaires — 0 — 2,7
Courte gestation et faible poids — **n.p. — 0,8
Anomalies congénitales — **n.p. — 2,4
\ 4
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MRC de Coaticook Québec
Données Données Données Données
antérieures récentes antérieures récentes
ETAT DE SANTE PHYSIQUE
MALADIES LIEES AU MILIEU DE TRAVAIL
140. '(Ij'(ayqilleurs n’aye}nt pas une grande latitude de prise de (2001) (2005) (2001) (2005)
écision au travail
Total (15-74 ans) ND ND 43,5 42,6
Hommes (15-74 ans) ND ND 40,6 38,9
Femmes (15-74 ans) ND ND 46,9 46,9
141. Travailleurs éprouvant un stress quotidien élevé au travail (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (15-74 ans) ND ND 41,2 36,6
Hommes (15-74 ans) ND ND 38,8 35,0
Femmes (15-74 ans) ND ND 43,9 38,3
(1997-1999) (2003-2005) (1997-1999) (2003-2005)
142. Taux d'incidence des lésions professionnelles déclarées et
ernisees P 66,0 498 52,6 43,7
(1997-1999) (2003-2005) (1997-1999) (2003-2005)
143. Taux de travailleurs dont la durée d’'indemnisation pour
|ésions professionnelles est égale ou supérieure a trois 3,4 4,2 53 5,6
mois
ETAT DE SANTE PSYCHOSOCIALE
OU MENTALE
145. Population ne se percevant pas en bonne santé mentale (2003) (2005) (2003) (2005)
Total (12 ans ou plus) ND ND 3,6 3,7
147. Population éprouvant un stress quotidien élevé (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (18 ans ou plus) ND ND 30,1 25,6
Hommes (18 ans ou plus) ND ND 30,1 25,5
Femmes (18 ans ou plus) ND ND 30,1 25,7
(2000-2003) (2000-2003)
149. Taux ajusté de_z mor'tallte p&ur des conditions associées a . 63.6 . 62.0
la consommation d’'alcool
(1992-1993) (2005) (1992-1993) (2005)
150. Po_p_ulapon d(? _15 ans ou plus présentant des idées " " 3.9 23
suicidaires sérieuses
151. Taux ajusté de mortalité par suicide’ (1991-1993) (2001-2003) (1991-1993) (2001-2003)
Total ** n.p. * 22,7 17,4 17,6
Hommes **n.p. *39,8 28,3 28,0
Femmes 0 **n.p. 7,0 7,5
* Coefficient de variation supérieur & 16,66 % et inférieur ou égal a 33,33 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.
**n.p. Coefficient de variation supérieur a 33,33 %. La valeur n’est pas présentée.
() Valeur significativement plus élevée ou plus faible que le reste du Québec au seuil de 0,01.
ND Non disponible.
s.0. Sans objet.

Non traité dans ce document pour des raisons méthodologiques.

Taux ajusté selon la structure par age, sexes réunis, de la population corrigée de I'ensemble du Québec en 2001.
L'utilisation de la CIM-10 depuis I'année 2000 entraine une brisure dans I'analyse temporelle de plusieurs causes de déceés.
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Rédaction : Michel Carbonneau

MRC de Memphrémagog

St-Benoit-du-Lac

Stukely-Sud | Eastman

St-Etienne-
de-Bolton

Austin

Bolton-Est

Magog

Ste-Catherine-
de-Hatley

=i =

Ayer's
ciff

North Hatley

Hatley (CT)

Hatley

TNy

Stanstead (CT)

Potton .

Ogden

Espérance de vie des femmes
ala naissance en 2000-2003 :

Espérance de vie des hommes
ala naissance en 2000-2003 :

_ \—Stanrst:!ad_j

82,7 ans

76,9 ans
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Population en 2006 :
MRC de Memphrémagog

Austin

Ayer's Cliff

Bolton-Est

Eastman

Hatley

Hatley (canton)

Magog

North Hatley

Ogden

Orford

Potton
Saint-Benoit-du-Lac
Sainte-Catherine-de-Hatley
Saint-Etienne-de-Bolton
Stanstead

Stanstead (canton)
Stukely-Sud

45 949

1414
1115
717
1605
815
1823
24 322
741
789
3044
1834

2363
504
3012
1081
980
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FAITS SAILLANTS

CONDITIONS SOCIODEMOGRAPHIQUES

La population de Memphrémagog est en forte augmentation
grace a l'arrivée de nouveaux résidents.

La population de la MRC est plus vieille et vieillit plus
rapidement que celle du Québec. En 20086, elle est la 2° plus
vieille parmi les sept territoires de I'Estrie.

Un nombre moyen d’enfants par femme (1,75) supérieur a celui
du Québec (1,48). Ce nombre n’est pas suffisant pour
renouveler la population.

Par rapport au Québec, un écart plus faible entre le nombre de
grossesses et le nombre de naissances vivantes par femme.

® |e solde migratoire de la population de Memphrémagog.

e | e vieillissement accéléré de la population de
Memphrémagog et I'impact socioéconomique de ce
vieillissement.

® | e nombre moyen d’enfants par femme.

e | e taux d'interruption volontaire de grossesse.

CONDITIONS SOCIOCULTURELLES

Les changements dans la structure de la famille et du ménage.
La proportion de personnes vivant seules augmente dans la
MRC de Memphrémagog. Cette tendance va dans le méme
sens que celle observée au Québec et en Estrie.

La MRC enregistre en Estrie le plus fort pourcentage de 85 ans
ou plus vivant toujours a domicile.

La MRC enregistre en Estrie le plus fort pourcentage
d’anglophones.

e |a proportion de familles monoparentales.
La proportion des personnes vivant seules.

® | a proportion des 85 ans ou plus vivant a domicile.

® | a proportion d’anglophones.

CONDITIONS SOCIOECONOMIQUES

Le niveau de scolarité des 25 ans ou plus dans la MRC est un
peu inférieure a celui du Québec, mais s’est amélioré entre
1991 et 2006. Le territoire de la MRC de Memphrémagog est le
2° plus scolarisé des sept territoires de I'Estrie.

En 2005, 10,9 % de la population vit sous le seuil de faible
revenu contre 17,2 % au Québec. Dans la MRC et au Québec,
ce pourcentage est en diminution.

Au plan de la structure industrielle, la MRC se distingue du
Québec avec une plus forte proportion de la population active
qui travaille dans les secteurs secondaire et primaire. Au fil des
ans, on assiste a un transfert des emplois des secteurs primaire
et secondaire vers le secteur tertiaire. Ces derniéres années, la
MRC a connu plusieurs pertes d’emploi a la suite des
fermetures d’usines.

® | e niveau de scolarité des 25 ans ou plus de
Memphrémagog.

® |a structure industrielle de la MRC de Memphrémagog.

ENVIRONNEMENT PHYSIQUE

Environ la moitié (49,3 %) de la population de Memphrémagog
prend son eau de consommation dans un puits contre 23 % au
Québec.
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FAITS SAILLANTS

Le taux de nouvelles prises en charge dans le cadre de la Loi
sur la protection de la jeunesse accuse une tendance a la
baisse dans Memphrémagog alors gu’il augmente au Québec.

Chez les jeunes de 12 a 17 ans de Memphrémagog, le taux
d'infractions au Code criminel et aux lois a sensiblement
augmenté_entre 1999 et 2005, ce qui fait en sorte que la MRC
dépasse maintenant de fagon significative la moyenne
provinciale et se classe au 1* rang des MRC.

La MRC de Memphrémagog se classe en 2004-2005 parmi les
territoires de I'Estrie les plus performants en matiére de réussite
scolaire dans le réseau public de I'éducation. Le niveau de
scolarité de ses résidents de 25 ans ou plus, comparable a la
moyenne provinciale, s'améliore.

Le taux de femmes victimes de violence conjugale dans
Memphrémagog a légérement diminué entre 1999 et 2005 alors
gu'au Québec, il est en hausse.

Le taux de crimes contre la personne dans Memphrémagog est
inférieur a celui du Québec, mais en hausse dans la MRC.

Par rapport au Québec, le taux de places disponibles en
services de garde pour les enfants de moins de 5 ans est
inférieur dans la MRC de Memphrémagog, qui affiche un des
plus faibles taux en Estrie.

Environ 2 personnes sur 10 prodiguent sans rémunération des
soins a des personnes agées. Cette proportion est en hausse.

On estime a environ 10 000 personnes le nombre de fumeurs
dans la MRC de Memphrémagog.

Une baisse importante du taux de fumeurs de cigarette chez les
jeunes qui fréquentent une école secondaire dans la MRC.
Malgré cette baisse, la MRC de Memphrémagog se classe au
3° rang parmi les territoires de I'Estrie qui affichent la plus forte
prévalence de fumeurs chez les jeunes du secondaire.

Les jeunes du Québec (et peut-étre de la MRC) ont tendance a
remplacer la cigarette par le cigare ou le cigarillo.

On estime qu’environ 24 000 personnes de 18 ans ou plus dans
la MRC ne font pas suffisamment d’activité physique durant les
loisirs. Chez les 12 & 17 ans de la MRC, ce nombre est évalué
a 2 000 jeunes.

On estime qu’environ 20 100 personnes dans la MRC ne
consomment pas suffisamment de fruits ou de légumes.

On estime qu’environ 7 300 personnes dans la MRC
consomment de I'alcool de fagon excessive (5 consommations
ou plus 12 fois I'an ou plus).

Le taux de condamnations reliées a des infractions pour
conduite avec facultés affaiblies est a la baisse dans la MRC
comme au Québec. Chez les jeunes du Québec, il est en
augmentation.
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Le taux de nouvelles prises en charge dans le cadre de la
Loi sur la protection de la jeunesse.

Le taux d’infractions au Code criminel et aux lois chez les
jeunes de 12 4 17 ans.

Le taux de décrochage au secondaire, dans le secteur
public et privé en lien avec le niveau de scolarité des
25 ans ou plus.

Le taux de femmes victimes de violence conjugale.

Le taux de crimes contre la personne.

Le taux de places disponibles en services de garde pour
les moins de 5 ans.

La proportion de personnes qui prodiguent sans
rémunération des soins a des personnes agées.

Le taux de tabagisme dans la MRC.

Le taux de tabagisme chez les jeunes qui fréquentent une
école secondaire dans la MRC.

Le taux de fumeurs de cigare ou de cigarillo chez les
jeunes de la MRC.

La proportion de la population de la MRC qui ne fait pas
suffisamment d’activité physique durant les loisirs.

La proportion de personnes dans la MRC qui ne
consomment pas suffisamment de fruits ou de légumes.

La proportion de personnes qui boivent de fagon
excessive, par groupe d’age.

Le taux de condamnations reliées a des infractions pour
conduite avec facultés affaiblies, particulierement chez les
jeunes de moins de 25 ans.
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FAITS SAILLANTS

SERVICES DE SANTE — RESSOURCES ET EQUIPEMENTS

La MRC de Memprémagog est sous la moyenne québécoise en
ressources humaines affectées aux soins (médecins, dentistes,
infirmiéres, préposées aux bénéficiaires).

e Ladisponibilité des ressources humaines affectées aux
soins dans la MRC.

SERVICES DE SANTE — SERVICES PREVENTIFS

Le recours a la mammographie chez les femmes de 50 a
69 ans de Memphrémagog est plus élevé gu’au Québec.

® | e taux de couverture de la mammographie chez les
femmes de 50 & 69 ans.

SERVICES DE SANTE — SERVICES DE PREMIERE LIGNE

Un plus faible recours des femmes de Memphrémagog aux
services d'interruption volontaire de grossesse (IVG). Dans la
MRC, le taux d'IVG est & la baisse.

e | e taux d'interruption volontaire de grossesse chez les
femmes de Memphrémagog.

SERVICES DE SANTE — SERVICES HOSPITALIERS

Un plus fort taux d’angioplastie au sein de la population de
Memphrémagog.

Un plus fort taux de chirurgie d’'un jour au sein de la population
de Memphrémagog.

Un taux de césarienne a la hausse chez les femmes de
Memphrémagog, mais inférieur au Québec.

Par rapport aux autres territoires de I'Estrie, une durée
moyenne d’attente pour occuper un lit en CHSLD un peu
élevée. Cette durée d'attente s’est beaucoup améliorée.

Le plus faible taux en Estrie de personnes agées vivant en
institution de santé (foyer, maison de repos, etc.).

® | ahausse du taux de césarienne depuis le milieu des
années 1990.

® | adurée moyenne d'attente des personnes admises dans
un CHSLD de la MRC.

® | e taux de personnes agées vivant en institution de santé.

ETAT DE SANTE GLOBALE

Une espérance de vie a la naissance comparable entre la
population de la MRC de Memphrémagog et celle du Québec.
Un taux ajusté d’hospitalisations en soins physiques de courte
durée supérieur dans la population de la MRC.

Un pourcentage d’éleves de la maternelle affectés par la carie
dentaire un peu plus élevé que la moyenne en Estrie, sans
amélioration au fil des ans.

ETAT DE SANTE PHYSIQUE —

Le nombre de personnes atteintes de maladies chroniques
dans la population connait une croissance accéléré.

La proportion de personnes avec un exces de poids augmente
de fagon soutenue.

PORTRAIT DE SANTE DE L’ESTRIE ET DE SES TERRITOIRES 2006

® | e taux ajusté d’hospitalisations en soins physiques de
courte durée.

® Le pourcentage d'éléves de la maternelle affectés par la
carie dentaire.

MALADIES CHRONIQUES

e | aprévalence des principales maladies chroniques dans
la MRC.

® | e taux des principaux facteurs de risque des maladies
chroniques dans la MRC.

»



Q% ANALYSE LOCALE — LA MRC DE MEMPHREMAGOG

FAITS SAILLANTS

ETAT DE SANTE PHYSIQUE — SANTE DES NOUVEAU-NES

e |es affections néonatales graves comme le syndrome de e |Les affections néonatales graves dans la MRC.
détresse respiratoire et la septicémie néonatale sont a la
hausse dans la MRC et au Québec.

® Laprématurité est a la hausse dans la MRC et au Québec. ® La proportion des naissances prématurées et des
naissances multiples dans la MRC.

ETAT DE SANTE PHYSIQUE — TRAUMATISMES NON INTENTIONNELS

e Par rapport au Québec, la problématique des accidents est un e |e taux ajusté d’hospitalisations dues aux traumatismes
peu moins prévalente dans la MRC, du moins du point de vue non intentionnels.
des hospitalisations. e Le taux ajusté de mortalité due aux traumatismes non
intentionnels.

ETAT DE SANTE PHYSIQUE — MALADIES INFECTIEUSES

e | 'Estrie affiche des taux supérieurs a la moyenne québécoise e L’incidence des maladies infectieuses a déclaration
de giardiase et d’infections a Streptococcus pneumonize. On obligatoire.
peut penser que ce constat s’applique aussi a la MRC.

® Lachlamydiose est a la hausse comme au Québec.

ETAT DE SANTE PHYSIQUE — MALADIES LIEES AU MILIEU DE TRAVAIL

® |es travailleurs de Memphrémagog se démarquent de la e |Le taux d'incidence de Iésions professionnelles chez les
moyenne québécoise par un taux d'incidence de lésions travailleurs de Memphrémagog.
professionnelles (accidents au travail ou maladies
professionnelles) plus élevé.

ETAT DE SANTE PSYCHOSOCIALE OU MENTALE

® |e taux ajusté de suicide de la MRC est comparable a celui du e | e taux de suicide par sexe et par groupe d'age.
Québec.
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DESCRIPTION BREVE DU TERRITOIRE

La MRC de Memphrémagog est située a la limite ouest de I'Estrie tout en étant contigué a la région de la Montérégie. Une
grande partie de son territoire (70 %) est constituée de foréts. La MRC regroupe dix-sept municipalités totalisant, en 2006,
45 949 habitants permanents. Avec une superficie en terre ferme de 1 323,2 km?, elle se classe au 2° rang parmi les sept
territoires de la région quant & la densité de la population (34,7 hab./km?), précédée par la Ville de Sherbrooke
(4113 hab./kmz) et suivie par la MRC du Val-Saint-Frangois (21,1 hab./kmz). La population de la MRC de Memphrémagog
représente 15,2 % de la population de I'Estrie. Un peu plus de la moitié (52,6 %) habite la ville de Magog qui constitue le
pble commercial et économique du territoire. L'autre partie de la population (47,4 %) habite en milieu rural ou semi-rural. Le
territoire de la MRC de Memphrémagog est identique a celui du Centre de santé et de services sociaux de Memphrémagog.

DETERMINANTS DE LA SANTE

Conditions démographiques

Selon les projections démographiques de I'Institut de la statistique du Québec, la MRC de Memphrémagog compte 45 949
résidents en 2006. Il s'agit ici de personnes qui ont leur lieu habituel de résidence dans la MRC au sens du recensement.
Comme ce territoire est a haute vocation touristique, le nombre d’habitants fluctue sensiblement au cours de I'année.

La population de la MRC est en pleine expansion. Elle augmente continuellement entre chaque recensement, plus fortement
en proportion que celle du Québec. Entre 1991 et 1996, la MRC a vu sa population croitre de 5,5 % et de 6,7 % entre 2001
et 2006. Ces résultats sont de loin supérieurs a ceux du Québec qui affiche une croissance stable de quelque 2,5 % entre
les recensements des mémes périodes. Sur le plan estrien, Memphrémagog se classe au 1° rang des sept territoires de la
région pour ce qui est de I'accroissement démographique entre 2001 et 2006. Dans cette MRC, l'accroissement de la
population est maintenant entierement di a 'arrivée de I'extérieur de nouveaux résidents, assez souvent des personnes plus
ageées. De fait, I'accroissement naturel (le surplus des naissances par rapport aux déces) y est actuellement a peu prés nul,
et selon I'Institut de la statistique du Québec, si la tendance se maintient, I'accroissement naturel de la MRC devrait suivre
une tendance de plus en plus négative (plus de déces que de naissances).

La population de Memphrémagog, comme celle du Québec, est vieillissante, comme le montre la hausse d’indicateurs tel
que « I'dge médian », « I'indice de vieillesse » et le « % de 65 ans ou plus ». La MRC de Memphrémagog est cependant plus
vieille que le Québec avec, a titre d’'exemple, 17,3 % de personnes agées de 65 ans ou plus en 2006 contre 14,1 % au
Québec. Au plan régional, elle est la 2° plus vieille parmi les sept territoires de I'Estrie. De plus, elle vieillit plus rapidement
que le Québec : I'Institut de la statistique du Québec prévoit qu'en 2026, le nombre des personnes agées de 65 ans ou plus
aura presque doublé et représentera alors prés de 30,8 % de la population de Memphrémagog contre 24,4 % au Québec
(Figure 43). A 'inverse, au cours de la méme période, la part relative des jeunes de 14 ans ou moins aura diminué de facon
non négligeable, passant d’environ 14,8 % a 12,5 % dans Memphrémagog™ (Figure 44).

Figure 43 : Pourcentage de personnes agées de 65 ans ou Figure 44 : Pourcentage de jeunes agés de 14 ans ou moins,
plus, MRC de Memphrémagog et Québec, MRC de Memphrémagog et Québec, 2006 a 2026
2006 a 2026
35 - | —*—— MRC de Memphrémagog 20 - —=— MRC de Memphrémagog
Québec 308 Québec
30 18
25 16
S ]
20 - 14 1 1N\
15 12 135 133 130
125
10 T T T T | 10 T T T T |
2006 2011 2016 2021 2026 2006 2011 2016 2021 2026
Source : Institut de la statistique du Québec. Source : Institut de la statistique du Québec.

55. Données non publiées dans les tableaux du présent document.
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La diminution du poids démographique des jeunes dans Memphrémagog s’explique en bonne partie par un nombre de
naissances trop faible pour renouveler la population. De fait, lindice synthétique de fécondité, soit le nombre moyen
d’enfants par femme en age de procréer, gravite autour de 1,75 enfant depuis un certain nombre d'années, ce qui est
supérieur au Québec (1,48), mais en-de¢a des 2,1 enfants nécessaires pour assurer le renouvellement de la population.
Parallélement, a peu prés au cours de la méme période, l'indice synthétique de grossesse, soit le nombre de grossesses par
femme en age de procréer, s’est maintenu a des valeurs proches de 2,1, I'écart entre les indices synthétiques de grossesses
et de fécondité étant d( pour 85 % des cas aux interruptions volontaires de grossesse et pour 15 % des cas aux avortements
spontanés. Fait a noter cependant, I'écart entre les indices synthétiques de grossesses et de fécondité est plus faible dans la
MRC qu’au Québec. Un plus faible recours aux interruptions volontaires de grossesses par les femmes de cette MRC
explique ce constat.

Comme dans tous les territoires ou la population vieillit, le déclin démographique des jeunes associé a la proportion
grandissante des ainés résulte en un impact social et économique croissant sur la capacité des 15-64 ans a « soutenir » les
plus vieux de la société. Ainsi, I'indice de dépendance des ainés est en augmentation dans la population de Memphrémagog
et cette dépendance des ainés dans la MRC est un peu plus élevée qu’au Québec étant donné que la population de la MRC
est un peu plus vieille que celle de la province.

Conditions socioculturelles

Certaines conditions socioculturelles peuvent avoir un impact non négligeable sur la santé et le bien-étre des individus. Par
exemple, au fil des ans, la structure des familles qui ont des enfants de moins de 18 ans a beaucoup évolué. Ainsi, entre
1991 et 2006, on a assisté dans Memphrémagog, comme au Québec d'ailleurs, a une augmentation importante de la
proportion des couples en union libre (de 15,2 % a 37,5 % dans Memphrémagog) et, dans une moindre mesure, de la
proportion des familles monoparentales (de 18,1 % a 23,5 % dans Memphrémagog). En contrepartie, la proportion des
couples mariés a chuté de 66,8 % a 39 % dans la MRC. Il faut souligner que si la proportion des couples mariés est plus
faible dans Memphrémagog (39 %) qu'au Québec (44,5 %), la proportion des couples en union libre est plus élevée dans la
MRC (37,5 %) qu'au Québec (31,8 %). Par contre, la proportion des familles monoparentales est comparable entre
Memphrémagog et I'ensemble du Québec (environ 23,5 %).

Parallélement, une proportion de plus en plus importante de personnes &gées de 18 ans ou plus vit seule. Dans
Memphrémagog, cette proportion est passée de 12,4 % a 16,7 % entre 1991 et 2006. Le fait de vivre seul augmente avec
I'age, particulierement a partir de 65 ans. Chez les 75 ans ou plus, 35 % de la population en ménage privé dans la MRC vit
seule contre 39,3 % au Québec. La proportion de personnes vivant seules est a la hausse dans Memphrémagog comme au
Québec. Chez les ainés, le décés du conjoint et 'augmentation de I'espérance de vie des femmes pourrait expliquer ce
phénomene.

Par ailleurs, entre 1991 et 2001, la proportion de personnes agées vivant a domicile a plus augmenté dans Memphrémagog
gu'au Québec. Chez les 85 ans ou plus en particulier, la MRC compte proportionnellement plus de personnes agées vivant
en ménage privé qu'au Québec, (64,4 % dans Memphrémagog contre 58,9 % au Québec). A ce sujet, c’est dans la MRC de
Memphrémagog que I'on retrouve en Estrie la plus forte proportion de personnes agées de 85 ans ou plus qui vivent toujours
a domicile.

Il faut noter, enfin, qu’en comparaison de la moyenne québécoise, il y a en proportion dans la MRC de Memphrémagog
moins de francophones (80,5 % contre 82,7 % au Québec), plus d’anglophones (18,5 % contre 10,2 % au Québec) et moins
d'immigrants d’'autres pays (4,8 % contre 11,5 % au Québec). Egalement, parmi les territoires de I'Estrie, c’est dans la MRC
de Memphrémagog que I'on enregistre le plus fort pourcentage d’anglophones au sein de la population.

Conditions socioéconomiques

Les conditions socioéconomiques sont des facteurs qui influencent de fagon non négligeable I'état de santé de la population.
En regard des indicateurs analysés, ces conditions évoluent positivement dans la MRC de Memphrémagog, tout en étant
généralement un peu plus favorables que celles du Québec.

Il faut mentionner tout d’abord que le niveau de scolarité de la population de la MRC, quoique un peu inférieur en 2006 a
celui des Québécaois, s’est amélioré au fil des années. En 2006, pres du quart (25,4 %) des 25 ans ou plus ne possédaient
pas de diplome d’études secondaires contre 35,3 % en 1991, alors qu’environ 16,8 % ont un grade universitaire (au moins
un baccalauréat) contre 13,9 % en 1991. Toutes ces proportions sont inférieures a celles du Québec ou 22,9 % de la
population ne possédait pas en 2006 de diplome d'études secondaires et 8,5 % avait un grade universitaire. Au plan
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régional, c'est dans la MRC de Memphrémagog que I'on retrouve, aprés la Ville de Sherbrooke, la plus forte proportion de
personnes de 25 ans ou plus ayant un grade universitaire.

Par ailleurs, en ce qui a trait a la défavorisation économique, la MRC affiche une situation plus avantageuse que le Québec.
Ainsi, en 2005, 10,9 % de la population de Memphrémagog vit sous le seuil de faible revenu, contre 17,2 % au Québec.
Historiquement, ce pourcentage est plus élevé chez les femmes. Sur une période de cing années, soit entre 2000 et 2005, le
pourcentage de personnes vivant sous le seuil de faible revenu a diminué dans Memphrémagog, passant de 13,5 % a
10,9 %, alors qu’'au Québec ce pourcentage a baissé de 19,1 % a 17,2 %.

En parallele & ces chiffres sur la défavorisation économique, la MRC de Memphrémagog affiche en 2006 un taux de
prestataires de I'assistance-emploi comparable a celui du Québec (7,4 % contre 7,8 %). Il faut mentionner également que
44,2 % des ainés de Memphrémagog contre 46,5 % du Québec bénéficient du Supplément de revenu garanti. Outre ces
comparaisons, il faut préciser que les taux de prestataires de I'assistance-emploi et de bénéficiaires du Supplément de
revenu garanti s'inscrivent dans une tendance a la baisse dans la MRC de Memphrémagog, en Estrie et au Québec. Enfin,
autre élément a souligner, on note que la MRC de Memphrémagog compte, en comparaison avec le Québec, une plus forte
proportion de propriétaires : 72,7 % des logements dans Memphrémagog sont possédés par leurs occupants contre 60,1 %
au Québec.

Au plan économique, en 2006, un peu plus des deux-tiers (68,9 %) de la main-d’ceuvre de la MRC occupent des emplois
reliés au secteur tertiaire (commerce, transport, hétellerie, services et soins) contre 28,1 % dans le secteur secondaire
(21,8 % industrie et 6,3 % construction) et 3 % dans le secteur primaire (agriculture, exploitation forestiére et extraction
miniere). Au Québec, ces proportions s’élevent respectivement & 77,3 %, 19,8 % et 2,9 %. Dans la MRC de Memphrémagog
comme en Estrie et au Québec, on constate au fil des ans une augmentation soutenue de la proportion de travailleurs qui
occupent des emplois dans le secteur tertiaire au détriment des secteurs primaire et secondaire. Ces dernieres années, la
MRC a connu plusieurs pertes d’emploi en raison de fermetures d’usines.

Environnement physique

Méme si plusieurs indicateurs d’environnement physique ne sont présentement pas disponibles par territoire de MRC en
Estrie, quelques constats méritent toutefois d'étre signalés.

Premiérement, il faut mentionner qu'une part appréciable de la population de Memphrémagog (49,3 %) puise son eau
potable dans un puits (eaux souterraines) contre 22,7 % de la population du Québec. Or, si I'eau souterraine est
généralement de meilleure qualité que I'eau de surface (lac, riviere, ruisseau) grace a la capacité filtrante du sol, elle peut
étre vulnérable a la contamination et des précautions doivent étre prises pour en assurer la salubrité en tout temps.

D’autre part, compte tenu de la géographie du territoire, prés de neuf personnes sur dix (89,1 %) dans la MRC de
Memphrémagog utilisent, comme conducteur ou passager, un véhicule a moteur privé pour se rendre au travail et seulement
7,7 % s’y rendent a pied. Au Québec, ces proportions se chiffrent respectivement a 78,2 % et 6,6 %. Si la marche est en soi
une bonne habitude de vie en regard de la santé, il faut souligner que ce mode de transport pour se rendre au travail recrute
de moins en moins d’adeptes, particulierement dans la MRC ou la proportion de marcheurs est passée de 10,6 % a 7,7 %
entre 1996 et 2006. Dans les faits, de plus en plus de résidents de Memphrémagog remplacent la marche par le véhicule a
moteur privé pour se rendre au travail. Dans I'ensemble du Québec, il semble que la diminution de la marche soit plutdt due
a un recours accru au transport en commun.

A souligner : un peu plus d’'un non-fumeur sur dix en Estrie et au Québec est exposé a la maison chaque jour ou presque a
la fumée de tabac des autres personnes dans le ménage. Cet indicateur n’est pas disponible actuellement pour la MRC,
mais on peut penser qu’'une partie non négligeable de la population de Memphrémagog est aux prises avec cette situation.
Ce constat est important parce qu’on sait maintenant que la fumée de tabac dans I'environnement est un facteur de risque
de maladie cardiovasculaire et de cancer, tout en étant une cause potentielle d’infection des voies respiratoires (ex. : asthme
chez les enfants).

Environnement social

Au chapitre de I'environnement social, la MRC de Memphrémagog présente un tableau plus ou moins positif selon
l'indicateur analysé.

Ainsi, chez les jeunes de 12 a 17 ans de Memphrémagog, le taux d'infractions au Code criminel et aux lois a sensiblement
augmenté entre 1999 et 2005, passant en moyenne annuellement de 5 107 a 8 356 infractions pour 100 000 jeunes. Au
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cours de la méme période, ce taux a été relativement stable au Québec, gravitant annuellement autour de 5 700 infractions
pour 100 000 jeunes. L'augmentation du taux dans la MRC fait maintenant en sorte que ce territoire dépasse de facon
significative la moyenne provinciale et se classe au 1% rang des territoires de I'Estrie en ce qui a trait aux infractions au Code
criminel et aux lois chez les jeunes. Environ 70 % des infractions chez les jeunes sont commises par les 15-17 ans et 30 %
par les 12-14 ans.

La situation du décrochage scolaire dans le secteur public de Memphrémagog, quoique non négligeable, est a peu pres
comparable a celle du Québec. Régionalement, en 2004-2005, la MRC se classe parmi les territoires de I'Estrie les plus
performants en matiére de réussite scolaire au secondaire public. Concrétement, 25,1 % des éléves qui fréquentent un
établissement secondaire public dans Memphrémagog ont décroché contre 27,8 % au Québec. Dans Memphrémagog
comme dans I'ensemble du Québec, le décrochage touche plus particulierement les garcons : dans la MRC, 34,4 % d’entre
eux décrochent avant d’avoir obtenu leur dipléme du secondaire contre 13,2 % chez les filles. Ces données ne s’appliquent
gu'au secteur public et doivent étre analysées avec prudence, car elles ont tendance a fluctuer fortement d’'une année a
lautre dans la MRC. En parallele a ce constat de décrochage scolaire, il faut souligner, tel que décrit au chapitre sur
I'environnement socioéconomique, que le niveau de scolarité des résidents de Memphrémagog, quoique comparable a la
moyenne provinciale, stagne.

Dans le cadre de la Loi sur la protection de la jeunesse, on dénombre dans Memphrémagog environ 39 nouvelles prises en
charge par année, ce qui correspond a 4,6 cas pour 1 000 jeunes de moins de 18 ans, un taux comparable statistiquement a
celui du Québec (5,6 cas). D'année en année, le taux de nouvelles prises en charge dans la MRC accuse une légére
tendance a la baisse alors qu’au Québec la tendance a plutdt été a la hausse jusqu’en 2005. En 2006, la Loi sur la protection
de la jeunesse a été modifiée, ce qui pourrait avoir un impact sur la tendance future du taux de nouvelles prises en charge.

Par ailleurs, le taux de grossesse chez les adolescentes de 14 a 19 ans est comparable entre la MRC de Memphrémagog et
le Québec avec des taux annuels respectifs de 37,7 et 36,6 pour 1 000 adolescentes au cours de la période de 2002-2004.
Méme si la tendance est a la baisse, les grossesses a I'adolescence demeurent toujours problématiques parce qu’elles sont
souvent associées a des conditions familiales et socioéconomiques défavorables, & une faible estime de soi et au peu
d’intérét pour les études.

En ce qui concerne la violence conjugale faite aux femmes, il faut noter qu’entre 1999-2000 et 2003-2005, le taux de femmes
victimes a légérement diminué dans Memphrémagog alors qu’au Québec, on a assisté a une hausse de 6 %. Au cours de
cette période, la MRC est le seul territoire en Estrie qui a vu le taux de femmes victimes plafonner sinon diminuer alors que
tous les autres territoires de la région, comme I'Estrie et le Québec, ont connu des augmentations. En 2003-2005, le taux
s’établit dans Memphrémagog a 308 victimes pour 100 000 femmes agées de 12 ans ou plus contre 425/100 000 femmes du
méme age au Québec, une différence non statistiquement significative. Ces chiffres ne montrent bien sir qu'une partie du
probléme de la violence conjugale.

Les données relatives aux crimes contre la personne indiquent qu’en moyenne 367 infractions ont été enregistrées chaque
année dans Memphrémagog entre 2003 et 2005, soit un taux annuel moyen de 819 infractions pour 100 000 personnes. Ce
taux est statistiquement inférieur a celui du Québec (1 003/100 000). Par rapport a 1999-2000, le taux de crimes contre la
personne a connu une plus forte hausse dans Memphrémagog (16 %) qu'au Québec (6 %). Conséquemment, on peut
penser que la MRC est en train de rejoindre lentement le taux du Québec au chapitre des crimes contre la personne.

Egalement, il ne faut pas passer sous silence que le nombre de places disponibles en services de garde pour les enfants de
moins de 5 ans a connu un essor important durant la derniére décennie, particulierement depuis la création en 1997 des
centres de la petite enfance (CPE). Cependant, comparativement a la moyenne québécoise, cet essor a été un peu plus
faible dans Memphrémagog ou on dénombre en 2006 environ 42 places disponibles pour 100 enfants de moins de 5 ans
contre environ 54 places au Québec. Parmi les territoires de I'Estrie, c’est dans la MRC de Memphrémagog que I'on retrouve
le deuxieme plus faible taux de places disponibles en services de garde pour les enfants de moins de 5 ans.

Enfin, il faut souligner qu’environ deux personnes sur dix (18,7 %) agées de 15 ans ou plus, de Memphrémagog comme du
Québec et plus souvent des femmes (22 %) que des hommes (15,3 %), prodiguent sans rémunération des soins aux
personnes agées. Avec le vieillissement de la population, cette proportion d’aidants auprés des ainés connait une hausse
soutenue.

Habitudes de vie et comportements
La population de I'Estrie affiche des habitudes de vie et des comportements liés a la santé comparables a la population du

Québec, du moins a la lumiére des indicateurs figurant dans le présent document. Certains de ces facteurs de risque sont a
la baisse alors que d’autres sont a la hausse. Pour la MRC de Memphrémagog comme pour tous les autres territoires de

4
22-8) PORTRAIT DE SANTE DE L'ESTRIE ET DE SES TERRITOIRES 2006



ANALYSE LOCALE — LA MRC DE MEMPHREMAGOG

&

I'Estrie, la quasi-totalité des données sur les habitudes de vie ne sont pas disponibles actuellement. Malgré tout, il est
possible d’'appliquer les taux de I'Estrie & la MRC et ainsi d’estimer une certaine prévalence. On peut également poser
I'hypothése que les tendances ou constats observés au Québec ou en Estrie s’appliquent a la MRC.

Le tabagisme est un facteur de risque important de maladies chroniques comme le cancer et les maladies cardiovasculaires.
Il est en baisse constante depuis plusieurs années (Figure 45) et affecte présentement une personne sur quatre en Estrie et
au Québec. Dans Memphrémagog, cette proportion représenterait en 2005 environ 10 000 personnes. Chez les jeunes qui
fréquentent une école secondaire dans la MRC, le taux de fumeurs de cigarette a diminué sensiblement entre 2000 et 2005,
passant de 33,1% a 20,9 %. Malgré cette baisse encourageante, il faut quand méme souligner que la MRC de
Memphrémagog se classe au 3° rang parmi les territoires de I'Estrie qui affichent la plus forte prévalence de fumeurs chez
les jeunes. Dans cette MRC comme au Québec, une proportion plus élevée de filles (24 %) que de gargons (17,7 %) sont
aux prises avec I'habitude de fumer la cigarette. Au Québec, le taux de fumeurs de cigarette a aussi subi une décroissance,
passant de 29 % a 14,9 % entre 2000 et 2006. Toutefois, une étude récente® révéle que le taux de fumeurs de cigare ou de
cigarillo est a la hausse au Québec chez les jeunes du secondaire (Figure 46).

Figure 46 : Pourcentage de fumeurs de cigarette et de
cigare, éléves du secondaire, Québec,

Figure 45: Pourcentage de fumeurs réguliers ou occasionnels
selon le sexe, population de 12 ans ou plus,Estrie,
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Source : Institut de la statistique du Québec.

Par ailleurs, il est connu qu'un niveau suffisant d’activité physique réduit, entre autres, le risque de contracter une maladie
cardiovasculaire tout en permettant de diminuer le poids et d’améliorer le cholestérol sanguin, la tension artérielle et le
diabéte. Or, la proportion de la population agée de 18 ans ou plus qui n'est pas suffisamment active physiquement durant les
loisirs est a la baisse en Estrie comme au Québec, autant chez les hommes que chez les femmes. En région, cette
proportion est passée de 73,9 % a 64,7 % entre 2001 et 2005. Ce constat est encourageant méme si la proportion des
personnes qui ne bougent pas assez durant les loisirs est encore trop élevée. Dans la MRC de Memphrémagog, on estime
gu’environ 24 000 personnes de 18 ans ou plus ne font pas suffisamment d’activité physique durant les loisirs. Chez les 12 a
17 ans, la proportion de jeunes qui ne sont pas suffisamment actifs durant les loisirs s'éleve a prés de 59 % en Estrie
(environ 2 000 jeunes de 12 & 17 ans dans la MRC de Memphrémagog). Cependant, contrairement aux adultes, on ne note
pas entre 2003 et 2005, en Estrie comme au Québec, de baisse significative chez les jeunes.

Egalement, la consommation quotidienne cing fois ou plus de fruits et légumes réduit le risque de maladies
cardiovasculaires, de certains cancers, du diabéte de type 2 et de I'obésité. Or, la moitié des personnes de 12 ans ou plus ne
consomment pas suffisamment (cing fois ou plus par jour) de fruits ou de légumes. Cette proportion est plus forte chez les
hommes que chez les femmes (59,5 % contre 40,6 % en Estrie). Appliquées a la population de la MRC de Memphrémagog,
ces proportions laissent croire gu’environ 20 100 personnes du territoire (11 900 hommes et 8 200 femmes) ne consomment

pas suffisamment de fruits ou de légumes.

La consommation élevée (cing consommations ou plus) d’alcool douze fois I'an ou plus est en hausse depuis une dizaine
d'années au Québec. En Estrie, la tendance est semblable a celle du Québec. Entre 2001 et 2005 plus particulierement, la
proportion de ce type de buveurs dans la population estrienne est passée de 15,9 % a 18,1 %. Beaucoup plus d’hommes
gue de femmes déclarent avoir ce type de comportement (25,9 % contre 10,7 % en Estrie). Cette augmentation de
personnes qui boivent de l'alcool de fagon excessive est inquiétante d’autant plus qu'on estime annuellement dans
Memphrémagog a plus de 28 le nombre de déces liés a la consommation d’alcool. Au Québec, c’est chez les jeunes de 20 a
24 ans que I'on observe le plus souvent ce genre de comportement. Dans Memphrémagog, on estime a quelque 7 300 le

56. Enquéte québécoise sur le tabac, I'alcool, la drogue et le jeu chez les éléves du secondaire, 2006, Institut de la statistique du Québec.
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nombre de personnes de 12 ans ou plus (5 200 hommes et 2 100 femmes) qui afficheraient ce comportement a risque face a
I'alcool.

En lien avec la consommation élevée d'alcool, il faut aussi noter que parmi les principaux facteurs de risque occasionnant
des blessures graves ou mortelles chez les usagers du réseau routier, on retrouve la conduite avec facultés affaiblies par
l'alcool. Dans la MRC de Memphrémagog et au Québec, le taux de condamnations reliées a des infractions pour conduite
avec facultés affaiblies est statistiquement comparable tout en étant a la baisse. En 1995-1997, dans la MRC, on enregistrait
annuellement environ 465 condamnations pour 100 000 titulaires de permis de conduire contre quelque 385/100 000 en
2002-2004. Toutefois, I'analyse de la tendance au Québec par groupe d’age montre une baisse chez les 25 a 64 ans, mais
malheureusement fait ressortir une hausse chez les jeunes de moins de 25 ans. Toujours au Québec, I'analyse par sexe
révele également que la conduite avec facultés affaiblies demeure avant tout un comportement masculin. On peut présumer
gue ces constats s'appliquent aussi a la population de la MRC.

Services de santé — Ressources et équipements

En matiére de ressources humaines affectées aux soins, la MRC de Memphrémagog affiche un tableau un peu inférieur a la
moyenne québécoise.

Plus précisément, entre 2004 et 2007, on compte dans la MRC environ 96 omnipraticiens pour 100 000 habitants contre
101/100 000 au Québec. Avec ce taux, la MRC de Memphrémagog présente un écart négatif de 5% par rapport a la
province. De plus, la MRC se situe sous la moyenne du Québec en ce qui a trait au nombre de dentistes par 100 000
habitants (41/100 000 dans Memphrémagog contre 50/100 000 au Québec). On dénombre également dans la MRC par
rapport au Québec, proportionnellement moins d’infirmiéres (265 contre 562/100 000), de préposées aux bénéficiaires (282
contre 352/100 000) et d'infirmiéres auxiliaires (125 contre 143/100 000). Il faut souligner par ailleurs qu'on a assisté ces

derniéres années a un accroissement relatif du nombre d’omnipraticiens et de dentistes dans la MRC, accompagné
cependant d’'une diminution d’infirmieres.

Services de santé — Services préventifs

En ce qui concerne les services préventifs et selon les quelques indicateurs disponibles, la MRC de Memphrémagog
présente un tableau plus ou moins positif selon l'indicateur analysé. Ainsi, on reléve, chez les femmes de la MRC agées de
50 a 69 ans, un plus grand recours a la mammographie (72,7 % dans Memphrémagog contre 65,5 % au Québec). Il faut
aussi souligner que dans Memphrémagog, la couverture vaccinale contre I'hépatite B chez les éléves de 4° année est
comparable (88,7 %) a celle du Québec (89 %). Egalement, on note qu’au fil des ans, dans Memphrémagog, les motifs de
retrait préventif des travailleuses enceintes et I'ampleur de ces motifs ont évolué. Une plus grande conscientisation des
travailleuses enceintes aux risques pour leur grossesse en milieu de travail explique en partie ce phénomene.

Services de santé — Services de premiére ligne

Les quelques indicateurs disponibles sur le recours aux services de premiéere ligne positionnent la MRC dans une situation
un peu moins favorable que la moyenne québécoise.

Les résidents de Memphrémagog, avec un taux d'utilisation de 311 appels pour 1 000 personnes en 2005-2006, utilisent un
peu moins que les Québécois (325/1 000) le service téléphonique Info-Santé.

Egalement, on note dans cette MRC un recours significativement plus faible des femmes aux services d'interruption
volontaire de grossesse (IVG). Dans Memphrémagog, quelque 11 femmes pour 1 000 agées de 14 a 49 ans ont eu
annuellement entre 2002 et 2004 une interruption volontaire de grossesse contre 16,4/1 000 au Québec. Fait a signaler
toutefois, le taux d'interruption volontaire de grossesse est a la baisse dans la MRC alors qu'il est stable au Québec.

Finalement, les données tirées d’enquéte en ce qui a trait aux services a domicile et a I'acces a un médecin de famille sont
actuellement manquantes pour les MRC de I'Estrie. On peut cependant poser I'hypothése que, comme en Estrie, prés de
21 % de la population de Memphrémagog déclarerait ne pas avoir de médecin de famille. Quant aux services a domicile, on
ne peut extrapoler la donnée de I'Estrie a la MRC, étant donné que l'organisation des services aux personnes en perte
d’autonomie est un peu différente dans ce territoire.
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Services de santé — Services hospitaliers

Au chapitre des services « hospitaliers », I'analyse des indicateurs disponibles pour la population de la MRC de
Memphrémagog met en lumiére quelques contrastes intéressants par rapport a la moyenne québécoise.

Premiérement, la population de la MRC se démarque de celle du Québec par un plus faible taux de césarienne (16,7 pour
100 accouchements contre 22,1/100), un plus fort taux d’'angioplastie (31/10 000 personnes de 20 ans ou plus contre
25,5/10 000) et un plus fort taux de chirurgie d'un jour (412,7/10 000 contre 361,6/10 000), D'ailleurs, en Estrie, la MRC se
classe au premier rang des territoires de la région en ce qui a trait a la chirurgie d’un jour. Il faut souligner également que
dans la MRC comme au Québec, on assiste depuis un certain nombre d’années a une augmentation continue du recours a
la chirurgie d’un jour et du taux de césarienne.

Par ailleurs, pour tous les autres indicateurs analyseés, la population de la MRC ne se distingue pas de celle du Québec.
Ainsi, une proportion équivalente (8,6 %) de personnes agées de 65 ans ou plus dans Memphrémagog et au Québec vivent
en institution de santé (maison de repos, foyers, etc.). Chez les 85 ans ou plus, environ 40,9 % dans Memphrémagog vivent
en institution de santé contre quelque 37 % au Québec. Méme si toutes ces proportions sont comparables entre la MRC et le
Québec, il n'en demeure pas moins gqu’en Estrie, c’est dans la MRC de Memphrémagog que I'on retrouve la plus faible
proportion de personnes agées vivant en institution de santé. Entre 1991 et 2001, cette proportion a diminué dans la MRC
(de 11,1 % a 8,6 %) alors qu’au Québec, elle a Iégérement augmenté (de 8,2 % a 8,6 %). D’autre part, il faut souligner que la
durée moyenne d'attente des personnes admises dans un centre d’hébergement et de soins de longue durée (CHSLD) situé
sur le territoire de la MRC, quoique plus élevée par rapport aux autres territoires de I'Estrie, s’est beaucoup améliorée. De
fait, en 2003-2004, il fallait attendre environ 76 jours aprés I'admission avant d’occuper un lit dans un CHSLD situé dans
Memphrémagog alors qu’en 2006-2007, ce nombre de jours a été abaissé a quelque 17 jours.

Finalement, les résidents de Memphrémagog se comparent statistiquement aux Québécois quant au taux de mortalité
évitable (98,7/100 000 dans Memphrémagog contre 103,2/100 000 au Québec) et au taux d’hospitalisations pour des
conditions propices aux soins ambulatoires (40,4/10 000 personnes contre 38,3/10 000), ce dernier taux étant a la baisse a
la fois dans la MRC et au Québec.

ETAT DE SANTE

Etat de santé globale

Globalement, I'état de santé de la population de la MRC de Memphrémagog est comparable & celui du Québec. A preuve,
I'espérance de vie a la naissance s’éleve dans Memphrémagog comme au Québec a quelque 77 ans pour les hommes et
82 ans pour les femmes. Ce résultat est conséquent avec le taux de mortalité qui est également comparable entre la
population de la MRC et celle du Québec. Fait & mentionner toutefois, I'espérance de vie varie sensiblement en fonction de
la défavorisation. En Estrie par exemple, les hommes plus défavorisés peuvent s’attendre a vivre en moyenne environ sept
années de moins que ceux plus favorisés. Chez les femmes, I'écart entre les deux groupes est d’environ trois années®’. Ces
données ne sont pas disponibles par MRC, mais elles viennent souligner que des écarts de santé persistent entre les mieux
nantis et les plus défavorisés, une réalité a laquelle n'échappe sirement pas la MRC de Memphrémagog.

Si I'espérance de vie est comparable entre la MRC et le Québec, certains indicateurs de I'état de santé en lien avec la
morbidité méritent toutefois d'étre mentionnés. Ainsi, on note dans la MRC de Memphrémagog un taux ajusté
d’hospitalisations en soins physiques de courte durée plus élevé gu'au Québec, soit annuellement quelque 784
hospitalisations pour 10 000 habitants contre environ 729/10 000 au Québec. Méme si I'hospitalisation est en fonction de la
maladie, mais aussi de facteurs relevant de I'organisation des services, on peut penser que l'écart entre le taux
d’hospitalisations de la MRC et celui du Québec reflete malgré tout une morbidité un peu plus élevée au sein de la
population de Memphrémagog.

Autre élément a souligner : prés du tiers (31,5 %) des éleves de maternelle dans la MRC sont affectés par la carie dentaire
contre 26,6 % en Estrie. Avec un tel pourcentage, la MRC se classe au milieu des territoires de I'Estrie au chapitre de la
prévention de la carie dentaire chez les enfants dgés de moins de 5 ans. De plus, on reléve que la situation ne s’est pas
améliorée au fil des ans, puisqu’il y a dix ans (en 1998), on dénombrait dans la MRC sensiblement le méme pourcentage
d'éléves (31,7 %) aux prises avec la carie dentaire. En Estrie, le pourcentage d'éleves affectés par la carie dentaire est
passé de 30,6 % a 26,6 % entre 1998 et 2006.

57. Données non publiées dans les tableaux du présent document.
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Etat de santé physique — Maladies chroniques

Les données de prévalence des principales maladies chroniques, sauf le diabéte, sont actuellement manquantes par
territoire de MRC en Estrie. Cependant, si la MRC de Memphrémagog se comporte comme I'Estrie, on peut supposer qu’'en
2005, dans Memphrémagog, environ une personne sur quatre agée de 12 ans ou plus souffre d'allergies autres
gu'alimentaires, ce qui en ferait le probléeme de santé chronique le plus fréquent. Les autres problemes les plus répandus
seraient les maux de dos (18 %), les problémes d’arthrite ou de rhumatisme (14 %), I'hypertension (12 %) et les migraines
(10 %). En ce qui concerne le diabéte, la MRC affiche un taux ajusté significativement inférieur a celui du Québec (5 cas
pour 100 personnes agées de 20 ans ou plus contre 6,5 au Québec) et se classe en Estrie parmi les territoires de la région
ou le diabete est moins prévalent. Par ailleurs, au plan de I'incidence du cancer et de la mortalité par tumeurs malignes, par
maladies de I'appareil circulatoire ou respiratoire et pour des conditions liées au tabagisme, la MRC de Memphrémagog
présente un tableau comparable au Québec.

Outre ces comparaisons, il faut souligner au chapitre des maladies chroniques la croissance accélérée de la prévalence
(nombre de cas) de ces maladies au sein de la population. De fait, en Estrie comme au Québec, la MRC de Memphrémagog
n’échappe probablement pas a ce phénomeéne, le nombre de personnes atteintes par les maladies chroniques étant en forte
augmentation. La raison est que le nombre de personnes agées est en hausse dans la population et que la prévalence de
certains facteurs de risque associés a ces maladies est également en croissance ou encore trop élevée. Le diabete, par
exemple, est de plus en plus fréquent au sein de la population et on le diagnostique de plus en plus jeune. Entre 2000 et
2005 dans la MRC, soit sur une courte période de cing ans seulement, le nombre de diabétiques diagnostiqués a augmenté
de 54 %, passant de 1 389 a 2 135 (Figure 47). Parallélement, le surplus de poids®, un facteur de risque du diabéte, mais
aussi d'autres maladies chroniques, est un probléme de santé de plus en plus courant en Estrie et au Québec. De 1987 a
2005, en Estrie, le pourcentage de la population qui présente un exces de poids est passé de 44 % a 53 % chez les hommes
et de 26 % a 40 % chez les femmes (Figure 48).

______________________________________________________________________|

Figure 47 : Nombre de personnes agées de 20 ans ou plus Figure 48 : Pourcentage de personnes avec un exces de
atteintes de diabete, MRC de Memphrémagog, poids selon le sexe, population agée de 20 ans ou
2000 a 2005 plus, Estrie, 1987, 1992-1993, et 2005
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Source : Institut national de santé publique du Québec. Sources : Enquéte santé Québec 1987, Institut de la statistique du Québec.
Note : Les cas de diabéte correspondent ici a des cas diagnostiqués par un Enquéte sociale et de santé 1992-1993, Institut de la statistique du
médecin. Québec. Enguéte sur la santé dans les collectivités canadiennes,
Statistique Canada, 2005.
Note : L'exceés de poids correspond ici a un indice de masse corporelle de

25 ou plus (norme internationale).

Etat de santé physique — Santé des nouveau-nés

En regard des indicateurs disponibles dans le présent document, on peut penser que la santé des nouveau-nés dans
Memphrémagog se compare a celle des nouveau-nés du Québec. Ces indicateurs montrent des proportions de naissances
prématurées et de naissances avec un retard de croissance intra-utérine ainsi qu’'un taux de mortalité infantile comparables
entre la MRC et le Québec. De plus, on assiste dans la MRC comme au Québec a une diminution du taux de mortalité
infantile et de la proportion des naissances avec un retard de croissance intra-utérine.

Ces gains pourraient étre attribuables a de meilleures habitudes de vie des méres, comme leur plus faible propension a
fumer durant la grossesse. Ce progres doit cependant étre nuancé par une augmentation marquée, en Estrie, au Québec et
dans la MRC de Memphrémagog, des naissances prématurées (prés de 8% des naissances vivantes dans

58. La prévalence du surplus de poids n’est pas disponible actuellement par MRC.
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Memphrémagog, en Estrie et au Québec) et des affections néonatales graves comme le syndrome de détresse respiratoire
et la septicémie néonatale (au total : 34 cas pour 1 000 nouveau-nés dans Memphrémagog contre 33/1 000 au Québec). Il y
a une dizaine d'années, le taux de ces deux affections néonatales graves s’élevait a 17 cas pour 1 000 nouveau-nés dans la
MRC alors que la proportion de naissances prématurées se chiffrait a prés de 5,8 %. La hausse des naissances multiples
(de 1,8 % a 3 %) entre 1989 et 2001 en Estrie, surtout due a la fécondation in vitro et a I'amélioration des techniques
médicales évitant la mort infantile, pourrait en partie expliquer 'augmentation de la proportion des naissances prématurées
et des nouveau-nés souffrant de détresse respiratoire.

Etat de santé physique — Traumatismes non intentionnels

Un peu plus d’'une personne sur dix agées de 12 ans ou plus en Estrie et au Québec se blesse annuellement, c’est-a-dire
gu'elle est victime de blessures suffisamment graves pour entrainer une limitation des activités normales, sans inclure
cependant les blessures dues a des mouvements répétitifs. Cette donnée tirée d’enquéte n’est actuellement pas disponible
par MRC en Estrie. Toutefois, si on I'applique a la MRC de Memphrémagog, on peut estimer a quelque 4 700 le nombre de
personnes dans la MRC qui se blessent sérieusement chaque année.

Parallélement a ce constat global, avec un taux de 58 hospitalisations pour 10 000 personnes contre 65,6/10 000, on reléve
gue la population de la MRC est proportionnellement moins souvent hospitalisée pour un accident que celle du Québec. De
plus, la MRC affiche a cet égard le plus faible taux d’hospitalisations parmi les territoires de I'Estrie. Cependant, en ce qui
concerne la mortalité, on ne releve pas d’écart entre la MRC et le Québec, avec des taux de mortalité par accident
comparables de quelque 26 pour 100 000.

Les traumatismes non intentionnels sont responsables chaque année dans Memphrémagog de quelque 12 déces, soit 3 %
de I'ensemble des déces. Parmi ces décés, environ quatre sont dus a des accidents de la route. Chaque année, les
traumatismes génerent également chez les résidents de la MRC de Memphrémagog pres de 350 hospitalisations, soit 10 %
de I'ensemble des hospitalisations dues a la maladie. A ce fardeau, il faut ajouter celui des incapacités qui découlent souvent
des accidents.

Etat de santé physique — Maladies infectieuses

L'analyse de lincidence des maladies infectieuses a déclaration obligatoire pour une MRC de trop petite taille
populationnelle comme celle de Memphrémagog n’est souvent pas possible parce que le nhombre de cas annuel pour la
plupart des maladies est trop petit, donc sujet a de trop grandes fluctuations au cours des années. Conséquemment, aucune
donnée relative a ces maladies dans la MRC n’a été publiée dans le présent document, sauf pour la chlamydia trachomatis
génitale, qui est en hausse sur ce territoire, mais dont la prévalence est inférieure a celle du Québec.

Malgré cette difficulté, il faut quand méme souligner qu’en Estrie, pour la période de 2002 a 2006, on a relevé un taux annuel
moyen significativement supérieur au Québec de giardiase (21,8/100 000 en Estrie contre 12,8/100 000 au Québec) et
d'infections a Streptococcus pneumoniae (19,1/100 000 en Estrie contre 11/100 000 au Québec). On a noté également, en
Estrie comme au Québec entre 1992 et 2006, une baisse de l'incidence de la coqueluche et une hausse de la chlamydia
trachomatis génitale, de I'hépatite C chronique et de l'infection a Streptococcus pneumonize. A défaut de chiffres analysables
pour la MRC, on peut penser que ces constats et tendances s'appliquent possiblement aussi a la population de
Memphrémagog.

Etat de santé physique — Maladies liées & I'environnement

Selon les quelques rares indicateurs disponibles par MRC, on note que Memphrémagog se démarque peu de la moyenne
guébécoise au chapitre des maladies liées a I'environnement. Tout au plus, on reléve de légers écarts en défaveur de la
MRC concernant les hospitalisations dues aux cardiopathies ischémiques et aux troubles du rythme cardiaque. Il faut
toutefois noter que si toutes ces causes d’hospitalisations peuvent étre reliées a I'environnement, elles dépendent également
d’'un ensemble de facteurs, comme les habitudes de vie.

Fait a mentionner : les intoxications déclarées et signalées au Centre Anti-Poison sont en baisse au Québec, mais
Iégérement en hausse en Estrie. Dans cette problématique, il est connu que les enfants de 15 ans ou moins sont au moins
trois fois plus victimes d'intoxications que le reste de la population. La population de Memphrémagog n'échappe
probablement pas a ce constat.
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Etat de santé physique — Maladies liées au milieu de travail

La MRC de Memphrémagog se démarque de la moyenne québécoise par un taux plus élevé d’incidence de lésions
professionnelles déclarées et indemnisées, probablement a cause d’'une structure industrielle différente du Québec. Une
Iésion professionnelle correspond & un accident de travail ou & une maladie professionnelle. Dans la majorité des cas, les
Iésions professionnelles sont causées par des blessures. Dans la MRC, on a enregistré en moyenne, au cours de 2003 a
2005, un taux brut annuel de nouvelles Iésions professionnelles de 58,5 par 1 000 travailleurs contre 43,7/1 000 au Québec.
On sait qu'au Québec, ce taux est nettement supérieur chez les hommes, et ce, dans tous les groupes d’age. Pour ce qui est
de la tendance cependant, dans Memphrémagog comme au Québec, le taux d'incidence de lésions professionnelles est a la
baisse.

Par ailleurs, on note que quatre travailleurs sur dix, en Estrie comme au Québec, déclarent ne pas avoir une grande latitude
de prise de décision au travail et qu'une pareille proportion éprouve un stress quotidien élevé en milieu de travail. Or, lorsque
les travailleurs manquent de latitude en matiére de prise de décision, cela peut représenter une source de stress et avoir des
effets néfastes sur leur santé psychologique. Ces données tirées d’enquéte ne sont pas disponibles pour la MRC, mais la
situation des travailleurs de la MRC de Memphrémagog a I'égard du stress et de la prise de décision n’est probablement pas
tres différente de celle des autres travailleurs du Québec.

Etat de santé psychosociale ou mentale

Encore ici, les données d’enquétes généralement utilisées pour décrire I'état de santé mentale de la population sont
actuellement manquantes par MRC de I'Estrie. Pour I'Estrie et le Québec, ces enquétes nous révélent gu’environ 4 % de la
population ne se pergoit pas en bonne santé mentale et que pres de trois adultes sur dix disent éprouver un stress quotidien
éleve.

Par ailleurs, si une faible proportion (autour de 2 % au Québec et en Estrie) de la population affrme avoir des idées
suicidaires sérieuses, il n’en demeure pas moins qu'un nombre non négligeable de personnes passent a l'acte et se
suicident. Entre 2001 et 2003, dans la population de Memphrémagog, on a relevé en moyenne chaque année dix suicides
pour un taux de 23,6 suicides par 100 000 personnes, soit un taux comparable a celui du Québec pour la méme période
(17,6/100 000). Fait a noter, plus de 80 % des suicides se produisent chez 'homme.

La problématique du suicide est préoccupante méme si elle ne découle pas obligatoirement de problémes de santé mentale.
Assez souvent, les idées suicidaires et le suicide sont revélateurs d’'une profonde détresse psychologique et sociale des
individus. A ce titre, cette problématique demeure parmi les principales préoccupations de santé publique en Estrie et au
Québec.
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MRC de Memphrémagog

Données
antérieures

DETERMINANTS DE LA SANTE
CONDITIONS DEMOGRAPHIQUES

Données
récentes

Québec

Données
antérieures

Données
récentes

1. Taux d'accroissement (1991-1996)

(2001-2006)

(1991-1996)

(2001-2006)

Total 55 6,7 2,5 2,7

0-14 ans -0,4 -5,9 -1,1 -5,5

15-64 ans 6,6 7,0 2,3 3,3

65 ans ou plus 8,8 17,9 10,5 10,4

2. Population (1986) (2006) (1986) (2006)

Total 35 289 45 949 6708 468 7 603 083

0-14 ans 21,0 14,8 20,2 16,2

15-64 ans 66,0 67,9 70,0 69,7

65 ans ou plus 13,0 17,3 9,8 14,1

Indice de dépendance totale 51,6 47,2 43,0 43,5

Indice de dépendance des jeunes 31,9 21,8 28,9 23,3

Indice de dépendance des ainés 19,7 25,4 14,0 20,2

Indice de vieillesse 61,9 116,4 48,4 86,7

Age médian 33,8 44,9 31,8 40,7

Rapport de masculinité 99 100 97 98

3. Taux de grossesse selon I'age de la femme (1999-2001) (2002-2004) (1999-2001) (2002-2004)

14-19 ans 46,1 37,7 41,1 36,6

20-24 ans 110,6 120,0 98,2 91,3

25-29 ans 146,3 156,7 133,6 134,4

30-34 ans 83,0 91,0 98,9 109,6

35-49 ans 11,2 9,7 () 15,5 16,2

Indice synthétique de grossesse 2,09 2,18 2,09 2,12

Nombre annuel moyen de grossesses 516 520 104 437 104 570

4. Taux de fécondité selon I'age de la mere (1994-1998) (1999-2003) (1994-1998) (1999-2003)

15-19 ans 25,9 20,9 () 16,2 13,3

20-24 ans 107,3 93,3 (1) 71,2 56,7

25-29 ans 126,1 140,0 (+) 118,1 108,5

30-34 ans 69,4 73,0 80,3 83,9

35-49 ans 8,6 75 () 10,9 11,0

Indice synthétique de fécondité 1,77 1,75 1,58 1,48

Age moyen des méres 27,1 27,2 28,3 28,5

Nombre annuel moyen de naissances vivantes 431 405 83 679 73 140
CONDITIONS SOCIOCULTURELLES

6. Familles avec 'enfants de moins de 18 ans selon la (1991) (2006) (1991) (2006)

structure familiale

Couples mariés 66,8 39,0 68,6 44,5

Couples en union libre 15,2 37,5 13,5 31,8

Familles monoparentales 18,1 23,5 17,9 23,7

8. Population vivant seule (1991) (2006) (1991) (2006)

Total (18 ans ou plus) 12,4 16,7 12,7 16,7

18-64 ans 6,9 14,1 10,3 13,8

65-74 ans 19,6 21,9 23,7 25,4

75 ans ou plus 31,7 35,0 35,8 39,3

Hommes (18 ans ou plus) 11,2 15,7 11,3 15,6

Femmes (18 ans ou plus) 13,7 17,6 14,0 17,9

'\2}5
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MRC de Memphrémagog Québec
Données Données Données Données
antérieures récentes antérieures récentes
9. Population de 65 ans ou plus vivant en ménage privé (1991) (2001) (1991) (2001)
Total (65 ans ou plus) 87,5 90,5 89,1 90,1
65-74 ans 95,5 96,8 95,4 96,7
75-84 ans 81,6 86,6 84,6 88,2
85 ans ou plus 54,3 64,4 58,2 58,9
Hommes (65 ans ou plus) 91,0 89,5 92,3 93,3
Femmes (65 ans ou plus) 84,8 91,0 86,9 87,9
10. Population selon la langue parlée a la maison (2991) (2006) (1991) (2006)
Francais 77,1 80,5 90,8 82,7
Anglais 22,4 18,5 8,4 10,2
Autres langues 0,5 0,9 0,8 7,1
(1991) (2006) (1991) (2006)
11. Immigrants 4,0 4,8 8,7 115
CONDITIONS SOCIOECONOMIQUES
12. Populgtion dgs 25 ans ou plus selon le plus haut niveau de (1991) (2006) (1991) (2006)
scolarité atteint
Inférieur au certificat d’études secondaires 35,3 25,4 39,7 22,9
Certificat d’études secondaires 15,6 ND 16,6 ND
Etudes po§tsecondalres partielles (inférieures au 352 " 32.2 ©
baccalauréat)
Grade universitaire 13,9 16,8 11,5 18,5
13. Population active totale selon le type d'industrie (1991) (2006) (1991) (2006)
Secteur primaire 4,0 3,0 4,0 2,9
Industries manufacturieres 26,7 21,8 17,7 14,6
Construction 8,1 6,3 6,0 5,2
Transport et communications 3,8 5,8 7,3 8,0
Commerce 185 15,7 17,5 16,4
Services gouvernementaux 4,4 3,7 7,4 6,2
Enseignement 7,1 6,3 6,8 6,9
Santé et services sociaux 7,5 8,6 9,6 11,2
Hébergement et restauration 10,3 8,0 6,2 6,3
Autres services 14,6 20,9 17,4 22,3
14. Population active totale selon la profession (2001) (2006) (2001) (2006)
Gestion 9,5 9,9 9,4 9,0
Affaires, finances et administration 13,6 16,0 18,3 18,2
Sciences naturelles et appliquées 4,4 4,2 6,4 6,5
Secteur de la santé 4,6 5,2 5,6 6,0
Sciences sociales, enseignement, etc. 7,7 7,4 8,2 9,1
Arts, culture, sports et loisirs 2,9 2,8 3,0 3,2
Ventes et services 21,7 24,3 22,9 23,9
Métiers, transport et machinerie 15,0 16,5 14,6 14,8
Professions du secteur primaire 3,7 3,3 2,9 2,6
Transformation, fabrication et services d'utilité publique 16,9 10,3 8,6 6,7
(2001) (2006) (2001) (2006)
15. Taux d’emploi 58,3 57,1 59,0 60,4
(2001) (2006) (2001) (2006)
16. Taux de chémage 6,5 7,5 8,2 7,0
(2998) (2006) (1998) (2006)
17. Revenu personnel disponible par habitant 17 775 24 275 17 204 23 273
18. Population vivant sous le seuil de faible revenu (2000) (2005) (2000) (2005)
Total 13,5 10,9 19,1 17,2
Hommes 12,7 17,3
Femmes 14,4 20,8
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MRC de Memphrémagog Québec
Données Données Données Données
antérieures récentes antérieures récentes
(1996) (2006) (1996) (2006)
19. Prestataires de I'assistance-emploi 13,8 7,4 12,3 7,8
20. Personnes de 65 ans ou plus bénéficiant du Supplément
de revenu garanti (1995) (2006) (1995) (2006)
Total 52,3 44,2 51,0 46,5
Hommes ND 37,8 ND 39,6
Femmes ND 49,8 ND 51,7
21. Population en situation d’insécurité alimentaire (2005) (2005)
Total (12 ans ou plus) — ND — 4,6
Hommes (12 ans ou plus) — ND — 4,1
Femmes (12 ans ou plus) — ND — 51
22. Logements privés selon le mode d’occupation (1991) (2006) (1991) (2006)
Loués 33,2 27,2 44,4 39,8
Possédés 66,8 72,7 55,6 60,1
ENVIRONNEMENT PHYSIQUE
23. Population selon la source d’approvisionnement en eau (2000) (2003)
potable
Eaux de surface — 50,7 — 74,9
Eaux souterraines — 49,3 — 22,7
Eaux mixtes — ND — 2,4
Population selon le mode de traitement de I'eau potable (2003) (2003)
Traitement complet ND ND ND 44,3
Autres traitements ND ND ND 28,4
Simple chloration ND ND ND 10,0
Sans traitement ND ND ND 4,8
N’ayant pas de réseau de distribution ND ND ND 12,5
(2003) (2004) (2003) (2004)
24. Population touchée quotidiennement par un avis o o 05 0.8
d’ébullition ou de non-consommation de I'eau ' '
(2002) (2002)
25. Populatk')n desservie par des installations d’épuration des o " " 794
eaux usées
26. Non-fumeurs exposés a la fumée secondaire a la maison (2003) (2005) (2003) (2005)
presgue chaque jour
Total (12 ans ou plus) ND ND 15,7 13,0
Hommes (12 ans ou plus) ND ND 16,7 14,1
Femmes (12 ans ou plus) ND ND 14,7 12,0
(1995-1999) (2000-2005) (1995-1999) (2000-2005)
27. Nombre annuel moyen de jours de smog ND ND S.0. S.0.
30. Population active occupée de 15 ans ou plus selon le mode
de ?ransport utilisé pouFr) se rendre au travpail e ) (LEe) (),
Conducteur 80,4 83,2 73,1 72,7
Passager 6,6 5,9 6,0 5,5
Transport en commun 0,6 0,9 11,8 12,8
A pied 10,6 7,7 7.4 6,6
A bicyclette 1,1 1,1 1,0 1,4
Autres moyens 0,7 1,1 0,7 0,9
(1991) (2006) (1991) (2006)
32. Logements privés nécessitant des réparations majeures 9,7 7,5 8,0 7,7
2
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MRC de Memphrémagog Québec
Données Données Données Données
antérieures récentes antérieures récentes
ENVIRONNEMENT SOCIAL
33. Taux de sortie sans dipldme du secondaire (secteur public) (2001-2002) (2004-2005) (2001-2002) (2004-2005)
Total 42,4 25,1 27,8 27,8
Gargons 48,3 34,4 35,3 35,1
Filles 35,0 13,2 20,4 20,5
35. Naissances selon la scolarité de la mére (1991-1994) (2001-2004) (1991-1994) (2001-2004)
Moins de 11 ans 14,2 13,9 14,9 12,3
11 ans 14,3 11,9 12,2 9,9
12-13 ans 38,2 24,8 (+) 31,2 19,9
14-15 ans 17,9 21,4 21,1 23,8
16 ans ou plus 154 28,0 (9) 20,7 34,1
36. Taux de grossesse a I'adolescence (1999-2001) (2002-2004) (1999-2001) (2002-2004)
14-19 ans 46,1 37,7 41,1 36,6
(1997-1999) (2003-2005) (1997-1999) (2003-2005)
37. Taux d’|nC|den_ce des nouvel!es prises en charge dans le 56 46 47 56
cadre de la Loi sur la protection de la jeunesse
38. Ta_1u>_< de jeunes d_e 12 &4 17 ans ayant contrevenu au Code (1999-2000) (2003-2005) (1999-2000) (2003-2005)
criminel et aux lois
Total (12-17 ans) 5107 8356 (+) 5841 5619
12-14 ans 2969 5161 (+) 3706 3619
15-17 ans 7 203 11787 (+) 7874 7823
(1999-2000) (2003-2005) (1999-2000) (2003-2005)
39. Taux de crimes contre la personne 709,0 819,0 (9) 945,0 1 003,0
(1999-2000) (2003-2005) (1999-2000) (2003-2005)
40. Taux de victimisation pour violence conjugale (femmes de
12 ans ou plus) 329,0 308,0 403,0 425,0
(1996) (2006) (1996) (2006)
41. Taux de places disponibles en services de garde 15,2 419 16,5 53.8
42. Personnes Prqdlguant sans rémunération des soins aux (1996) (2006) (1996) (2006)
personnes agées
Total (15 ans ou plus) 17,2 18,7 16,2 18,6
Hommes (15 ans ou plus) 14,0 15,3 13,3 15,8
Femmes (15 ans ou plus) 20,3 22,0 19,1 21,3
43. Population n'ayant pas un niveau élevé de soutien social (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (12 ans ou plus) ND ND 14,4 15,2
Hommes (12 ans ou plus) ND ND 14,5 16,6
Femmes (12 ans ou plus) ND ND 14,2 13,8
44. Population ayar)t un trés faible sentiment d’'appartenance a (2003) (2005) (2003) (2005)
sa communauté locale
Total (12 ans ou plus) ND ND 111 12,6
Hommes (12 ans ou plus) ND ND 11,9 12,4
Femmes (12 ans ou plus) ND ND 10,4 12,8
HABITUDES DE VIE ET COMPORTEMENTS
45. Personnes consommant moins de cing fois par jour des
fruits et des légumes () (S (AU, (L)
Total (12 ans ou plus) ND ND 57,7 54,9
Hommes (12 ans ou plus) ND ND 63,9 63,4
Femmes (12 ans ou plus) ND ND 51,8 46,7
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Données Données Données Données
antérieures récentes antérieures récentes
46. Population insuffisamment active durant les loisirs (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (18 ans ou plus) ND ND 69,0 61,9
Hommes (18 ans ou plus) ND ND 67,0 60,1
Femmes (18 ans ou plus) ND ND 72,0 63,7
(2003) (2005) (2003) (2005)
Total (12-17 ans) ND ND 56,2 57,5
Garcons (12-17 ans) ND ND 47,6 47,6
Filles (12-17 ans) ND ND 65,5 68,0
49. Fumeurs (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (12 ans ou plus) ND ND 29,5 24,4
Hommes (12 ans ou plus) ND ND 31,1 25,4
Femmes (12 ans ou plus) ND ND 27,9 23,4
Fumeurs parmi les jeunes du secondaire® (2000) (2005) (2000) (2006)
Total 33,1 20,9 29,0 14,9
Garcons 32,4 17,7 24,7 13,0
Filles 33,8 24,0 334 16,8
50. Populat’ion prenan_t 14 consommations ou plus d’alcool au (2001) (2005) (2001) (2005)
cours d'une semaine
Total (12 ans ou plus) ND ND 59 7,1
Hommes (12 ans ou plus) ND ND 9,9 115
Femmes (12 ans ou plus) ND ND 2,0 3,0
51. Tg?u'lation présentant une‘ consommation élevée d'alcool (2001) (2005) (2001) (2005)
0is ou plus au cours d’'une année
Total (12 ans ou plus) ND ND 14,8 16,8
Hommes (12 ans ou plus) ND ND 22,1 243
Femmes (12 ans ou plus) ND ND 7,7 9,5
(1995-1997) (2002-2004) (1995-1997) (2002-2004)
54. Taux c_!e condamnatlpns rel_legs a des infractions pour 4658 3853 4412 300,8
conduite avec facultés affaiblies
SERVICES DE SANTE
RESSOURCES ET EQUIPEMENTS
55. Nombre de médecins (2997) (2007) (1998) (2006)
Omnipraticiens 89,1 95,8 95,0 101,0
(1998) (2007) (1998) (2006)
Spécialistes S.0. s.0. 98 107,3
(1995-1997) (2004-2006) (1996) (2004-2006)
Nombre de dentistes et spécialistes en chirurgie buccale 332 411 44.0 504
56. Nombre de personnes directement affectées aux soins (2003-2004) (2005-2006) (2003-2004) (2006-2007)
Infirmieres 280 265 573 562
Infirmiéres auxiliaires 125 125 140 143
Préposées aux bénéficiaires 286 282 354 352
57. Taux d’occupation des lits dressés (1994-1995) (2003-2004) (1994-1995) (2003-2004)
Soins physiques de courte durée ND ND 79,7 85,2
Hébergement et soins de longue durée ND ND 96,1 97,3
Séjour moyen des usagers
Soins physiques de courte durée ND ND 7,3 6,5
Hébergement et soins de longue durée ND ND 2429 204,9

59. Le nombre de fumeurs chez les jeunes comprend les fumeurs réguliers, occasionnels et débutants.
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Données Données Données Données
antérieures récentes antérieures récentes
SERVICES DE SANTE
SERVICES PREVENTIFS
(2001) (2005) (2001) (2005)
61. F’emmeg _de 18 4 69 ans ayan_t passé un test PAP au cours " " 69.6 701
d’une période de moins de trois ans
(1998-1999) (2005-2006) (1998-1999) (2005-2006)
62. Femmes d,e 50 a/6_9 ans ayant passé une mammographie 70.4 727 61.1 655
au cours d’'une période de deux ans
64. Demandes de retrait préventif de travailleuses enceintes
avec risques a éliminer selon les risques du milieu de (1994-1997) (2001-2004) (1996) (2000-2004)

travail

Contraintes ergonomiques 75,0 80,2 93,6 87,3
Agresseurs chimiques 9,1 39,2 22,9 26,1
Agresseurs biologiques 5,7 24,8 23,3 36,5
Agresseurs physigues 12,0 15,8 14,3 15,1
Risques a la sécurité 8,8 30,2 40,9 47,5
(2000-2001) (2004-2005) (2000-2001) (2004-2005)

65. Eléves de 4° année ayant recu le vaccin contre I'hépatite B 91,7 88,7 90,9 89,0
66. (I:,opulation ayant regu le \_/acc_:in contre la grippe au cours (2003-2004) (2005-2006) (2003-2004) (2005-2006)

une campagne de vaccination
50 ans ou plus ND ND 43,2 45,2
60 ans ou plus ND ND 58,1 59,8

SERVICES DE SANTE
SERVICES DE PREMIERE LIGNE

68. Taux d'interruption volontaire de grossesse selon I'age (1999-2001) (2002-2004) (1999-2001) (2002-2004)
Total (14-49 ans) 12,1 11,0 () 16,4 16,4

14-24 ans 27,0 23,4 32,8 31,8

25-29 ans *19,3 *17,8 27,4 27,8

30-49 ans *4,5 *4,8 7,6 7,8

Indice synthétique d’interruption volontaire de grossesse 0.46 0.44 0,62 063
(1999-2000) (2005-2006) (1999-2000) (2003-2004)

73. Taux d'utilisation du service Info-Santé 282 311 315 325
(1994) (2003) (1994) (2003)

75. Taux de participation au programme de services dentaires " " 50,8 49,8
Nombre de services par participant ND ND 3,1 2,7

79. Population recevant des services a domicile (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (65 ans ou plus) ND ND 9,9 9,3

(2001) (2005) (2001) (2005)

80. Population de 12 ans ou plus n'ayant pas de médecin de " " 286 249

famille

SERVICES DE SANTE
SERVICES HOSPITALIERS

84.

Séjours excessifs a I'urgence (2° semestre)
24 heures
48 heures

(1999-2000)

ND

ND

(2006-2007)

ND

ND

(1999-2000)
17,2
3,3

(2006-2007)
18,8
42
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85. Population de 65 ans ou plus vivant en institution de santé (1991) (2001) (1991) (2001)
Total (65 ans ou plus) 111 8,6 8,2 8,6
Hommes (65 ans ou plus) 7,7 5,3 6,0 5,7
Femmes (65 ans ou plus) 13,9 11,3 9,8 10,6
65-74 ans 3,0 2,0 2,7 25
75-84 ans 16,6 11,0 11,8 10,7
85 ans ou plus 447 40,9 37,5 37,0
(2003-2004) (2006-2007) (2003-2004) (2006-2007)
86. Tal.{x d'admission des personnes admises’ dans un centre o 20.2 o o
d'hébergement et de soins de longue durée ’
Durée moyenne d'attente des personnes admises dans un
75,9 17,0 ND ND

centre d'hébergement et de soins de longue durée jours

87. Taux ajusté de certaines interventions chirurgicales (2000-2003) (2003-2006) (2000-2003) (2003-2006)
Angioplastie (20 ans ou plus) 32,1 31,0 (+) 22,4 25,5
Pontage aortocoronarien par greffe (20 ans ou plus) 12,4 9,2 10,8 9,7
Arthroplastie de la hanche 5,6 51 4,5 52
Arthroplastie du genou 4,2 4,6 4,5 6,3

(1994-1997) (2003-2006) (1994-1997) (2003-2006)

88. Taux de césarienne 10,7 16,7 () 16,6 22,1

(1994-1997) (2003-2006) (1994-1997) (2003-2006)

92. Tau>§ ajusté d’h(_)sp|ta||sat|on_s liées & des cqndltlons 7518 4043 62,49 38.29
propices aux soins ambulatoires (0-74 ans)

(2000-2003) (2000-2003)

93. Taux ajusté de mortalité évitable (0-74 ans)"? — 98,7 = 103,2

94. '[I)'reilrl:z:(isgflste de chirurgie d'un jour selon le diagnostic (2000-2003) (2003-2006) (2000-2003) (2003-2006)
Ensemble des diagnostics 380,8 421,7 (+) 357,3 361,6
Appareil digestif 65,3 70,6 (+) 49,8 50,5
Appareil respiratoire 29,5 25,8 33,5 30,2
Organes génito-urinaires 33,0 36,0 38,0 37,9
Systéme nerveux et organes des sens 117,1 129,8 (+) 107,1 116,8
Systéme ostéo-articulaire, muscles et tissu conjonctif 44,1 44,8 (+) 39,2 37,6
Tumeurs 32,8 44,5 (+) 28,5 29,4

ETAT DE SANTE
ETAT DE SANTE GLOBALE

95. Population ne se percevant pas en bonne santé (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (12 ans ou plus) ND ND 111 10,3
Hommes (12 ans ou plus) ND ND 9,6 9,7
Femmes (12 ans ou plus) ND ND 12,5 10,9

96. Espérance de vie a la naissance (1990-1994) (2000-2003) (1990-1994) (2000-2003)
Total 77,4 79,8 77,4 79,4
Hommes 74,3 76,9 73,8 76,5
Femmes 80,5 82,7 80,8 82,1

97. Espérance de vie en bonne santé (sans incapacité) (2001) (2001)
Total — — — 67,0
Hommes — — — 65,8
Femmes — — — 68,1

'\2}5
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99. gsfé(e?juste d’hospitalisations en soins physiques de courte (1994-1997) (2003-2006) (1994-1997) (2003-2006)
Ensemble des diagnostics 11427 783,6 (+) 954,0 729,3
Tumeurs malignes 86,0 60,5 71,6 57,2
Appareil circulatoire 240,0 152,8 (+) 168,7 124,7
Appareil respiratoire 114,6 82,5 98,6 76,2
Appareil digestif 148,9 79,9 124,4 82,9
Organes génito-urinaires 73,3 42,3 70,8 43,5
Lésions traumatigues et empoisonnements 87,3 70,8 72,4 64,3
(1998) (2006) (1998) (2006)
101. Eléves de maternelle affectés par la carie dentaire 31,7 315 41,8 ND
103. Population ayant une incapacité (2001) (2001)
Total — 12,2 — 111
Hommes — 12,0 — 10,3
Femmes — 12,4 — 11,8
105. Taux d’enfants handicapés (2002) (2006) (2002) (2006)
Total (0-17 ans) 15,1 19,6 15,5 19,8
Garcons (0-17 ans) 17,1 24,4 18,4 25,0
Filles (0-17 ans) 13,0 14,7 12,4 14,4
106. Taux de mortalité selon I'age (1991-1993) (2001-2003) (1991-1993) (2001-2003)
0-4 ans *183,3 **n.p. 138,0 108,6
5-14 ans **n.p. **n.p. 19,6 11,1
15-24 ans * 97,8 **n.p. 72,5 56,3
25-44 ans 110,12 157,4 122,9 97,5
45-64 ans 573,9 476,0 633,9 488,2
65-74 ans 2 067,9 15294 2 408,1 1989,8
75 ans ou plus 8299,0 7 379,6 7773,0 7 258,6
107. Taux ajusté de mortalité selon la cause™* (1991-1993) (2001-2003) (1991-1993) (2001-2003)
Ensemble des causes 825,1 712,5 834,3 724.,6
Tumeurs malignes — 213,3 — 229,6
Appatreil circulatoire — 225,3 — 213,7
Appareil respiratoire — 67,2 — 57,6
Appareil digestif — 24,8 — 26,3
Traumatismes non intentionnels — * 26,9 — 25,9
108. ;ag;uzjgftze des années potentielles de vie perdues selon (1991-1993) (2001-2003) (1991-1993) (2001-2003)
Ensemble des causes 6 395,0 5712,7 6722,4 5267,3
Tumeurs malignes — 2004,7 — 1813,8
Appareil circulatoire — 1002,3 — 867,2
Appareil respiratoire — *169,7 — 169,3
Appareil digestif — **n.p. — 167,5
Traumatismes non intentionnels — *573,5 — 549,9
ETAT DE SANTE PHYSIQUE
MALADIES CHRONIQUES
109. Population présentant un surplus de poids (2987) (2005) (1987) (2005)
Total (20 ans ou plus) ND ND 34,0 48,0
Hommes (20 ans ou plus) ND ND 42,8 56,1
Femmes (20 ans ou plus) ND ND 26,1 39,9
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111. Prévalence des principaux problémes de santé chroniques
(12 ans ou plus) (2001) (2005) (2001) (2005)
Allergies non alimentaires ND ND 24,2 24,7
Maux de dos (autres que la fibromyalgie et 'arthrite) ND ND 13,4 16,4
Hypertension ND ND 12,6 15,1
Arthrite ou rhumatisme ND ND 115 14,1
Migraines ND ND 7,3 9,8
Asthme ND ND 8,7 8,6
Problemes de la thyroide ND ND 53 6,7
Allergies alimentaires ND ND 5,8 5,8
Maladies cardiaques ND ND 5,2 51
Maladies pulmonaires obstructives chronigues ND ND 3,7 3,4
Cancer ND ND 1,4 1,2
112. Taux ajusté de prévalence du diabéte® (1999-2000) (2004-2005) (1999-2000) (2004-2005)
Total (20 ans ou plus) 3,9 50 () 5,0 6,5
Hommes (20 ans ou plus) 4,5 58 () 5,7 7,5
Femmes (20 ans ou plus) 3,4 43 () 4,4 57
113. Taux ajusté d'incidence du cancer’ (1989-1992) (1999-2002) (1989-1992) (1999-2002)
Ensemble des sieges 516,9 447,8 475,6 470,3
Colon et rectum 61,8 67,1 65,3 64,7
Pancréas *8,7 *12,1 12,6 12,2
Trachée, bronches et poumon 99,0 69,7 87,0 82,7
Sein chez la femme 113,2 99,9 112,5 128,5
Prostate 170,2 111,7 109,8 106,9
Rein *14,2 *11,1 13,4 14,4
Leucémie * 14,6 *17,2 13,3 13,3
114. Taux ajusté de mortalité par tumeurs malignes® 2 (2001-2003) (2001-2003)
Total — 213,3 — 229,6
Estomac — *8,7 — 7,2
Coblon et rectum — 24,5 — 27,1
Pancréas — *8,4 — 11,4
Poumon — 62,4 — 69,0
Sein chez la femme — * 38,3 — 30,7
Prostate — *18,5 — 26,7
115. -cri?;ﬁ;tjcl:i?;el’ge mortalité par maladies de I'appareil (2001-2003) (2001-2003)
Total — 225,3 — 213,7
Cardiopathies ischémiques — 119,9 — 119,9
Maladies vasculaires cérébrales — 47,4 — 39,1
Maladies des arteres — *10,9 — 11,4
116. Tau>_< aju_stélge mortalité par maladies de I'appareil (2001-2003) (2001-2003)
respiratoire
Total — 67,2 — 57,6
Pneumonies et grippes — *12,6 — 10,3
Maladies chroniques des voies respiratoires inférieures — 37,9 — 36,4
117. Taux gjustfzde mortalité pour des conditions associées au (2001-2003) (2001-2003)
tabagisme
Ensemble des conditions — 276,8 — 273,7
Cancer de la bouche et du pharynx — **n.p. — 3,5
Cancer de I'cesophage — **n.p. — 3,6
Cancer du larynx — **n.p. — 2,3
Cancer du poumon — 62,4 — 69,0
Cardiopathies ischémiques — 119,9 — 119,9
Maladies chroniques des voies respiratoires inférieures — 37,9 — 36,4
Maladies vasculaires cérébrales — 47,4 — 39,1
. 4
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ETAT DE SANTE PHYSIQUE
SANTE DES NOUVEAU-NES

MRC de Memphrémagog

Données
antérieures

Données
récentes

Québec

Données
antérieures

Données
récentes

118. Naissances de faible poids (1989-1993) (1999-2003) (1989-1993) (1999-2003)
Moins de 1 500 g *0,7 *0,8 0,8 0,9
Moins de 2 500 g 55 5,8 59 5,6
(1989-1993) (1999-2003) (1989-1993) (1999-2003)
119. Naissances prématurées 5,8 8,0 6,7 7,6
(1989-1993) (1999-2003) (1989-1993) (1999-2003)
120. Naissances ayant un retard de croissance intra-utérine 10,8 8,6 115 8,3
122. Iiiux d’hospitalisations au cours de la premiére année de (1994-1997) (2003-2006) (1994-1997) (2003-2006)
Ensemble des diagnostics 22493 2012,7 2 316,9 2203,5
Maladies infectieuses et parasitaires ** n.p. *222,8 150,6 139,2
Appareil respiratoire *789,1 * 493,2 854,2 676,1
Appareil digestif **n.p. **n.p. 219,0 190,1
Organes génito-urinaires ** n.p. **n.p. 152,0 145,9
Anomalies congénitales ** n.p. **n.p. 172,2 175,1
Cgr'taines,a_ffections dont I'origine se situe dans la * 405,6 *366,0 291.6 4415
période périnatale
123. Taux de morbidité néonatale (1994-1997) (2003-2006) (1994-1997) (2003-2006)
Syndrome de détresse respiratoire *8,5 *11,0 11,4 15,9
Septicémie néonatale *8,5 * 22,8 14,1 17,1
(1990-1994) (2000-2003) (1990-1994) (2000-2003)
124. Taux de mortalité infantile *8,2 *55 5,8 4,6
(1990-1994) (2000-2003) (1990-1994) (2000-2003)
125. Taux de mortalité périnatale *7,0 *6,7 7,5 6,9
Taux de mortinatalité ** n.p. **n.p. 4,3 4,0
ETAT DE SANTE PHYSIQUE
TRAUMATISMES NON INTENTIONNELS
126. Population victime de blessures (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (12 ans ou plus) ND ND 11,0 11,6
Hommes (12 ans ou plus) ND ND 13,0 13,7
Femmes (12 ans ou plus) ND ND 9,1 9,6
127. _Taux _ajusté Q’hospitalisations pour traumatismes non (1994-1997) (2003-2006) (1994-1997) (2003-2006)
intentionnels
Ensemble des traumatismes non intentionnels 77,4 58,0 () 74,1 65,6
Occupants de véhicules a moteur 10,1 53 5,7 4,3
Cyclistes *1,5 *1,3 1,6 1,5
Intoxications accidentelles *1,1 **n.p. 1,0 0,9
Chutes accidentelles 32,9 27,6 29,8 29,6
Incendies et brllures *1,0 **n.p. 0,8 0,6
(1998-2002) (1998-2002)
128. Taux de victimes attribuables & l'incendie ND ND ND 6,1
129. i'lr']?gr)](tiaojgrs]gsqg mortalité par traumatismes non (2001-2003) (2001-2003)
Total — * 26,9 — 25,9
Accidents de transport — *9,9 — 9,6
Accidents de véhicules & moteur — *9,9 — 8,9
Chutes accidentelles — **n.p. — 3,4
(1990-1996) (1997-2003) (1990-1996) (1997-2003)
130. Proportion de conducteurs décédés ayant obtenu un taux " o 386 311

d'alcoolémie supérieur a la limite permise
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ETAT DE SANTE PHYSIQUE
MALADIES INFECTIEUSES

MRC de Memphrémagog

Données
antérieures

Données
récentes

Québec

Données
antérieures

Données
récentes

131. gggl);rdalir:)crl]dsaic;a(tj;fepr|nC|pales maladies infectieuses a (1992-1996) (2002-2006) (1992-1996) (2002-2006)
Coqueluche — — 45,2 8,3

Infection a méningocoques — — 14 1,0

Infection a Chlamydia trachomatis génitale * 83,6 100,4 () 120,2 164,1

Hépatite C chronique — — 2,7 32,5

Infection gonococcique — — 0 8,3

Entérite & Campylobacter — — 33,7 32,5
Salmonellose — — 18,6 14,5
Giardiase — — 111 12,8
Amibiase — — 3,0 2,8

Infection entéro-hémorragique a Escherichia coli — — 4,5 2,3
Shigellose — — 4,3 2,6

Infection a Streptococcus pneumoniae — — *0,2 11,0
Tuberculose — — 51 3,3

Infection a streptocoque, groupe A — — 0,6 2,7

ETAT DE SANTE PHYSIQUE
MALADIES LIEES A LENVIRONNEMENT

(1995) (2004) (1995) (2004)

136. Taux d'intoxications déclarées et signalées ND ND 732,0 650,0
137. gaux ajusté d |nc]dence pour certains cancers associes a (1989-1992) (1999-2002) (1989-1992) (1999-2002)

es facteurs de risque environnementaux

Cancer du foie ** n.p. **n.p. 3,8 55

Cancer de I'appareil respiratoire 112,8 75,8 97,8 91,3

Cancer de l'utérus * 40,5 45,5 48,2 46,3

Cancer du rein * 14,2 *11,1 13,4 14,4

Cancer du cerveau *9,1 **n.p. 7,7 7,7

Cancer de la glande thyroide ** n.p. *5,7 3,8 6,9
Lymphome *10,5 **n.p. 5,6 4,0
Myélomes multiples et néoplasmes immunoprolifératifs ** n.p. *6,7 5,7 6,2
Leucémie *14,6 *17,2 13,3 13,3

138. Taux ajusté d’hospitalisations pour certains diagnostics
associés a des facteurs de risque environnementaux’

Autres formes aigués ou subaigués des cardiopathies

(1994-1997)

(2003-2006)

(1994-1997)

(2003-2006)

N 29,5 25,8 (+) 10,8 15,5
ischémiques
Affections cardio-pulmonaires aigués 3,4 2,8 1,8 2,5
Troubles du rythme cardiaque 26,2 20,4 (+) 13,7 13,9
Bronchite et bronchiolite aigués *8,0 47 6,6 6,0
I?neumoconloses et autres maladies pulmonaires dues *1.0 *16 0.9 15
a des agents externes
Avortements spontanés *3,4 *2,3 6,3 3,0
Anomalies congénitales 54 4,0 6,0 4,6
139. Taux ajusté de mortalité pour certaines maladies associées

a des facteurs de risque environnementaux™ 2 (B SH D) (U008,
Tumeur maligne de I'appareil respiratoire — 67,0 — 72,0
Tumeur maligne du rein — **n.p. — 5,0
Tumeur maligne du cerveau — **n.p. — 5,5
Tumeur maligne de la glande thyroide — 0 — 0,4
Autres formes des cardiopathies ischémiques — *8,1 — 3,2
Troubles du rythme cardiaque — **n.p. — 5,6
Pneumoconioses et autres maladies pulmonaires — **n.p. — 2,7
Courte gestation et faible poids — **n.p. — 0,8
Anomalies congénitales — **n.p. — 2,4
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MRC de Memphrémagog Québec
Données Données Données Données
antérieures récentes antérieures récentes
ETAT DE SANTE PHYSIQUE
MALADIES LIEES AU MILIEU DE TRAVAIL
140. Travailleurs n'ayant pas une grande latitude de prise de
décision au trav);il ; ? P (L) T AT, e
Total (15-74 ans) ND ND 43,5 42,6
Hommes (15-74 ans) ND ND 40,6 38,9
Femmes (15-74 ans) ND ND 46,9 46,9
141. Travailleurs éprouvant un stress quotidien élevé au travail (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (15-74 ans) ND ND 41,2 36,6
Hommes (15-74 ans) ND ND 38,8 35,0
Femmes (15-74 ans) ND ND 43,9 38,3
(1997-1999) (2003-2005) (1997-1999) (2003-2005)
142. Taux d’_inf:idence des lésions professionnelles déclarées et 82.9 585 (+) 526 437
indemnisées
(1997-1999) (2003-2005) (1997-1999) (2003-2005)
143. Taux de travailleurs dont la durée d’indemnisation pour
lésions professionnelles est égale ou supérieure a trois 4.8 5,7 53 5,6
mois
ETAT DE SANTE PSYCHOSOCIALE
OU MENTALE
145. Population ne se percevant pas en bonne santé mentale (2003) (2005) (2003) (2005)
Total (12 ans ou plus) ND ND 3,6 3,7
147. Population éprouvant un stress quotidien élevé (2001) (2005) (2001) (2005)
Total (18 ans ou plus) ND ND 30,1 25,6
Hommes (18 ans ou plus) ND ND 30,1 25,5
Femmes (18 ans ou plus) ND ND 30,1 25,7
(1990-1994) (2000-2003) (1990-1994) (2000-2003)
149. |'I'aux ajusté de; mor’talité plgzur des conditions associées a . 67.2 68.9 62.0
a consommation d’alcool
(1992-1993) (2005) (2992-1993) (2005)
150. Po_p_ulapon dg _15 ans ou plus présentant des idées " " 3.9 23
suicidaires sérieuses
151. Taux ajusté de mortalité par suicide® (1991-1993) (2001-2003) (1991-1993) (2001-2003)
Total *16,7 * 23,6 17,4 17,6
Hommes * 28,3 *39,0 28,3 28,0
Femmes **n.p. **n.p. 7,0 7,5
* Coefficient de variation supérieur a 16,66 % et inférieur ou égal a 33,33 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.
**n.p. Coefficient de variation supérieur a 33,33 %. La valeur n’est pas présentée.
+) () Valeur significativement plus élevée ou plus faible que le reste du Québec au seuil de 0,01.
ND Non disponible.
S.0. Sans objet.
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Non traité dans ce document pour des raisons méthodologiques.

Taux ajusté selon la structure par age, sexes réunis, de la population corrigée de I'ensemble du Québec en 2001.
L'utilisation de la CIM-10 depuis I'année 2000 entraine une brisure dans I'analyse temporelle de plusieurs causes de déceés.
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CONDITIONS DEMOGRAPHIQUES
Taux d’accroissement %
Total (2001-2006) 1,0 -4,2 1,2 1,0 5,8 0,2 6,7 3,9 2,7
0-14 ans -9,7 -12,5 -14,1 -9,7 -1,1 -13,4 -5,9 -5,7 -5,5
15-64 ans 2,1 -3,1 3,6 2,5 6,5 2,8 7,0 5,0 33
65 ans ou plus 8,2 -1,0 9,3 8,2 10,9 6,3 17,9 10,5 10,4
Population (2006)
Total n 22 396 14 158 22 001 29 091 150 536 18 770 45 949 302 901 7 603 083
0-14 ans % 16,1 14,8 16,9 17,2 16,1 18,0 14,8 16,1 16,2
15-64 ans % 68,3 66,0 68,1 69,1 69,9 67,6 67,9 68,9 69,7
65 ans ou plus % 15,6 19,1 14,9 13,7 14,0 14,5 17,3 14,9 14,1
Indice de dépendance totale %
(2006) 46,4 51,4 46,8 44,6 43,2 48,0 47,2 45,1 43,5
Indice de dépendance des %
jeunes (2006) 23,6 22,4 24,8 24,9 23,1 26,6 21,8 23,4 23,3
Indice de dépendance des ainés %
(2006) 22,8 29,0 21,9 19,8 20,0 214 25,4 21,6 20,2
Indice de vieillesse (2006) % 96,7 129,3 88,4 79,6 86,7 80,6 116,4 92,4 86,7
Age médian (2006) ans 422 456 42,0 41,4 39,3 40,1 44,9 41,2 40,7
Rapport de masculinité “U/nges
(2006) femmes 106 99 107 103 94 103 100 98 98
Taux de grossesse selon I'age o
de la femme (2002-2004)
14-19 ans *18,3 *30,0 * 28,2 *25,8 49,1 (+) *28.2 37,7 38,5 36,6
20-24 ans 104,8 106,3 129,9 105,4 93,7 118,0 120,0 102,2 (+) 91,3
25-29 ans 150,1 153,2 159,0 172,3 127,1 167,7 156,7 141,0 (+) 134,4
30-34 ans 71,4 * 89,2 89,6 96,3 95,7 82,8 91,0 92,1 (-) 109,6
35-49 ans *74 () *52 () *94 *9,9 11,6 () *73 9.7 (1) 10,1 () 16,2
Indice synthétique de grossesse  gross.
(2002-2004) oS 1,85 1,98 2,18 2,16 2,02 2,10 2,18 2,03 2,12
Nombre annuel moyen de
grossesses (2002-2004) n 232 145 254 355 2 086 227 520 3822 104 570
Taux de fécondité selon I'age o
de la mere (1999-2003)
15-19 ans 14,5 17,9 16,1 14,7 15,8 13,9 20,9 (+) 16,3 (+) 13,3
20-24 ans 957 (+) 87,5 (+) 1176 (+) 829 (+) 59,4 103,2 (+) 93,3 (+) 74,1 (+) 56,7
25-29 ans 145,7 (+) 1246 141,6 (+) 1328 (+) 1131 160,3 (+)  140,0 (+) 1252 (+) 108,5
30-34 ans 65,3 67,6 66,5 71,5 81,2 69,2 73,0 75,6 (-) 83,9
35-49 ans 6,8 (-) 58 (-) 59 () 71 (5) 84 () 6,5 () 75 () 76 () 11,0
'(gg'gg_%gge“q“e de fécondité enfanis 9 79 1,58 1,79 1,62 1,48 1,83 1,75 1,57 1,48
4
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gggsr;‘oye” des méres (1999- .o 268 26,8 26,8 274 27,6 26,6 27,2 27,3 28,5
Nombre annuel moyen de
naissances vivantes (1999-2003) 216 122 203 268 1468 192 405 2874 73 140
CONDITIONS SOCIOCULTURELLES
Familles avec enfants de moins
de 18 ans selon la structure %
familiale (2006)
Couples mariés 44,2 33,3 36,7 37,4 38,4 46,3 39,0 39,0 44,5
Couples en union libre 39,6 40,8 43,1 42,2 33,9 32,8 37,5 36,6 31,8
Familles monoparentales 16,1 25,9 19,9 20,3 27,6 20,2 23,5 24,3 23,7
Population vivant seule (2006) %
Total (18 ans ou plus) 15,2 17,4 13,8 14,3 20,6 13,5 16,7 17,9 16,7
18-64 ans 12,8 13,6 11,6 11,4 17,1 10,9 14,1 14,8 13,8
65-74 ans 18,6 21,5 20,2 22,2 32,7 22,3 21,9 26,3 25,4
75 ans ou plus 37,7 39,6 30,0 40,7 45,2 30,8 35,0 40,4 39,3
Hommes (18 ans ou plus) 15,2 16,1 15,0 14,6 17,8 13,4 15,7 16,4 15,6
Femmes (18 ans ou plus) 15,4 18,6 12,2 13,9 23,0 13,7 17,6 19,3 17,9
Population de 65 ans ou plus
vivant en ménage privé (2001) %
Total (65 ans ou plus) 89,1 87,8 90,1 87,8 84,4 89,0 90,5 87,0 90,1
65-74 ans 98,6 97,3 98,2 96,9 93,4 98,6 96,8 95,7 96,7
75-84 ans 86,5 88,6 88,3 88,2 82,5 88,4 86,6 85,0 88,2
85 ans ou plus 40,4 24,4 50,9 36,8 51,7 42,4 64,4 49,5 58,9
Hommes (65 ans ou plus) 91,9 97,8 95,9 92,2 87,6 90,0 89,5 90,3 93,3
Femmes (65 ans ou plus) 87,2 80,9 85,6 84,6 82,4 88,5 91,0 84,7 87,9
Population selon la langue "
parlée a la maison (2006)
Francais 98,7 96,3 89,5 91,7 93,1 88,6 80,5 93,0 82,7
Anglais 1,0 2,8 9,9 8,0 3,7 10,8 18,5 5,0 10,2
Autres langues 0,3 0,9 0,6 0,2 3,1 0,6 0,9 2,0 71
| Immigrants (2006) % 1,9 1,3 2,2 1,8 6,3 3,4 4,8 4,6 115
CONDITIONS SOCIOECONOMIQUES
B Population des 25 ans ou plus
selon le plus haut niveau de %
scolarité atteint (2006)
Inférieur au certificat d’études
secondaires 41,0 31,0 33,6 27,5 19,6 32,1 25,4 25,3 22,9
Certificat d'études
secondaires ND ND ND ND ND ND ND ND ND
Etudes postsecondaires
partielles (inférieures au ND ND ND ND ND ND ND ND ND
baccalauréat)
Grade universitaire 7,9 7.4 8,6 9,8 21,0 9,7 16,8 16,0 18,5
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JKBl Population active totale selon le %
type d’'industrie (2006)

Secteur primaire 11,2 15,7 8,9 7,3 1,0 13,7 3,0 4.7 2,9

Industries manufacturiéres 32,1 22,3 27,4 29,7 15,7 26,7 21,8 21,0 14,6

Construction 5,0 6,0 7,6 6,3 4.9 55 6,3 5,6 5,2

Transport et communications 5,8 43 6,5 6,0 57 4,9 58 57 8,0

Commerce 11,4 11,6 11,2 11,2 15,0 10,3 15,7 13,8 16,4

Services gouvernementaux 3,3 3,4 3,7 3.3 4,7 2,9 3,7 4,1 6,2

Enseignement 4,3 57 4,7 5,8 10,8 6,5 6,3 8,2 6,9

Santé et services sociaux 9,6 10,9 10,6 10,6 15,3 8,1 8,6 12,4 11,2

Hébergement et restauration 3,8 3,9 4,3 52 6,7 5,8 8,0 6,2 6,3

Autres services 13,3 16,2 14,9 14,5 20,1 15,5 20,9 18,3 22,3

jZ288 Population active totale selon la %
profession (2006)

Gestion 8,5 4,4 5,7 6,5 8,1 55 9,9 7,7 9,0

Affaires, finances et

administration 11,6 12,8 13,0 12,9 16,9 13,2 16,0 15,3 18,2

Sciences naturelles et

appliquées 2,5 2,3 3,9 4,4 5,9 2,9 4,2 4,8 6,5

Secteur de la santé 48 52 6,0 6,5 8,2 4,2 5,2 6,8 6,0

Sciences sociales, 6.0 6.5 57 6.2 11,8 6.8 7.4 9.1 91

enseignement, etc.

Arts, culture, sports et loisirs 1,4 1,0 1,7 2,2 2,8 1,4 2,8 2,4 3,2

Ventes et services 17,1 20,4 18,1 18,6 24,6 17,4 24,3 22,3 23,9

Métiers, transport et 19,9 24.2 215 21,6 133 18.1 16,5 16,5 14,8

machinerie

Professions du secteur

primaire 8,6 10,9 7,9 6,4 1,2 12,3 (383 4,2 2,6

Transformation, fabrication et

services d'utilité publique 19,7 12,1 16,4 14,7 7,2 18,0 10,3 10,9 6,7

Taux d’emploi (2006) % 59,0 54,2 58,4 61,2 60,0 62,2 57,1 59,4 60,4
Taux de chdmage (2006) % 7,8 7,2 7,2 4.6 6,9 4,7 75 6,7 7,0
Revenu personnel disponible par s

habitant (2006) courants 19 846 18 150 18 150 20471 21779 19 586 24 275 21 310 23273
Population vivant sous le seuil "

de faible revenu (2005)

Total 10,3 13,2 12,6 9,9 18,4 10,2 10,9 14,6 17,2
Hommes
Femmes

Prestataires de I'assistance- % 55 112 9.0 5.9 93 47 7.4 8.2 78
emploi (2006)

Personnes de 65 ans ou plus

bénéficiant du Supplément de %

revenu garanti (2006)

Total 59,9 51,8 57,4 49,9 48,7 53,5 44,2 50,0 46,5
Hommes 55,9 43,1 52,6 42,8 38,8 47,5 37,8 42,4 39,6
Femmes 63,2 58,0 61,8 56,6 54,9 58,1 49,8 56,6 51,7

Population en situation %
d’insécurité alimentaire (2005)

Total (12 ans ou plus) ND ND ND ND ND ND ND *3,9 4,6
Hommes (12 ans ou plus) ND ND ND ND ND ND ND **n.p. 4,1
Femmes (12 ans ou plus) ND ND ND ND ND ND ND *4.8 51

\ 4
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¥l | ogements privés selon le mode %
d’occupation (2006)
Loués 21,9 28,9 19,4 27,5 50,6 28,0 27,2 38,3 39,8
Possédés 78,1 71,2 80,6 72,5 49,4 72,0 72,7 61,7 60,1
ENVIRONNEMENT PHYSIQUE
PARN Population selon la source
d’approvisionnement en eau %
potable (Estrie et ses RLS 2000;
Québec 2003)

Eaux de surface 34,2 60,6 30,9 32,6 81,6 0,2 50,7 58,9 74,9

Eaux souterraines 65,8 39,4 69,1 67,4 18,4 99,8 49,3 37,8 22,7

Eaux mixtes ND ND ND ND ND ND ND 3,3 2,4

Population selon le mode de
traitement de I'eau potable %
(2003)

Traitement complet ND ND ND ND ND ND ND 4,8 44,3

Autres traitements ND ND ND ND ND ND ND 51,4 28,4

Simple chloration ND ND ND ND ND ND ND 12,8 10,0

Sans traitement ND ND ND ND ND ND ND 4,5 4.8

N’ayant pas de réseau de

distribution ND ND ND ND ND ND ND 26,5 12,5

Population touchée

quotidiennement par un avis .

d'ébullition ou de non- % ND ND ND ND ND ND ND 0,9 0,8
consommation de I'eau (2004)

Population desservie par des

installations d’'épuration des % ND ND ND ND ND ND ND 67,3 79,4
eaux usées (2002)

Non-fumeurs exposés a la

fumée secondaire a la maison %

presque chaque jour (2005)

Total (12 ans ou plus) ND ND ND ND ND ND ND 10,4 13,0
Hommes (12 ans ou plus) ND ND ND ND ND ND ND *9,4 14,1
Femmes (12 ans ou plus) ND ND ND ND ND ND ND *11,3 12,0

Nombre annuel moyen de jours

de smog (2000-2005) ND ND ND ND ND ND ND 2.3 s.0.
Population active occupée de

15 ans ou plus selon le mode de |

transport utilisé pour se rendre

au travail (2006)

Conducteur 80,3 83,8 81,4 83,1 79,3 80,2 83,2 80,7 72,7

Passager 7,1 6,5 8,9 6,7 5,9 7,2 5,9 6,4 55

Transport en commun 0,5 0,3 0,7 0,3 5,8 0,6 0,9 3,3 12,8

A pied 10,2 8,1 7,5 8,6 74 10,6 7,7 8,0 6,6

A bicyclette 0,9 0,6 0,9 0,5 0,8 0,7 1,1 0,8 1,4

Autres moyens 0,9 0,7 0,4 0,7 0,7 0,8 1,1 0,8 0,9

Logements privés nécessitant 76 105 10,7 87 5.4 75 75 6.9 77

des réparations majeures (2006)
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ENVIRONNEMENT SOCIAL
EXMl Taux de sortie sans diplome du %
secondaire (2004-2005)
Total 35,1 33,3 28,0 36,8 38,4 27,5 25,1 35,7 27,8
Garcons 45,3 45,5 41,3 54,3 45,4 39,1 34,4 46,1 35,1
Filles 24,7 23,9 10,5 19,8 28,7 15,5 13,2 24,4 20,5
Naissances selon la scolarité %
de la mere (2001-2004)
Moins de 11 ans 11,8 191 (+) 168 (+) 111 101 () 10,7 13,9 11,8 12,3
11 ans 10,2 12,9 153 (+) 11,0 8,8 14,3 (+) 11,9 10,6 9,9
12-13 ans 295 (+) 220 28,6 (+) 23,7 19,4 27,5 (+) 24,8 (+) 22,2 (+) 19,9
14-15 ans 25,1 25,4 19,7 26,8 24,7 28,5 21,4 24,2 23,8
16 ans ou plus 233 () 206 () 19,6 (-) 27,3 () 370 (+) 19,0 () 28,0 (-) 31,1 () 34,1
Taux de grossesse a 5o
I'adolescence (2002-2004)
14-19 ans *18,3 *30,0 * 28,2 * 25,8 49,1 (+) *28.2 37,7 38,5 36,6
Taux d'incidence des nouvelles
prises en charge danslle cadre o *4.8 *78 *6.2 5.0 50 *4.8 46 51 56
de la Loi sur la protection de la
jeunesse (2003-2005)
Taux de jeunes de 12 a 17 ans
ayant contrevenu au Code o0
criminel et aux lois (2003-2005)
Total (12-17 ans) 4720 7114 4533 3378 5798 6 087 8356 (+) 5810 5619
12-14 ans * 3567 *4111 * 2848 * 2445 3000 4576 5161 (+) 3450 3619
15-17 ans 5826 10 088 6 358 4 415 (-) 8 805 7677 11 787 (+) 8 328 7823
Taux de crimes contre a Ytooo 580 () 789 754 () 583 () 849 () 517 () 819 () 769 () 1003

personne (2003-2005)

Taux de victimisation pour
violence conjugale (femmes de Y6000 * 275 * 359 * 345 * 297 367 * 247 308 336 (-) 425
12 ans ou plus) (2003-2005)

Taux de places disponibles en pour 100

services de garde (2006) eg{zﬂ;;ﬁe 37,5 45,8 44,1 48,1 62,3 459 41,9 53,2 53,8
Personnes prodiguant sans

rémunération des soins aux %

personnes agées (2006)

Total (15 ans ou plus) 19,8 23,0 19,1 19,6 17,4 18,7 18,7 18,5 18,6
Hommes (15 ans ou plus) 15,9 19,6 14,9 16,1 14,2 15,1 15,3 15,1 15,8
Femmes (15 ans ou plus) 23,9 26,3 23,3 23,1 20,4 22,2 22,0 21,7 21,3

Population n'ayant pas un niveau %
élevé de soutien social (2005)

Total (12 ans ou plus) ND ND ND ND ND ND ND 12,9 15,2
Hommes (12 ans ou plus) ND ND ND ND ND ND ND 13,0 16,6
Femmes (12 ans ou plus) ND ND ND ND ND ND ND 12,8 13,8

Population ayant un tres faible
sentiment d’'appartenance a sa %
communauté locale (2005)

Total (12 ans ou plus) ND ND ND ND ND ND ND 11,0 12,6
Hommes (12 ans ou plus) ND ND ND ND ND ND ND 12,5 12,4
Femmes (12 ans ou plus) ND ND ND ND ND ND ND *9,6 12,8

"
'."J‘b
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HABITUDES DE VIE ET COMPORTEMENTS
LSRN Personnes consommant moins
de cinq fois par jour des fruits et %
des légumes (2003)

Total (12 ans ou plus) ND ND ND ND ND ND ND 50,0 54,9
Hommes (12 ans ou plus) ND ND ND ND ND ND ND 59,5 63,4
Femmes (12 ans ou plus) ND ND ND ND ND ND ND 40,6 46,7

Population insuffisamment active
durant les loisirs (2005)

Total (18 ans ou plus) ND ND ND ND ND ND ND 64,7 61,9
Hommes (18 ans ou plus) ND ND ND ND ND ND ND 63,7 60,1
Femmes (18 ans ou plus) ND ND ND ND ND ND ND 65,7 63,7

Total (12-17 ans) ND ND ND ND ND ND ND 59,0 57,5
Garcons (12-17 ans) ND ND ND ND ND ND ND 43,8 47,6
Filles (12-17 ans) ND ND ND ND ND ND ND 76,6 68,0

Fumeurs (2005) %

Total (12 ans ou plus) ND ND ND ND ND ND ND 25,9 24,4
Hommes (12 ans ou plus) ND ND ND ND ND ND ND 25,3 25,4
Femmes (12 ans ou plus) ND ND ND ND ND ND ND 26,4 23,4

Fumeurs parmi les jeunes du
secondaire® (Estrie et ses RLS %
2005; Québec 2006)

Total 23,9 ND 18,6 17,6 14,3 23,2 20,9 16,8 14,9
Gargons 15,9 ND 15,2 10,7 12,6 16,0 17,7 13,7 13,0
Filles 33,0 ND 22,1 24,1 16,1 27,4 24,0 19,8 16,8

Population prenant 14
consommations ou plus d’alcool %
au cours d’'une semaine (2005)

Total (12 ans ou plus) ND ND ND ND ND ND ND 58 7,1
Hommes (12 ans ou plus) ND ND ND ND ND ND ND *9,3 11,5
Femmes (12 ans ou plus) ND ND ND ND ND ND ND **n.p. 3,0

Population présentant une
consommation élevée d'alcool w
12 fois ou plus au cours d’'une

année (2005)

Total (12 ans ou plus) ND ND ND ND ND ND ND 18,1 16,8
Hommes (12 ans ou plus) ND ND ND ND ND ND ND 25,9 24,3
Femmes (12 ans ou plus) ND ND ND ND ND ND ND 10,7 9,5

Taux de condamnations reliées
a des infractions pour conduite %« 3957 3127 4541 (+) 2754 2534 344,2 385,3 304,6 300,8

avec facultés affaiblies titulaires
(2002-2004)

60. Le nombre de fumeurs chez les jeunes comprend les fumeurs réguliers, occasionnels et débutants.

*
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SERVICES DE SANTE
Ressources et équipements
Nombre de médecins
omnipraticiens (Estrie et ses Ybooo 89,3 134,2 95,5 79,1 148,8 74,6 95,8 120,5 101,0
RLS 2007; Québec 2006)
Nombre de médecins
spécialistes (Estrie et ses RLS Yoo S.0. S.0. s.0. S.0. S.0. S.0. s.0. 125,0 107,3
2007; Québec 2006)
Nombre de dentistes et
spécialistes en chirurgie buccale %o 23,9 16,4 13,7 19,5 51,8 30,2 41,1 39,2 50,4
(2004-2006)
Nombre de personnes
directement affectées aux soins oooo
(Estrie et ses RLS 2005-2006;
Québec 2006-2007)
Infirmieres 408 341 206 188 1089 225 265 673 562
Infirmieres auxiliaires 224 177 67 81 187 104 125 156 143
Préposées aux bénéficiaires 196 301 263 212 572 225 282 409 352
Taux d’occupation des lits %
dressés (2003-2004)
(S‘Sr'gz physiques de courte ND ND ND ND ND ND ND 87,4 85,2
Hébergement et sins de ND ND ND ND ND ND ND 97,7 973
longue durée
Séjour moyen des usagers jours
(2003-2004)
3&'22 physiques de courte ND ND ND ND ND ND ND 6,9 6,5
Hébergement et soins de ND ND ND ND ND ND ND 204,9 204,9
longue durée
Services préventifs
Femmes de 18 a 69 ans ayant
passé un test PAP au cours %
d'une période de moins de % ND ND ND ND ND ND ND 69,9 70,1
trois ans (2005)
Femmes de 50 a 69 ans ayant
passé une mammographie au % 69,4 73,6 66,3 721 74,0 67,2 72,7 72,3 65,5
cours d'une période de deux ans
(2005-2006)
Demandes de retrait préventif
de travailleuses enceintes avec
risques a éliminer selon les w
risques du milieu de travail
(Estrie et ses RLS 2001-2004;
Québec 2000-2004)
Contraintes ergonomiques 81,8 73,0 79,8 76,1 80,2 87,1 80,2 77,4 87,3
Agresseurs chimiques 21,0 27,6 37,0 34,3 25,9 26,9 39,2 28,2 26,1
Agresseurs biologiques 25,1 36,2 26,5 27,4 43,3 22,6 24,8 334 36,5
Agresseurs physiques 21,0 12,1 25,0 17,3 10,2 23,1 15,8 14,0 15,1
Risques a la sécurité 25,3 48,3 30,7 25,9 36,5 25,2 30,2 31,7 47,5
Eléves de 4° année ayant recu
le vaccin contre I'hépatite B % 94,6 87,5 82,3 89,3 87,0 89,4 88,7 87,8 89,0
(2004-2005)
\ 4
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Population ayant regu le vaccin
contre la grippe au cours d’'une %
campagne de vaccination
(2005-2006)
50 ans ou plus ND ND ND ND ND ND ND 42,3 45,2
60 ans ou plus ND ND ND ND ND ND ND 55,9 59,8
Services de premiere ligne
Taux d'interruption volontaire .
de grossesse selon I'age fem/ﬁ;es
(2002-2004)
Total (14-49 ans) *46 () *6,3 (-) 92 () 8,6 (-) 16,7 9,1 () 11,0 (-) 129 (-) 16,4
14-24 ans *83 () *11,7 *16,3 *18,2 36,5 *20,1 23,4 27,7 31,8
25-29 ans **n.p. **n.p. * 20,9 *17.4 22,9 *n.p. *17,8 20,1 (9) 27,8
30-49 ans **n.p. **n.p. **n.p. *3,1 () 57 **n.p. *4,8 46 (-) 7,8
Indice synthétique d'interruption  iyerrup.
volontaire de grossesse par 0,18 0,26 0,37 0,34 0,60 0,34 0,44 0,48 0,63
(2002-2004) femme

Taux d'utilisation du service Info-
Santé (Estrie et ses RLS 2005- %o 246 342 383 242 445 387 311 381 325
2006; Québec 2003-2004)

Taux de participation au %
programme de services enfants ND ND ND ND ND ND ND 50,5 49,8
dentaires (2003) ans
E;’r’:?g;zgfégg’s';es par n ND ND ND ND ND ND ND 2,8 2,7
Population recevant des services
a domicile (2005)

Total (65 ans ou plus) ND ND ND ND ND ND ND *11,3 9,3

Population de 12 ans ou plus
n'ayant pas de médecin de % ND ND ND ND ND ND ND 21,6 24,9
famille (2005)

Services hospitaliers

Séjours excessifs a l'urgence
(2° semestre) (2006-2007)

24 heures ND ND ND ND ND ND ND 11,0 18,8
48 heures ND ND ND ND ND ND ND 1,7 4,2
Population de 65 ans ou plus
vivant en institution de santé %
(2001)
Total (65 ans ou plus) 11,2 10,4 9,5 11,6 13,2 11,6 8,6 11,6 8,6
65-74 ans 2,2 1,3 2,7 1,7 4,1 2,9 2,0 3,0 2,5
75-84 ans 15,3 13,4 11,2 15,3 15,4 14,5 11,0 14,2 10,7
85 ans ou plus 52,6 57,6 43,9 55,3 45,2 45,8 40,9 46,4 37,0
Hommes (65 ans ou plus) 7,4 6,6 6,7 8,2 8,2 7,7 5,3 7,3 57
Femmes (65 ans ou plus) 14,5 13,1 12,3 14,1 16,2 15,0 11,3 14,6 10,6

Taux d’admission des personnes
admises dans un centre p. 100
d’hébergement et de soins de lits
longue durée (2006-2007)

43,4 43,5 50,9 35,4 37,1 48,9 40,2 40,6 ND
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Durée moyenne d'attente des
personnes admises dans un
centre d’hébergement et de jours 12,0 3.0 4.0 3,0 16,0 13,0 17,0 12,7 ND
soins de longue durée (2006-
2007)
Taux ajusté de certaines
interventions chirurgicales® Yoo
(2003-2006)
Angioplastie (20 ans ou plus) 38,6 (+) 39,9 (+) 34,8 (+) 29,1 34,9 (+) 29,2 31,0 (+) 33,9 (+) 25,5
Pontage aortocoronarien par
greffe (20 ans ou plus) 9,3 8,8 8,2 8,6 8,1 *7,6 9,2 8,4 (-) 9,7
Arthroplastie de la hanche 8,1(+) *47 6,9 53 4,5 *3,8 51 51 5,2
Arthroplastie du genou 7,8 6,1 6,5 6,4 4,0 (1) *4,3 4.6 50 (-) 6,3
Taux de césarienne (2003-2006) ,ccoun 17,3 148 () 165 () 17,9 () 17,7 () 144 () 16,7 () 17,1 () 22,1
Taux ajusté d’hospitalisations
liées a des conditions propices 5357 (4) 46,3 37,54 38,74 42,89 (+) 2001 () 40,43 4121 (+) 38,29
aux soins ambulatoires
(0-74 ans) (2003-2006)
Taux ajusté de mortalité .
évitable! 2 (0-74 ans) (2000-2003) Yoo 76,2 81,1 100,8 78,5 93,1 82,3 98,7 90,3 (-) 103,2
Taux ajusté de chirurgie d'un
jour selon le diagnostic principal Y600
(2003-2006) *
Ensemble des diagnostics 375,0 4259 (+) 3584 366,8 382,8 (+) 354,2 421,7 (+) 3849 (+) 361,6
Appareil digestif 55,5 61,6 51,3 55,3 54,7 (+) 523 70,6 (+) 57,1 (+) 50,5
Appareil respiratoire 32,6 54,4 (+) 25,0 21,8 (-) 24,0 () 18,2 (-) 25,8 257 (-) 30,2
Organes génito-urinaires 33,7 50,1 (+) 36,0 35,7 36,6 32,6 36,0 36,4 37,9
Systeme nerveux et
organes des sens 123,3 130,3 109,4 119,9 123,0 (+) 1189 129.8 (+) 1231 (+) 116,8
Systéme ostéo-articulaire,
muscles et tissu conjonctif 38,6 43,8 39,8 40,6 472 (+) 375 44,8 (+) 44,3 (+) 37,6
Tumeurs 29,6 30,0 35,9 36,4 (+) 394 (+) 384 (+) 445 (+) 38,2 (+) 29,4
*  Coefficient de variation supérieur & 16,66 % et inférieur ou égal a 33,33 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.
**n.p. Coefficient de variation supérieur a 33,33 %. La valeur n’est pas présentée.
(-) (+)  Valeur significativement plus faible ou plus élevée que celle du reste du Québec, au seuil de 0,01.
ND  Non disponible.
— Non traité dans ce document pour des raisons méthodologiques.
S.0. Sans objet.
1 Taux ajusté selon la structure par age, sexes réunis, de la population corrigée de I'ensemble du Québec en 2001.
2 Lutilisation de la CIM-10 depuis I'année 2000 entraine une brisure dans I'analyse temporelle de plusieurs causes de déces.
4
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ETAT DE SANTE GLOBALE
EEEM Population ne se percevant pas %
en bonne santé (2005)
Total (12 ans ou plus) ND ND ND ND ND ND ND 10,2 10,3
Hommes (12 ans ou plus) ND ND ND ND ND ND ND *9,7 9,7
Femmes (12 ans ou plus) ND ND ND ND ND ND ND 10,7 10,9
B Espérance de vie a la naissance ans
(2000-2003)
Total 79,5 79,5 79,9 79,1 79,7 80,1 79,8 79,7 79,4
Hommes 77,0 76,0 77,3 75,6 76,0 78,0 76,9 76,5 76,5
Femmes 82,0 82,8 82,7 83,0 82,9 82,1 82,7 82,7 (+) 82,1
Bl Espérance de vie en bonne santé ns
(sans incapacité) (2001)
Total — — — — — — — 66,7 67,0
Hommes — — — — — — — 65,1 65,8
Femmes — — — — — — — 68,2 68,1
Bl Taux ajusté d’hospitalisations en
soins physiques de courte durée Yoo
(2003-2006)*
Ensemble des diagnostics 967,7 (+) 899,0 (+) 8134 (+) 778,1 (+) 8159 (+) 6754 (1) 783,6 (+) 812,1 (+) 729,3
Tumeurs malignes 64,6 70,8 (+) 59,8 61,1 55,7 52,2 60,5 58,6 57,2
Appareil circulatoire 184,4 (+) 160,7 (+) 1254 123,4 1457 (+) 117,7 152,8 (+)  145,6 (+) 124,7
Appareil respiratoire 118,0 (+) 93,2 (+) 81,9 84,6 90,2 (+) 55,3 () 82,5 87,7 (+) 76,2
Appareil digestif 116,2 (+) 988 (+) 89,5 83,6 90,2 (+) 78,0 79,9 89,4 (+) 82,9
Organes génito-urinaires 63,8 (+) 625 (+) 526 (+) 49,0 52,5 (+) 46,1 42,3 51,5 (+) 435
Lésions traumatiques et
empoisonnements 80,9 (+) 790 (+) 846 (+) 76,7 (+) 76,4 (+) 74,5 70,8 76,4 (+) 64,3
8 Eleves de maternelle affectés par % 386 370 245 239 20.8 2338 315 26.6 ND
la carie dentaire (2006) ! ! ! ! ! ! ! !
8 Population ayant une incapacité %
(2001)
Total 11,7 12,8 13,3 10,7 11,0 12,2 12,2 11,5 11,1
Hommes 12,6 11,4 13,1 11,6 10,1 11,7 12,0 11,2 10,3
Femmes 10,7 14,2 13,6 9,9 11,8 12,8 12,4 11,9 11,8
Nl Taux d’enfants handicapés %o
(2006 sauf pour Coaticook 2005)
Total (0-17 ans) 14,7 25,6 23,4 22,1 19,6 19,6 19,6 21,2 19,8
Garcons (0-17 ans) 20,1 36,1 30,6 27,0 24,7 23,9 24,4 26,8 25,0
Filles (0-17 ans) *8,8 *14,3 15,6 16,9 14,2 15,1 14,7 15,3 14,4
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UKV Taux de mortalité selon I'age Yhooo
(2001-2003)
0-4 ans *n.p 0 **n.p. **n.p. *135,5 **n.p. **n.p. 120,5 108,6
5-14 ans **n.p. 0 **n.p. 0 **n.p. **n.p. **n.p. *12,7 11,1
15-24 ans *120,1 **n.p. **n.p. *115,7 *48,1 **n.p. **n.p. 61,7 56,3
25-44 ans *132,6 *124,0 *131,3 *74,8 108,2 *151,8 157,4 118,5 97,5
45-64 ans 458,6 516,9 416,4 4452 478,5 480,2 476,0 470,6 488,2
65-74 ans 14452 2095,1 1846,4 1890,8 1815,2 1323,9 1529,4 1730,2 (-) 1989,8
75 ans ou plus 6408,5 6856,7 6399,8 8735,8 7059,6 7224,1 7379,6 7143,4 7258,6
B Taux ajusté de mortalité selon la Yhooo
cause " ? (2001-2003)

Ensemble des causes 650,3 715,6 654,1 789,1 701,4 698,0 712,5 702,3 (-) 724.,6
Tumeurs malignes 212,7 256,5 206,8 248,4 223,3 235,2 213,3 223,9 229,6
Appareil circulatoire 171,0 199,9 193,5 221,3 194,7 203,8 225,3 200,4 () 213,7
Appareil respiratoire * 47,5 *51,7 *41,0 57,0 51,2 * 48,7 67,2 53,0 57,6
Appareil digestif *22,5 *31,1 *27,3 *32,7 22,8 *22,9 24,8 24,7 26,3
Traumatismes non . . . . . .
intentionnels 41,7 31,6 39,6 29,3 28,7 33,6 26,9 30,5 (+) 25,9

UIOSH Taux ajusté des années
potentielles de vie perdues %000
selon la cause 2 (2001-2003)

Ensemble des causes 6006,5  4822,9 5060,1 5086,4 5399,5 6269,0 5712,7 5454,2 5267,3
Tumeurs malignes 1743,6 1830,3 1562,4 1548,3 1763,7 2338,8 2004,7 1795,6 1813,8
Appareil circulatoire *749,6 *779,2 *862,5 *863,1 838,1 *081,2 1002,3 865,9 867,2
Appareil respiratoire **n.p. **n.p. **n.p. **n.p. *179,0 **n.p. *169,7 142,3 169,3
Appareil digestif **n.p. **n.p. **n.p. **n.p. * 03,8 **n.p. **n.p. 112,3 167,5
Traumatismes non * - % - * x
intentionnels s D2 11448 1087,2 546,4 957,4 5735 735,0 (+) 549,9

ETAT DE SANTE PHYSIQUE
Maladies chroniques

JKVR Population présentant un surplus %
de poids (2005)

Total (20 ans ou plus) ND ND ND ND ND ND ND 46,4 48,0
Hommes (20 ans ou plus) ND ND ND ND ND ND ND 53,0 56,1
Femmes (20 ans ou plus) ND ND ND ND ND ND ND 39,8 39,9

MKW Prévalence des principaux
problémes de santé chroniques %
(12 ans ou plus) (2005)

Allergies non alimentaires ND ND ND ND ND ND ND 25,6 24,7

Maux de dos (autres que la ND ND ND ND ND ND ND 17,6 16,4

fibromyalgie et I'arthrite)

Hypertension ND ND ND ND ND ND ND 12,3 15,1

Arthrite ou rhumatisme ND ND ND ND ND ND ND 13,8 14,1

Migraines ND ND ND ND ND ND ND 10,0 9,8

Asthme ND ND ND ND ND ND ND 7,6 8,6

Problémes de la thyroide ND ND ND ND ND ND ND 7,2 6,7

Allergies alimentaires ND ND ND ND ND ND ND 5,8 5,8

Maladies cardiaques ND ND ND ND ND ND ND *4,9 51

Maladies pulmonaires *

obstructives chroniques ND D ND ND ND ND ND e 34

Cancer ND ND ND ND ND ND ND **n.p 1,2

4
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NP8 Taux ajusté de prévalence du %
diabéte * (2004-2005)

Total (20 ans ou plus) 47 (-) 6,1 57 () 55 (-) 51 () 59 () 50 (-) 52 (-) 6,5
Hommes (20 ans ou plus) 48 (-) 7,1 6,0 (-) 6,3 (-) 6,1 () 6,6 (-) 58 (-) 6,1 (-) 7,5
Femmes (20 ans ou plus) 4,5 (-) 5,2 54 4,7 (-) 4,3 () 5,4 4,3 (1) 4,6 (-) 5,7

B Taux ajusté d'incidence du cancer' %
(1999-2002)

Ensemble des sieges 438,5 506,7 411,2 429,8 449,4 406,9 447,8 4442 (-) 470,3
Colon et rectum 50,6 60,6 57,4 55,7 59,2 53,4 67,1 59,1 64,7
Pancréas **n.p. **n.p. *15,3 *13,6 11,9 * 13,0 *12,1 12,0 12,2
;{iﬂ]‘gﬁ' bronches et 716 106,0 88,6 76,1 76,6 68,1 69,7 773 82,7
Sein chez la femme 1411 110,0 95,7 114,4 113,3 * 96,0 99,9 111,0 (-) 128,5
Prostate 123,6 107,9 89,4 98,1 117,3 *99,3 111,7 110,6 106,9
Rein *10,6 *15,0 *11,1 *17,3 16,1 **n.p. *11,1 14,3 14,4
Leucémie *215 *16,7 **n.p. *10,6 10,8 *13,1 *17,2 12,9 13,3

8 Taux ajusté de mortalité par "
tumeurs malignes 2 (2001-2003) oo

Total 212,7 256,5 206,8 2484 223,3 235,2 213,3 223,9 229,6
Estomac **n.p. **n.p. **n.p. **n.p. *53 **n.p. *8,7 6,9 7,2
Colon et rectum * 24,2 *15,3 *27,1 *29,0 24,9 **n.p. 24,5 24,0 27,1
Pancréas *18,0 **n.p. **n.p. **n.p. 16,0 **n.p. *8,4 13,2 11,4
Poumon 51,8 104,5 (+) 64,5 61,7 63,4 *56,5 62,4 64,1 69,0
Sein chez la femme * 30,2 **n.p. *31,9 *22,7 27,1 **n.p. *38,3 27,5 30,7
Prostate **n.p. **n.p. **n.p. * 46,4 29,8 *39,2 *18,5 29,6 26,7

B Taux ajusté de mortalité
par maladies de I'appareil %000
circulatoire 2 (2001-2003)

Total 171,0 199,9 193,5 221,3 194,7 203,8 225,3 200,4 (-) 213,7
Cardiopathies ischémiques 95,1 113,8 120,2 108,7 106,3 120,4 119,9 110,0 (-) 119,9
Maladies vasculaires * 30,1 *326 *31,0  *39,0 37,9 %335 47,4 37,7 39,1
cérébrales
Maladies des arteres *20,4 *15,9 **n.p. *19,2 11,6 **n.p. *10,9 12,9 11,4

Bl Taux ajusté de mortalité
par maladies de I'appareil Y6000
respiratoire 2 (2001-2003)

Total * 475 *51,7 *41,0 57,0 51,2 * 48,7 67,2 53,0 57,6
Pneumonies et grippes **n.p. **n.p. **n.p. **n.p. *55 () **n.p. *12,6 6,6 (-) 10,3
Maladies chroniques des
voies respiratoires *32,9 *28,3 *31,2 *40,3 37,2 * 35,9 37,9 36,2 36,4
inférieures

4
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UMY Taux ajusté de mortalité pour
des conditions associées au Y000
tabagisme - * (2001-2003)

Ensemble des conditions 2155 295,1 2541 259,8 253,1 253,6 276,8 256,6 (-) 273,7
dct?gigrgr?xla bouche et **n.p. **n.p. **n.p. **n.p. *5,0 **n.p. **n.p. 4,0 3,5
Cancer de I'eesophage **n.p. **n.p. **n.p. **n.p. **n.p. **n.p. **n.p. *2,7 3,6
Cancer du larynx **n.p. **n.p. 0 **n.p. **n.p. **n.p. **n.p. *2,0 2,3
Cancer du poumon 51,8 104,5 (+) 64,5 61,7 63,4 * 56,5 62,4 64,1 69,0
Cardiopathies ischémiques 95,1 113,8 120,2 108,7 106,3 120,4 119,9 110,0 (-) 119,9
Maladie chronique des
voies respiratoires *32,9 * 28,3 *31,2 * 40,3 37,2 *35,9 37,9 36,2 36,4
inférieures
Maladies vasculaires . . . . .
cérébrales 30,1 32,6 31,0 39,0 37,9 33,5 47,4 37,7 39,1

Santé des nouveau-nés
Bl Naissances de faible poids w
(1999-2003)
Moins de 1500 g *0,8 **n.p. **n.p. **n.p. 0,9 **n.p. *0,8 0,8 0,9
Moins de 2500 g 5,7 6,4 7,4 53 59 6,0 5,8 6,0 5,6
Bl Naissances prématurées .
(1999-2003) % 8,2 7,6 9.3 7,2 7.8 7,4 8,0 7,8 7.6
8l Naissances ayant un retard
de croissance intra-utérine % 8,2 7,9 8,4 7,0 8,5 8,2 8,6 8,3 8,3
(1999-2003)
fl Taux d’hospitalisations au cours
de la premiére année de vie Yoo
(2003-2006)

Ensemble des diagnostics 2106,1 3148,9 2350,0 21714 2269,9 2239,6 2012,7 2250,1 2203,5
Maladies infectieuses et ©np.  Ynp.  np. *=np. %2134 wnp. %2228 190,0 139,2
parasitaires
Appareil respiratoire *984,8 *992.9 * 666,7 *645,5 589,5 *833,3 * 493,2 647,9 676,1
Appareil digestif **n.p. **n.p. **n.p. **n.p. *136,4 **n.p. **n.p. 167,3 190,1
Organes génito-urinaires **n.p. **n.p. **n.p. **n.p. *235,3 **n.p. **n.p. 209,2 145,9
Anomalies congénitales **n.p. **n.p. **n.p. **n.p. *171,6 **n.p. **n.p. 178,7 175,1
Certaines affections dont
I'origine se situe dans la **n.p. **n.p. *650,0 *493,0 486,1 **n.p. * 366,0 4489 4415
période périnatale

Bl Taux de morbidité néonatale %o
(2003_2006) nouveau-nés

Syndrome de détresse - - - * % N % g

respiratoire n.p. n.p. n.p. 12,1 77 () n.p. 11,0 9,6 (-) 15,9

Septicémie néonatale **n.p. **n.p. *14,3 *21,8 20,6 *21,0 *22,8 19,9 17,1

8l Taux de mortalité infantile %o - . - " . - «
(2000-2003) naissarces n.p. n.p. n.p. n.p. 54 n.p. 55 4,9 4,6
fl Taux de mortalité périnatale %60 - . - . - %
(2000-2003) naissances n.p. n.p. n.p. n.p. 7,5 n.p. 6,7 7,0 6,9
i ité %o
Z'Zaougoflzeogg)rtmatahte naissances **n.p. **n.p. **n.p. **n.p. *4,2 **n.p. **n.p. 4,4 4,0
?;Q_a
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Traumatismes non intentionnels
iIH Population victime de blessure %
(2005)

Total (12 ans ou plus) ND ND ND ND ND ND ND 12,7 11,6
Hommes (12 ans ou plus) ND ND ND ND ND ND ND 14,9 13,7
Femmes (12 ans ou plus) ND ND ND ND ND ND ND *10,6 9,6

Taux ajusté d’hospitalisations
pour traumatismes non %00
intentionnels® (2003-2006)

Ensemble des traumatismes

non intentionnels 74,2 84,3 (+) 757 71,6 67,4 67,8 58,0 (-) 68,3 65,6
Occupants de véhicules a
moteur 95 (+) 109 (+) 10,8 (+) 85 (+) 54 (+) 8,4 (+) 53 6,8 (+) 43
Cyclistes **n.p. **n.p. **n.p. *1,7 1,8 **n.p. *1,3 1,5 1,5
Intoxications accidentelles **n.p. **n.p. **n.p. **n.p. *0,7 **n.p. **n.p. 0,7 0,9
Chutes accidentelles 29,2 36,9 27,3 29,5 36,7 (+) 27,7 27,6 32,8 (+) 29,6
Incendies et bralures **n.p. **n.p. **n.p. **n.p. *0,8 **n.p. **n.p. 0,7 0,6

iWIl Taux de victimes attribuables a .

lincendie (1998-2002) Y0000 ND ND ND ND ND ND ND 8,8 (+) 6,1
iWIH Taux ajusté de mortalité par

traumatismes non intentionnels > % %o

(2001-2003)

Total * 41,7 * 31,6 * 39,6 *29,3 28,7 * 33,6 *26,9 30,5 (+) 25,9
Accidents de transport * 20,9 **n.p. *23,6 (+) *16,1 11,1 *19,6 *9,9 13,7 (+) 9,6
Qf)ctg'fr“ts de véhicules a * 20,9 **n.p. *222 (+) *149 11,1 *19,6 *9,9 13,5 (+) 8,9
Chutes accidentelles **n.p. **n.p. **n.p. **n.p. *3,6 **n.p. **n.p. 3,9 3,4

§KI08 Proportion de conducteurs
décédes ayant obtenu un taux % ND ND ND ND ND ND ND 39,2 311
d'alcoolémie supérieur a la
limite permise (1997-2003)
Maladies infectieuses
Bl Taux d'incidence des principales
maladies infectieuses a Yhooo
déclaration obligatoire (2002-
2006)

Coqueluche — — — — — — — *7,7 8,3

Infection a méningocoques — — — — — — — **n.p. 1,0

Infection a Chlamydia * sl . . 3

trachomatis génitale 49,5 (-) *139,7 99,6 126,3 259,3 (+) *133,2 1004 (-) 1818 164,1

Hépatite C chronique — — — — — — — 25,8 32,5

Infection gonococcique — — — — — — — **n.p. 8,3

Entérite a Campylobacter — — — — — — — 40,8 32,5

Salmonellose — — — — — — — 16,4 14,5

Giardiase — — — — — — — 21,8 (+) 12,8

Amibiase — — — — — — — **n.p. 2,8

Infection entéro-hémorragique . . . . . o . **n 23

a Escherichia coli P '

Shigellose — — — — — — — **n.p. 2,6

Infection a Streptococcus . . o . o o . 19,1 (+) 11,0

pneumonize

Tuberculose — — — — — — — **n.p. 3,3

Infection a streptocoque, _ _ _ _ _ _ _ x33 2.7
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Maladies liées a I'’environnement
Bl Taux d'intoxications déclarées .
et signalées (2004) %o00 ND ND ND ND ND ND ND 693,0 650,0
Bl Taux ajusté d’incidence pour
certains cancers associés a Yoo
des facteurs de risque
environnementaux * (1999-2002)
Cancer du foie **n.p. **n.p. **n.p. **n.p. *4,7 **n.p. **n.p. 4,7 55
Cancer de lappareil 81,1 123,6 99,7 80,4 81,6 71,9 75,8 84,0 91,3
respiratoire
Cancer de l'utérus * 53,6 *451 *41,1 * 35,4 43,2 * 47,8 45,5 44,1 46,3
Cancer du rein *10,6 *15,0 *11,1 *17,3 16,1 **n.p. *11,1 14,3 14,4
Cancer du cerveau **n.p. **n.p. **n.p. *8,8 *5,4 **n.p. **n.p. 55 7,7
Cancer de la glande thyroide **n.p. **n.p. **n.p. **n.p. *6,5 **n.p. *5,7 54 6,9
Lymphome **n.p. **n.p. **n.p. **n.p. *3,6 **n.p. **n.p. 3,9 4,0
Myélomes multiples et - - - - - .
néoplasmes immunoprolifératifs n-p. n-p. n-p. n-p. Ce n-p. St it 6.2
Leucémie *21,5 *16,7 **n.p. *10,6 10,8 *13,1 *17,2 12,9 13,3
Bl Taux ajusté d’hospitalisations
pour certains diagnostics associés Yoo
a des facteurs de risque
environnementaux * (2003-2006)
Autres formes aigués ou
subaigués des cardiopathies 27,6 (+) 185 15,8 12,8 19,3 (+) 12,1 25,8 (+) 19,7 (+) 15,5
ischémiques
;f;i(glsons cardio-pulmonaires 69 (+) *31 <28 ©37 40 () *31 2.8 3.8 (4) 25
Troubles du rythme cardiaque 23,4 (+) 155 12,0 14,8 18,1 (+) 12,7 20,4 (+) 17,7 (+) 13,9
Sirgol;‘gsh“es etbronchiolites 114 (+) 106 (+) 7.1 5,6 55 5,6 47 6.2 6,0
Pneumoconioses et autres
maladies pulmonaires dues *1,3 *22 *21 *1,1 1,5 **n.p. *1,6 1,5 1,5
a des agents externes
Avortements spontanés **n.p. **n.p. **n.p. **n.p. 1,9 **n.p. *2,3 1,9 (5 3,0
Anomalies congénitales 5,6 *7.8 *3,0 4,3 4,5 *3,4 4,0 4,4 4,6
Bl Taux ajusté de mortalité pour
certaines maladies associées Yhooo
a des facteurs de risgue
environnementaux  # (2001-2003)
Tumeur maligne de I'appareil .
respiratoire 56,0 111,4 (+) 645 64,0 65,2 59,7 67,0 66,9 72,0
Tumeur maligne du rein **n.p. **n.p. **n.p. *15,1 (+) *4,6 **n.p. **n.p. 58 5,0
Tumeur maligne du cerveau **n.p. **n.p. 0 **n.p. *47 **n.p. **n.p. 4,8 55
Tumeur maligne de la glande ox * *x
thyroide 0 0 n.p. 0 n.p. 0 0 n.p. 04
Autres formes des *x *x *x * > * *
cardiopathies ischémiques v n-p. n-p. n-p. el n-p. Ehet <he 32
Troubles du rythme cardiaque 0 **n.p. **n.p. **n.p. * 4,6 **n.p. **n.p. 4,7 5,6
Pneumoconioses et autres - - o - " . .
maladies pulmonaires n.p. n.p. n.p. n.p. 2,0 0 n.p. 2,3 2,7
ggig"ste gestation et faible 0 0 0 0 ** n.p. **n.p. **n.p. **n.p. 0,8
Anomalies congénitales **n.p. **n.p. **n.p. 0 *3,0 **n.p. **n.p. *3,1 2,4
4
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Maladies liées au milieu de travail
N Travailleurs n'ayant pas une
grande latitude de prise de %
décision au travail (2005)

Total (15-74 ans) ND ND ND ND ND ND ND 37,2 42,6
Hommes (15-74 ans) ND ND ND ND ND ND ND 32,2 38,9
Femmes (15-74 ans) ND ND ND ND ND ND ND 43,5 46,9

B Travailleurs éprouvant un stress %
quotidien élevé au travail (2005)

Total (15-74 ans) ND ND ND ND ND ND ND 35,0 36,6
Hommes (15-74 ans) ND ND ND ND ND ND ND 31,7 35,0
Femmes (15-74 ans) ND ND ND ND ND ND ND 39,2 38,3

8l Taux d'incidence des Iésions
professionnelles déclarées et %o 66,1 (+) 27,6 () 70,3 (+) 59,1 (+) 388 () 498 58,5 (+) 47,0 (+) 43,7
indemnisées (2003-2005)

B Taux de travailleurs dont la durée

d’indemnisation pour Iésion

professionnelle est égale ou %o 5,0 3,3 7,8 6,6 46 (-) 4,2 5,7 5,0 5,6
supérieure a trois mois (2003-

2005)

ETAT DE SANTE PSYCHOSOCIALE OU MENTALE

B Population ne se percevant
pas en bonne santé mentale % ND ND ND ND ND ND ND *2,0 3,7
(12 ans ou plus) (2005)

fl Population éprouvant un stress
quotidien élevé (2005)

Total (18 ans ou plus) ND ND ND ND ND ND ND 23,8 25,6
Hommes (18 ans ou plus) ND ND ND ND ND ND ND 22,7 25,5
Femmes (18 ans ou plus) ND ND ND ND ND ND ND 25,0 25,7

8l Taux ajusté de mortalité pour

des conditions associées a la Yoo
consommation d'alcool 2

(2000-2003)

88,8 (+) 76,1 82,3 64,6 62,2 63,6 67,2 67,4 62,0

B Population de 15 ans ou plus .
présentant des idées suicidaires " ND ND ND ND ND ND ND *1,9 2,3
sérieuses (2005)

8l Taux ajusté de mortalité par %000
suicide * (2001-2003)
Total * 24,6 **n.p. *21,4 *13,5 19,1 * 22,7 * 23,6 19,9 17,6
Hommes *32,2 **n.p. **n.p. *21,6 31,8 *39,8 *39,0 31,7 28,0
Femmes **n.p. **n.p. **n.p. **n.p. *6,9 **n.p. **n.p. * 8,2 7,5

*  Coefficient de variation supérieur a 16,66 % et inférieur ou égal a 33,33 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.
**np. Coefficient de variation supérieur a 33,33 %. La valeur n’est pas présentée.
(-) (+)  Valeur significativement plus faible ou plus élevée que celle du reste du Québec, au seuil de 0,01.
ND  Non disponible.
— Non traité dans ce document pour des raisons méthodologiques.
s.0. Sans objet.

Taux ajusté selon la structure par age, sexes réunis, de la population corrigée de I'ensemble du Québec en 2001.
L'utilisation de la CIM-10 depuis I'année 2000 entraine une brisure dans I'analyse temporelle de plusieurs causes de déces.
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Notes méthodologiques

INDICATEURS RETENUS

Les indicateurs du présent document sont, en grande majorité, les mémes que ceux du Portrait de santé du Québec et de
ses régions 2006 — Deuxiéme rapport national sur I'état de santé de la population du Québec. Certains indicateurs du portrait
québécois n'ont pu étre présentés faute de disponibilité ou de signification des données au niveau d’un petit territoire (ex. :
MRC). Dans la plupart des cas, il s'agit cependant d'indicateurs tirés d’enquétes de santé dont les données en Estrie,
contrairement & d’autres régions sociosanitaires, ne sont présentement pas disponibles par territoire de MRC ou pour la Ville
de Sherbrooke. Quelques indicateurs pertinents, provenant d’autres sources, ont également été retenus.

Les indicateurs considérés couvrent le plus largement possible les différents domaines de la santé publique et sont, dans la
mesure du possible, complémentaires les uns par rapport aux autres.

MODELE DE CLASSIFICATION DES INDICATEURS

Les indicateurs sont présentés selon un modeéle de classification qui distingue deux grandes catégories : celle relative aux
déterminants de santé et celle décrivant I'état de santé de la population. Ce modéle vise a présenter I'état de santé de la
population comme la résultante de plusieurs facteurs ou déterminants agissant sur les individus et leur milieu de vie
(approche écologique de la santé).

Le modele de classification se décline en dix grandes dimensions de la santé, les sept premiéres référant davantage aux
déterminants et les trois derniéres a I'état de santé de la population.

DETERMINANTS DE LA SANTE

Conditions démographiques
Conditions socioculturelles
Conditions socioéconomiques
Environnement physique
Environnement social (adaptation sociale)
Habitudes de vie et comportements
Services de santé

7.1. Ressources et équipements
7.2. Services préventifs

7.3. Services de premiére ligne
7.4. Services hospitaliers

NogorwdE

ETATS DE SANTE

8. Etat de santé globale
9. Etat de santé physique
9.1. Maladies chroniques
9.2. Santé des nouveau-nés
9.3. Traumatismes non intentionnels
9.4. Maladies infectieuses
9.5. Maladies liées a I'environnement
9.6. Maladies liées au lieu de travail
10. Etat de santé psychosociale ou mentale

DECOUPAGE GEOGRAPHIQUE
A moins d’avis contraire mentionné dans la fiche descriptive, le découpage géographique utilisé pour présenter les données

correspond, a partir de 2002, au nouveau découpage en vigueur en Estrie a la suite de la formation du nouveau territoire de
la Ville de Sherbrooke et a I'ancien découpage pour les années antérieures a 2002.
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Les données produites par I'Infocentre national de santé publique utilisent le nouveau découpage géographique en vigueur
pour toutes les périodes de temps rapportées peu importe I'année.
Dans le document, I'Estrie est découpée en sept territoires, soit :

MRC du Granit

MRC des Sources

MRC du Haut-Saint-Frangois
MRC du Val-Saint-Francgois
Ville de Sherbrooke

MRC de Coaticook

MRC de Memphrémagog

En Estrie, ces territoires sont identiques a ceux des centres de santé et de services sociaux (CSSS).

Pour la trés grande majorité des indicateurs, les données sont présentées selon le territoire de résidence. Cependant, pour
certains indicateurs, les données se rapportent a un territoire autre que celui de résidence. Ces indicateurs sont :

Territoire de I'école : indicateur de décrochage scolaire (n° 33)

Territoire de travail : indicateurs liés au travail (n°® 64, 142 et 143)
Territoire de l'infraction : indicateurs sur la criminalité (n°° 38, 39 et 40)
Territoire de traitement : indicateur sur les services de santé (n°° 55, 56, 57, 84)

REGION METROPOLITAINE DE RECENSEMENT DE SHERBROOKE

L’Estrie compte une région métropolitaine de recensement (RMR) sur son territoire, la RMR de Sherbrooke. Une RMR doit
avoir une population d’au moins 100 000 personnes dont le noyau urbain est supérieur a 50 000 personnes. La RMR est
formée d’une ou de plusieurs municipalités voisines qui sont situées autour d’'un grand noyau urbain. Pour étre incluses dans
une RMR, les municipalités adjacentes doivent avoir un degré d’intégration élevé avec la région urbaine centrale. Ce critére
est déterminé par le pourcentage de navetteurs et est établi d'aprés les données du recensement sur le lieu de travail. La
notion de navettage référe au déplacement aller-retour entre le lieu de résidence et le lieu de travail des gens. Le tableau
suivant énumere les municipalités qui font partie de la RMR de Sherbrooke et indique dans quelle MRC ou territoire
équivalent elles sont localisées.

Les municipalités qui composent la RMR de Sherbrooke sont :

Municipalité MRC ou territoire équivalent dans lequel est située la municipalité

Sherbrooke Ville de Sherbrooke
Ascot Corner MRC du Haut-Saint-Francois
Stok

o, ° - MRC du Val-Saint-Francois
Saint-Denis-de-Brompton
Compt(?n MRC de Coaticook
Waterville
Hatley
Magog MRC de Memphrémagog

North Hatley

Le présent document ne contient aucune donnée ou analyse pour la RMR de Sherbrooke.

CARTOGRAPHIE

Des cartes géographiques accompagnent les analyses de données par territoire. Ces cartes refletent la géographie de
I'Estrie, des MRC et de la Ville de Sherbrooke telle que définie par le ministére des Affaires municipales, des Régions et de
I'Occupation du territoire du Québec (MAMROT) en 2006. Les données d'effectifs de population qui sont inscrites sur ces
cartes proviennent de deux sources, soit du MAMROT pour ce qui est des municipalités ou arrondissements de la Ville de
Sherbrooke, soit du ministere de la Santé et des Services sociaux (projections de population) pour ce qui est de I'Estrie et de
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ses territoires. La raison du recours a deux sources de données de population est que les projections de populations,
habituellement utilisées, ne sont pas disponibles par municipalités ou pour les arrondissements de la Ville de Sherbrooke.
Conséquemment, la somme des données d'effectif de population par municipalité d’'un territoire, quoiqu’assez précise, ne
peut égaler le total de la population projetée pour ce territoire.

CALCUL DES INDICATEURS

Les indicateurs utilisés sont pour I'essentiel des proportions et des taux, deux types d’indicateurs fréquemment utilisés en
santé publique. Ces mesures permettent de comparer des phénomeénes entre des populations ou de suivre ces phénomenes
dans le temps au sein d’'une méme population.

Une proportion correspond au rapport d'une partie & un tout. Le numérateur de la proportion est un sous-ensemble du
dénominateur (ex. : la proportion de médecins spécialistes parmi 'ensemble des médecins).

Un taux est le rapport d’'un nombre d'événements observés au cours d'une période donnée a la population soumise a ces
événements au milieu de la période, multiplié par une puissance de 10 (100, 1 000, 10 000 ou 100 000). En santé publique,
le taux est une mesure fondamentale, puisqu'’il reflete le risque d'une population de subir un événement au cours d'une
période.

Selon la situation, deux types de taux sont utilisés : les taux bruts et les taux ajustés. Les taux bruts rapportent directement
les événements observés au cours d'une période a la population a risque durant la méme période. lls reflétent ainsi la
situation réellement vécue par cette population. Les mesures portant sur les déterminants de la santé sont davantage
présentés sous forme de taux bruts afin d'illustrer le fardeau supporté par les populations.

Les taux ajustés pour leur part sont utilisés a des fins de comparaisons, principalement lorsque le phénomene rapporté est
fortement influencé par une caractéristique de la population susceptible de biaiser les comparaisons. Le plus souvent, les
taux sont ajustés selon I'age, qui est un déterminant majeur de la santé. Il est normal d’observer un taux brut de mortalité
plus élevé dans une population dont la structure d’age sera plus vieille. L'ajustement selon I'age permet d’épurer les mesures
de l'effet de I'dge afin de pouvoir les comparer. Les taux ajustés n'ont de signification que lorsqu'ils sont utilisés pour
comparer I'état de santé de diverses populations entre elles ou dans le temps. Contrairement aux taux bruts, ils ne
représentent aucunement une mesure du fardeau réel supporté par les populations.

Les taux ajustés dans ce document concernent surtout la mortalité, les hospitalisations, les chirurgies, I'incidence du cancer
et la prévalence du diabete, toutes des problématiques fortement influencées par I'age de la population. Ces taux ont été
ajustés par la méthode de standardisation directe en fonction de la structure par age, sexes réunis, de la population corrigée
du Québec en 2001. Les taux ajustés dans le document sont accompagnés de la note «'».

On fait également la différence entre les taux de prévalence et les taux d’'incidence. Ce sont dans les deux cas des mesures
de fréquence de la maladie. La prévalence fait état du nombre d'événements déja présents dans une population a un
moment donné (taux de prévalence du diabéte). Par ailleurs, I'incidence fait plutot état du nombre de nouveaux cas qui se
sont déclarés au cours d’'une période de temps donnée (taux d’incidence du cancer).

Dans le calcul des taux bruts et ajustés, les effectifs corrigés de population calculés par I'Institut de la statistique du Québec
et diffusés par le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) ont été utilisés. Ces effectifs, basés sur les données
de recensement, sont corrigés pour tenir compte du sous-dénombrement et des résidents non permanents. Egalement, afin
de calculer des indicateurs plus stables dans le temps, moins sujets aux variations aléatoires engendrées par les petits
nombres, plusieurs taux ont été calculés, lorsque approprié, sur quelques années au lieu d’une seule année (ex. : le taux de
mortalité infantile (indicateur n® 124) est en fait un taux annuel moyen calculé sur les années 2000 & 2003 et les années 1990
a 1994).

Autres indicateurs

Quelques indicateurs ne sont ni des taux, ni des proportions. Il s’agit pour la plupart d’indices ou de rapports, lesquels sont
surtout utilisés en démographie : indice de dépendance totale, indice de dépendance des jeunes, indice de dépendance des
ainés, indice de vieillesse et rapport de masculinité. Ces indices ou rapports sont de simples ratios de deux populations
différentes. Leur méthode de calcul est explicitée plus en détail dans leur fiche descriptive.

D’autres indicateurs, dont le calcul est plus complexe, font également I'objet d'une description dans leur fiche descriptive.
C'est le cas des indices synthétiques de fécondité, de grossesse et d’interruption volontaire de grossesse, du taux de sortie
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sans dipldme du secondaire, de I'espérance de vie, de I'espérance de vie en bonne santé, du taux d’années potentielles de
vie perdues et du taux de retard de croissance intra-utérine.

NUMEROTATION DES INDICATEURS

Les numéros des indicateurs utilisés dans le présent document correspondent dans la plupart des cas aux numéros des
indicateurs utilisés dans le Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006 — Deuxiéme rapport national sur 'état de
santé de la population du Québec. Cependant, pour différentes raisons, quelques indicateurs ont été calculés difféeremment
du portrait québécois. Pour une définition des indicateurs utilisés, voir la section sur les fiches descriptives des indicateurs.

PRECISION STATISTIQUE DES INDICATEURS

Certains des indicateurs présentés dans ce document peuvent étre sujets a une imprécision statistique. Cette derniére peut
étre inhérente a la nature méme des données, notamment lorsque celles-ci sont tirées d’enquétes réalisées aupres d'un
échantillon de la population. Elle peut également étre due aux faibles nombres d’événements statistiques sensibles aux
variations aléatoires (variabilité vue au sens épidémiologique).

Le coefficient de variation (CV), soit le rapport entre I'erreur-type de l'indicateur et I'indicateur, exprimé en pourcentage, est
utilisé dans le présent document comme critéere de diffusion des données. Les normes retenues sont celles de Statistique
Canada (Comité consultatif fédéral-provincial-territorial sur la santé de la population, 1999) :

les indicateurs dont le CV est inférieur ou égal a 16,66 % sont publiés sans restriction;

e les indicateurs dont le CV est supérieur a 16,66 % et inférieur ou égal a 33,33 % doivent étre interprétés avec
prudence et sont accompagnés d’'un astérisque « * »;

e les indicateurs dont le CV est supérieur a 33,33 % ne sont pas publiés, car la mesure est jugée trop imprécise. La
valeur de l'indicateur est alors remplacée par la mention « ** n.p. ».

En général, la précision des indicateurs diminue lorsque :

I'on travaille avec des événements rares d’un point de vue statistique (faibles effectifs);
les données sont tirées d’enquétes (erreur d’échantillonnage);

I'on travaille sur la base de territoires plus petits (diminution des effectifs);

I'on ventile les données par sexe et age (diminution des effectifs);

I'on ventile les données en catégories et sous-catégories (diminution des effectifs);

les données ne sont pas agrégées en périodes temporelles (diminution des effectifs).

COMPARAISON DES INDICATEURS

Lorsque la puissance statistique d’'un indicateur est assez forte (ex. : les indicateurs calculés a partir des données tirées du
recensement), la comparaison directe de la valeur de cet indicateur dans le temps ou dans I'espace ne pose généralement
pas de probléme. Par contre, il peut étre hasardeux de comparer directement deux valeurs qui présentent une variabilité
assez importante.

Dans le présent document, pour les indicateurs qui présentent une variabilité jugée assez importante, la comparaison entre
le territoire et le Québec des données de la période récente a fait I'objet d’'un test statistique. Ces indicateurs sont
accompagnés des symboles (+) ou (-) indiquant, au plan statistique, une valeur significativement plus élevée ou plus faible
gue le Québec (ou le reste du Québec dans certains cas) au seuil de 5 % ou moins (certains indicateurs, dépendant de la
source de leur traitement, ont été testés a 5 %, d’autres a 1 % et quelques-uns a moins de 1 %).

Autres précautions

Outre les symboles déja mentionnés, les indicateurs présentés dans les différents tableaux du document sont a I'occasion
accompagnés de signes ou remplacés par un sigle fournissant de I'information sur les données. L'annotation « ND » est
utilisée lorsque les données nécessaires au calcul de I'indicateur ne sont pas disponibles pour le territoire ou pour la période
spécifiée. Le sigle « s.0. » signifie que l'indicateur présenté dans le tableau est sans objet pour un territoire ou une catégorie
spécifique du fait de I'impossibilité de le calculer, par exemple en raison de données incompletes ou de données non
appropriées (ex. : nombre de médecins spécialistes sur le territoire de la MRC de Coaticook). Le signe « — » accompagnant
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certains indicateurs (ex. : pourcentage de la population ayant une incapacité, indicateur n° 103) indique que le calcul de
l'indicateur est impossible pour des raisons méthodologiques (ex. : changement de la définition de l'indicateur au cours des
années). Enfin, la note « ? » est utilisée dans les cas ol un indicateur relatif & la mortalité a été calculé avant et aprés I'année
2000, I'utilisation de la nouvelle classification des maladies (CIM-10) depuis I'année 2000 rendant alors difficile ou impossible
I'analyse des données dans le temps.

Le lecteur est fortement invité a lire les notes de bas de page qui accompagnent les tableaux de résultats. Ces notes
précisent en effet certaines informations relatives aux indicateurs, aux données ou encore aux sources de données, utiles a
une interprétation adéquate des données et de leurs limites.

4
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FICHES DESCRIPTIVES DES INDICATEURS

1. TAUX D’ACCROISSEMENT DE LA POPULATION

Définition :

Sources :

Note :

Rapport (en pourcentage), pour une période donnée, de la différence d'effectifs de population au début et a la fin de
la période, & la population au milieu de la méme période”.

Institut national de santé publigue du Québec, www.infocentre.inspq.rtss.qgc.ca, consulté le 12 février 2007 (les
données de 2006 sont des projections). MSSS, Direction de la gestion de l'information, Service du développement de
I'information, Projections de population corrigées pour le sous-dénombrement et les résidants non permanents
basées sur le recensement de 2001, version octobre 2004. (Découpage territorial en vigueur le 1* janvier 2002)

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 6, indicateur n° 1.

2. REPARTITION DE LA POPULATION

Définition :

Sources :

Note :

Popullation selon I'age (%) : Proportion (%) de la population d’'un groupe d’age donné par rapport a la population
totale™.

Indice deldépendance totale (%) : Rapport (%) de la population des 0-14 ans et des 65 ans ou plus a celle des
15-64 ans".

Indice de dépendance des jeunes (%) : Rapport (%) de la population des 0-14 ans & celle des 15-64 ans”.

Indice de dépendance des ainés (%) : Rapport (%) de la population des 65 ans ou plus & celle des 15-64 ans™.
Indice de vieillesse (%) : Rapport (%) de la population des 65 ans ou plus a celle des 0-14 ans™.

Age médian (en années) : Age oul I'on retrouve de part et d’autre 50 % de la population®.

Rapport de masculinité (%) : Rapport (%) de la population masculine a la population féminine™.

Les données de 1986 sont des estimations et celles de 2006 sont des projections. MSSS, Direction de la gestion de
l'information, Service du développement de linformation, Projections de population corrigées pour le sous-
dénombrement et les résidants non permanents basées sur le recensement de 2001, version octobre 2004.
(Découpage territorial en vigueur le 1% janvier 2002)

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 8, indicateur n° 2.

3. TAUX DE GROSSESSE SELON L'AGE

Définition :

Remarque :

Sources :

Note :

Taux de grossesse: Rapport (pour 1000 femmes), pour une période donnée, du nombre annuel moyen de
grossesses de femmes d'un groupe d’age déterminé, a la population féminine totale de ce groupe d’age au milieu de
la méme période. Le nombre de grossesses regroupe les naissances vivantes, les mortinaissances survenues apres
20 semaines de gestation et les interruptions volontaires de grossesse (IVG)".

Indice synthétique de grossesse: Nombre moyen de grossesses qu'aurait une cohorte de femmes dans
I'hypothése ol ces femmes seraient soumises tout au long de leur période de procréation aux taux de grossesse par
age observés durant une période donnée®.

Contrairement aux données du Portrait de santé du Québec, il manque, dans le calcul de l'indicateur du présent
portrait, un certain nombre d'IVG (celles survenues a l'extérieur de I'Estrie, soit environ 10 %) et les avortements
spontanés.

Fichier des naissances vivantes 1999 a 2004, MSSS.

Fichier des mortinaissances 1999 a 2004, MSSS.

Clinique de planification des naissances de I'Estrie (pour les IVG), 1999 a 2004.

Projections de populations 2000, MSSS, Direction de la gestion de l'information, Service du développement de
l'information, Projections de population corrigées pour le sous-dénombrement et les résidants non permanents
basées sur le recensement de 1996, version juillet 2000. (Découpage territorial en vigueur le 1% juin 1998).
Projections de populations 2003 : MSSS, Direction de la gestion de l'information, Service du développement de
I'information, Projections de population corrigées pour le sous-dénombrement.

(Découpage territorial en vigueur le 1% janvier 2002).

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 12, indicateur n° 3.
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TAUX DE FECONDITE SELON L'AGE

Définition :

Source :

Note :

Taux de fécondité: Rapport (pour 1 000 femmes), pour une période donnée, du nombre annuel moyen de
naissances vivantes de meres d’un groupe d’age déterminé, a la population féminine de ce groupe d'age au milieu de
la méme période’.

Indice synthétique de fécondité : Nombre moyen d’enfants qu'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 synthétique de fécondité peut étre interprété comme le nombre moyen d’enfants
par femme en age de procréer.

Institut national de santé publique du Québec, www.infocentre.inspg.rtss.qc.ca, consulté le 14 septembre 2007.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 15, indicateur n° 4.

FAMILLES AVEC ENFANTS DE MOINS DE 18 ANS SELON LA STRUCTURE DE LA FAMILLE

Définition :

Source :

Note :

Proportion (en pourcentage) de familles de recensement avec au moins un enfant jamais marié de 17 ans ou moins
selon la structure de la famille, par rapport au total des familles de recensement avec au moins un enfant jamais
marié de 17 ans ou moins”.

Statistique Canada, recensement de 1991 et de 2006.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 20, indicateur n° 6.

POPULATION DE 18 ANS OU PLUS VIVANT SEULE

Définition :

Source :

Note :

Proportion (en pourcentage) des personnes de 18 ans ou plus vivant seules dans leur logement par rapport au total
des personnes de 18 ans et plus dans les ménages privées™.

Statistique Canada, recensement de 1991 et de 2006.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 24, indicateur n° 8.

POPULATION DE 65 ANS OU PLUS VIVANT EN MENAGE PRIVE

Définition :

Source :

Note :

Proportion (en pourcentage) des personnes de 65 ans ou plus vivant dans les ménages privés, par rapport au total
des personnes de 65 ans ou plus™.

Statistique Canada, recensement de 1991 et de 2001.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 26, indicateur n° 9.

POPULATION SELON LA LANGUE PARLEE A LA MAISON

Définition :

Source :

Note :

IMMIGRANTS

Définition :

Source :

Note :

Proportion (en pourcentage) de la population selon la langue parlée le plus souvent a la maison, par rapport a la
population totale non pensionnaire d'institution ayant déclaré une seule langue parlée & la maison’.

Statistique Canada, recensement de 1991 et de 2006.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 28, indicateur n° 10.

Proportion (en pourcentage) d'immigrants regus, par rapport a la population totale excluant les pensionnaires vivant
en institution®.

Statistique Canada, recensement de 1991 et de 2006.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 30, indicateur n° 11.
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13.

14.

15.

16.
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POPULATION
Définition :

Remarque :

Source :

Note :
PoOPULATION
Définition :

Remarque :

Source :

Note :
POPULATION
Définition :
Remarque :

Source :

Note :

DE 25 ANS OU PLUS SELON LE PLUS HAUT NIVEAU DE SCOLARITE ATTEINT

Proportion (en pourcentage) de la population de 25 ans ou plus selon le plus haut niveau de scolarité atteint, par
rapport & la population totale de 25 ans ou plus dans les ménages privés'.

Les données du recensement de 2006 sur le plus haut certificat, diplome ou grade ne sont pas directement
comparables a celles des recensements précédents. Seules les données équivalentes aux classes « inférieur au
certificat d’études secondaires » et « grade universitaire » ont été produites pour 2006. Les données de ces seules
classes ont été jugées assez comparables avec celles des recensements antérieurs.

Statistigue Canada, recensement de 1991 et de 2006.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 32, indicateur n° 12.

ACTIVE TOTALE SELON LE TYPE D'INDUSTRIE

Proportion (en pourcentage) de la population active totale de 15 ans ou plus ayant un lieu habituel de travail au
Québec ou travaillant en domicile au Québec, selon le type d’industrie, par rapport & la population active totale de
15 ans ou plus ayant un lieu habituel de travail au Québec ou travaillant en domicile au Québec.

Contrairement au portrait de santé du Québec dans lequel les chiffres de cet indicateur font référence au lieu de
travail de la personne, les chiffres présentés dans le présent portrait estrien font référence au lieu de résidence de la
personne.

Statistique Canada, recensement de 1991 et de 2006.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 34, indicateur n° 13.

ACTIVE TOTALE SELON LA PROFESSION

Proportion (en pourcentage) de la population active totale de 15 ans ou plus ayant un lieu habituel de travail au
Québec ou travaillant au domicile au Québec, selon la profession, par rapport a la population active totale de 15 ans
ou plus ayant un lieu habituel de travail au Québec ou travaillant au domicile au Québec’.

Contrairement au portrait de santé du Québec dans lequel les chiffres de cet indicateur font référence au lieu de
travail de la personne, les chiffres présentés dans le présent portrait estrien font référence au lieu de résidence de la
personne.

Statistique Canada, recensement de 2001 et de 2006.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 36, indicateur n° 14.

TAUX D’EMPLOI

Définition :

Source :

Note :

Proportion (en pourcentage) de la population de 15 ans ou plus occupée, par rapport a la population totale de 15 ans
ou plus excluant les pensionnaires vivant en institution. La population occupée est composée des personnes de
15 ans ou plus, a I'exclusion des pensionnaires d'un établissement institutionnel, qui, au cours de la semaine de
référence, avaient fait un travail quelconque contre rémunération ou a leur compte (d’une heure jusqu’a sept jours
entiers) ou étaient temporairement absentes de leur travail ou de I'entreprise toute la semaine a cause de vacances,
d’'une maladie, d'un conflit de travail (gréve ou lock-out), ou encore pour d’autres raisons™.

Statistique Canada, recensement de 2001 et de 2006.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 38, indicateur n° 15.

TAUX DE CHOMAGE

Définition :

Source :

Note :

Proportion (en pourcentage) de la population de 15 ans ou plus en chémage, par rapport a la population active totale
de 15 ans ou plus excluant les pensionnaires vivant en institution®.

Statistique Canada, recensement de 2001 et 2006.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 40, indicateur n° 16.
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REVENU PERSONNEL DISPONIBLE PAR HABITANT

Définition :

Source :

Note :

Rapport, pour une année donnée, du revenu personnel total disponible de I'ensemble de la population a la population
totale au milieu de la méme année. Le revenu personnel disponible par habitant équivaut au revenu personnel moins
les impots directs des particuliers, les cotisations aux régimes d'assurance sociale et autres transferts
gouvernementaux versés par les particuliers aux administrations publiques tels que les primes d’'assurance-
médicaments, les licences et les permis”.

Institut de la statistique du Québec, www.stat.gouv.qc.ca/publications/cptes econo/flash_rev_pers07.htm, consulté le
16 avril 2008.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 42, indicateur n° 17.

POPULATION VIVANT SOUS LE SEUIL DE FAIBLE REVENU

Définition :

Remarque :

Source :

Note :

Proportion (en pourcentage) de la population dans les ménages privés vivant sous le seuil de faible revenu (SFR) par
rapport & la population totale dans les ménages privés'.

Selon Statistique Canada, le SFR ne doit pas étre considéré comme un seuil de pauvreté. Il permet plutdt d'identifier
la proportion de la population qui s’en tire moins bien au plan économique. Le seuil de faible revenu varie selon le lieu
de résidence et la taille du ménage.

Statistique Canada, recensement de 2001 et de 2006.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 44, indicateur n° 18.

PRESTATAIRES DE L’ASSISTANCE-EMPLOI

Définition :

Sources :

Note :

Rapport (en pourcentage) du nombre de personnes prestataires de I'assistance-emploi, pour un mois d’'une année
donnée, & la population totale de moins de 65 ans au milieu de la méme année”.

Ministére de I'Emploi et de la Solidarité sociale.

Projections de populations 1996 : MSSS, Direction de la gestion de l'information, Service du développement de
l'information, Projections de population corrigées pour le sous-dénombrement et les résidants non permanents
basées sur le recensement de 1996, version juillet 2000. (Découpage territorial en vigueur le 1% juin 1998)

Projections de populations 2005 : MSSS, Direction de la gestion de l'information, Service du développement de
l'information, Projections de population corrigées pour le sous-dénombrement et les résidants non permanents
basées sur le recensement de 2001, version octobre 2004. (Découpage territorial en vigueur le 1% janvier 2002)

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 46, indicateur n° 19.

PERSONNES DE 65 ANS OU PLUS BENEFICIANT DU SUPPLEMENT DE REVENU GARANTI

Définition :

Source :

Note :

Proportion (en pourcentage) de la population de 65 ans ou plus bénéficiant du Supplément de revenu garanti, durant
un mois donné, par rapport a la population de 65 ans ou plus recevant une prestation de sécurité de la vieillesse
durant le méme mois™.

Développement des ressources humaines Canada, Sécurité de la vieillesse, données du mois de juin, compilations
spéciales.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 48, indicateur n° 20.

POPULATION EN SITUATION D’'INSECURITE ALIMENTAIRE

Définition :

Remarque :

Source :

Note :

Proportion (en pourcentage) de la population de 12 ans ou plus vivant en situation d’insécurité alimentaire a cause
d’'un manque d'argent, au cours d'une période de douze mois, par rapport a la population totale de 12 ans ou plus
dans les ménages privés®.

Les données proviennent de I'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes et ne sont pas disponibles par
territoire en Estrie. Comme cet indicateur est mesuré difféeremment depuis 2005, aucune donnée antérieure a 2005
n'a été produite.

Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes 2005.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 50, indicateur n° 21.
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LOGEMENTS PRIVES SELON LE MODE D’OCCUPATION

Définition :

Source :

Note :

Proportion (en pourcentage) de logements privés occupés selon le mode d’occupation, par rapport au total des
logements privés occupés’.

Statistique Canada, recensement de 1991 et de 2006.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 52, indicateur n° 22.

CERTAINES CARACTERISTIQUES LIEES A L'EAU POTABLE

A) POPULATION SELON LA SOURCE D' APPROVISIONNEMENT EN EAU POTABLE

Définition :

Remarque :

Source :

Proportion (en pourcentage), pour une année donnée, de la population selon la source d’approvisionnement en eau
potable, par rapport a la population totale pour la méme année. La population concernée dans le calcul de I'indicateur
est la clientéle résidentielle desservie par un réseau privé, une municipalité ou une régie intermunicipale. Les
personnes n'ayant pas de réseau de distribution sont également incluses dans le calcul. Par contre, les personnes
desservies par un réseau d’une institution ou d’une entreprise sont exclues du calcul®.

Les données antérieures a I'année 2000 ne sont pas présentées pour des raisons méthodologiques.

Ministere du Développement durable, de 'Environnement et des Parcs
http://www.menv.gouv.gc.ca/eau/potable/fiches/region05.htm, consulté le 28 ao(t 2007.

B) POPULATION SELON LE MODE DE TRAITEMENT DE L'EAU POTABLE

Définition :

Remarque :

Sources :

Note :

Proportion (en pourcentage), pour une année donnée, de la population, selon le mode de traitement de I'eau potable
par rapport a la population totale de la méme année. La population concernée dans le calcul de l'indicateur est la
clientéle résidentielle desservie par un réseau privé, une municipalité ou une régie intermunicipale. Les personnes
n'ayant pas de réseau de distribution sont également incluses dans le calcul. Par contre, les personnes desservies
par un réseau d’une institution ou d’'une entreprise sont exclues du calcul.

Les données n’ont pas été présentées par territoires de I'Estrie et avant I'année 2003 pour I'Estrie et le Québec pour
des raisons méthodologiques ou de non disponibilité.

Banque de données Eau potable du ministére du Développement durable, de 'Environnement et des Parcs.
Direction générale de la santé publique, MSSS.
Répertoire des municipalités, ministére des Affaires municipales et des Régions.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 54, indicateur n° 23.

POPULATION TOUCHEE QUOTIDIENNEMENT PAR UN AVIS D’EBULLITION ET DE NON CONSOMMATION DE L'EAU

Définition :

Remarque :

Sources :

Note :

Proportion (en pourcentage), pour une journée donnée, du nombre moyen de personnes touchées par des avis
d’ébullition ou de non-consommation de I'eau, par rapport au total de la population. La population concernée dans le
calcul de lindicateur est la clientele résidentielle desservie par un réseau privé, une municipalité ou une régie
intermunicipale. Les personnes n'ayant pas de réseau de distribution sont également incluses dans le calcul. Par
contre, les personnes desservies par un réseau d’une institution ou d’une entreprise sont exclues du calcul®.

Les données n'ont pas été présentées par territoire de MRC et pour la Ville de Sherbrooke pour des raisons de non
disponibilité.

Ministére du Développement durable, de I'Environnement et des Parcs.
Ministére des Affaires municipales et des Régions.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 56, indicateur no 24.

POPULATION DESSERVIE PAR DES INSTALLATIONS D'EPURATION DES EAUX USEES

Définition :

Proportion (en pourcentage), pour une année donnée, de la population desservie par des installations d’épuration des
eaux usées par rapport a la population totale des municipalités. La population concernée au numérateur dans le
calcul de lindicateur est uniquement celle des municipalités dotées de réseaux d’'égouts. Elle exclut donc les
personnes des municipalités ou des secteurs de municipalité non desservies par un réseau d'égouts. La population
totale des municipalités au dénominateur ainsi que la population desservie par des installations d'épuration des eaux
usées ont été estimées a partir des effectifs de la population de I'année 2000 des municipalités, diffusés par le
ministére des Affaires municipales et des régions’.
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Remarque : Les données n'ont pas été présentées par territoires de I'Estrie et avant I'année 2002 pour I'Estrie et le Québec pour

des raisons méthodologiques ou de non disponibilité.

Sources : Direction des infrastructures, ministére des Affaires municipales et des Régions.
Répertoire des municipalités, ministére des Affaires municipales et des Régions.

Note : 1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 58, indicateur n°® 25.

NON-FUMEURS EXPOSES A LA FUMEE SECONDAIRE A LA MAISON PRESQUE CHAQUE JOUR

Définition : Proportion (en pourcentage), de la population de non-fumeurs de 12 ans ou plus exposée a la maison a la fumée des
autres chaque jour ou presque chaque jour, par rapport a la population totale de non-fumeurs de 12 ans ou plus dans
les ménages privés’.

Remarque : Les données ne sont pas disponibles par territoires de I'Estrie.
Source : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes 2003 et 2005.
Note : 1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 60, indicateur n° 26.

NOMBRE DE JOURS DE SMOG

Définition : Nombre de jours, pour une année donnée, ou la concentration d'ozone est supérieure a 82 ppb (partie par milliard)
pendant une heure, au moins une fois pendant la journée (ministére de 'Environnement, 2003)".

Remarque : Les données n'ont pas été présentées par territoires de I'Estrie pour des raisons de non disponibilité et pour le
Québec en raison de la difficulté logique d’appliquer une telle donnée a I'ensemble du territoire du Québec.

Source : Programme INFO-SMOG, ministéere du Développement durable, de I'Environnement et des Parcs.

Note : 1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 62, indicateur n° 27.

POPULATION ACTIVE OCCUPEE DE 15 ANS OU PLUS SELON LE MODE DE TRANSPORT UTILISE POUR SE RENDRE AU
TRAVAIL

Définition : Proportion (en pourcentage) de la population active occupée de 15 ans ou plus ayant un lieu habituel de travail ou
sans adresse de travail fixe selon le mode de transport utilisé pour se rendre au travail, par rapport & la population
active occupée de 15 ans ou plus ayant un lieu habituel de travail ou sans adresse de travail fixe™.

Source : Statistique Canada, recensement de 1996 et de 2006.

Note : 1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 68, indicateur n° 30.

LOGEMENTS PRIVES NECESSITANT DES REPARATIONS MAJEURES

Définition : Proportion (en pourcentage) de logements privés occupés nécessitant des réparations majeures, par rapport au total
des logements privés occupés’.

Source : Statistique Canada, recensement de 1991 et de 2006.

Note : 1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 72, indicateur n° 32.

TAUX DE SORTIE SANS DIPLOME (TAUX DE DECROCHAGE) DU SECONDAIRE

Définition : Proportion (en pourcentage) d’étudiants du secondaire inscrits au cours d’une année donnée et sortants sans diplédme
ou qualification, par rapport au total des étudiants du secondaire inscrits et sortants au cours de la méme année™.

Le décrocheur ou sortant sans dipldme ni qualification est un éléve qui est inscrit une année donnée et qui répond
aux deux critéres suivants :

a) il n'obtient ni dipldme ni qualification durant I'année considérée. Les dipldmes retenus sont les suivants : DES,
DEP, AFP et ASP. Les qualifications retenues sont les suivantes : CFER et ISPJ;

b) il n'est inscrit, durant l'année suivante, ni en formation générale (jeunes ou adultes), ni en formation
professionnelle, ni au collégial, dans un établissement d'enseignement au Québec.

*
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Remarque : La définition de l'indicateur et conséquemment les données contenues dans le présent portrait sont différentes de
celles du Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006. L’indicateur du présent document est celui qui est
généralement utilisé en Estrie pour décrire la problématique du décrochage scolaire chez les jeunes du secondaire.

Les données sont totalisées selon le territoire ou les étudiants fréquentent I'école et non le lieu de résidence de ces
derniers. Les données font référence aux jeunes du secteur public seulement. Le Ministére ne publie pas de fagon
statutaire pour différentes raisons le taux de décrochage au secteur privé. On estime en Estrie entre 20 % et 25 %
des étudiants de niveau secondaire inscrits au secteur privé. Pour avoir une idée plus exacte du taux de décrochage
global en Estrie et par MRC, il faudrait également tenir compte de I'importance relative du secteur privé.

Source : Banque de cheminement scolaire (BCS), ministére de I'Education, des Loisirs et du Sport.

Notes : 1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 74, indicateur n° 33.

NAISSANCES SELON LA SCOLARITE DE LA MERE

Définition : Répartition (en pourcentage), pour une période donnée, des naissances vivantes selon le nombre d’années de
scolarité de la mere, par rapport au nombre total des naissances vivantes dont la scolarité de la mére est connue
durant la méme période. Le nombre d’années de scolarité correspond au plus haut niveau de scolarité complété avec

Nl
succes'.

Source : Rapport produit par I'Infocentre de santé publique a I'Institut national de santé publique du Québec. Mise a jour de
I'indicateur le 16 avril 2007. (Découpage géographique en vigueur au 1% janvier 2002)

Note : 1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 78, indicateur n° 35.

TAUX DE GROSSESSE A L'ADOLESCENCE

Définition : Rapport (pour 1 000 adolescentes), pour une période donnée, du nombre annuel moyen de grossesses
d’adolescentes de 14-19 ans, a la population féminine totale de 14-19 ans au milieu de la méme période. Le nombre
de grossesses regroupe les naissances vivantes, les mortinaissances survenues aprés 20 semaines de gestation et
les interruptions volontaires de grossesse (IVG)".

Remarque : Contrairement aux données du Portrait de santé du Québec, il manque, dans le calcul de l'indicateur du présent
portrait, un certain nombre d'IVG (celles survenues a l'extérieur de I'Estrie, environ 10 %) et les avortements
spontanés. De plus, par souci de puissance statistique, I'indicateur a été produit pour les 14-19 ans et non pas pour
les 14-17 ans et les 18-19 ans.

Sources : Fichier des naissances vivantes 1999 & 2004, MSSS.
Fichier des mortinaissances 1999 a 2004, MSSS.
Clinique de planification des naissances de I'Estrie (pour les IVG), 1999 a 2004.
Projections de populations 2000, MSSS, Direction de la gestion de l'information, Service du développement de
l'information, Projections de population corrigées pour le sous-dénombrement et les résidants non permanents
basées sur le recensement de 1996, version juillet 2000. (Découpage territorial en vigueur le 1* juin 1998)
Projections de populations 2003. MSSS, Direction de la gestion de l'information, Service du développement de
l'information, Projections de population corrigées pour le sous-dénombrement et les résidants non permanents
basées sur le recensement de 2001, version octobre 2004. (Découpage territorial en vigueur le 1* janvier 2002)

Note : 1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 80, indicateur n° 36.

TAUX D’'INCIDENCE DES NOUVELLES PRISES EN CHARGE DANS LE CADRE DE LA LOI SUR LA PROTECTION DE LA
JEUNESSE

Définition : Rapport (pour 1 000 jeunes de 0-17 ans), pour une période donnée, du nombre annuel moyen de nouvelles prises en
charge décidées dans chaque centre jeunesse dans le cadre de la Loi sur la protection de la jeunesse, a la
population totale de 0 & 17 ans au milieu de la méme période™.

Remarque : Les données rapportées dans ce document couvrent des périodes avant I'année 2006, année ou la Loi sur la
protection de la jeunesse a été modifiée. On s’attend a ce que la modification de la loi ait un impact a partir de 2006
sur le nombre de nouvelles prises en charge.

Sources : Centre jeunesse de I'Estrie.
Projections de populations 1997-1999. MSSS, Direction de la gestion de l'information, Service du développement de
l'information, Projections de population corrigées pour le sous-dénombrement et les résidants non permanents
basées sur le recensement de 1996, version juillet 2000. (Découpage territorial en vigueur le 1 juin 1998)
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Projections de populations 2003-2005. MSSS, Direction de la gestion de I'information, Service du développement de
l'information, Projections de population corrigées pour le sous-dénombrement et les résidants non permanents
basées sur le recensement de 2001, version octobre 2004. (Découpage territorial en vigueur le 1* janvier 2002)

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 82, indicateur n° 37.

TAUX DE JEUNES DE 12 A 17 ANS AYANT CONTREVENU AU CODE CRIMINEL ET AUX LOIS

Définition :

Remarque :

Sources :

Note :

Rapport (pour 100 000 jeunes de 12-17 ans), pour une période donnée, du nombre annuel moyen 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
417 ans au milieu de la méme période®.

Les totalisations sont par territoire ou I'infraction a eu lieu et non par territoire de résidence du jeune.

Ministere de la Sécurité publique, Direction générale des affaires policieres et de la prévention de la criminalité.
Projections de populations 1999-2000. MSSS, Direction de la gestion de l'information, Service du développement de
l'information, Projections de population corrigées pour le sous-dénombrement et les résidants non permanents
basées sur le recensement de 1996, version juillet 2000. (Découpage territorial en vigueur le 1% juin 1998)

Projections de populations 2003-2005. MSSS, Direction de la gestion de l'information, Service du développement de
l'information, Projections de population corrigées pour le sous-dénombrement et les résidants non permanents
basées sur le recensement de 2001, version octobre 2004. (Découpage territorial en vigueur le 1% janvier 2002)

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 84, indicateur n° 38.

TAUX DE CRIMES CONTRE LA PERSONNE

Définition :

Remarque :

Sources :

Note :

Rapport (pour 100 000), pour une période donnée, du nombre annuel moyen d'infractions criminelles perpétrées
contre la personne, & la population totale au milieu de la méme période”.

Les totalisations sont par territoire ou I'infraction a eu lieu et non par territoire de résidence.

Ministére de la Sécurité publique, Direction générale des affaires policiéres et de la prévention de la criminalité.
Projections de populations 1999-2000. MSSS, Direction de la gestion de I'information, Service du développement de
l'information, Projections de population corrigées pour le sous-dénombrement et les résidants non permanents
basées sur le recensement de 1996, version juillet 2000. (Découpage territorial en vigueur le 1% juin 1998)
Projections de populations 2003-2005. MSSS, Direction de la gestion de I'information, Service du développement de
l'information, Projections de population corrigées pour le sous-dénombrement et les résidants non permanents
basées sur le recensement de 2001, version octobre 2004. (Découpage territorial en vigueur le 1% janvier 2002)

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 86, indicateur n° 39.

TAUX DE VICTIMISATION POUR VIOLENCE CONJUGALE

Définition :

Remarque :

Sources :

Note :

Rapport (pour 100 000 femmes de 12 ans ou plus), pour une période donnée, du nombre annuel moyen de femmes
de 12 ans ou plus victimes de violence dans un contexte conjugal, a la population totale des femmes de 12 ans ou
plus au milieu de la méme période™.

Les totalisations sont par territoire ou I'infraction a eu lieu et non par territoire de résidence de la femme.

Ministere de la Sécurité publique, Direction générale des affaires policieres et de la prévention de la criminalité.
Projections de populations 1999-2000. MSSS, Direction de la gestion de I'information, Service du développement de
l'information, Projections de population corrigées pour le sous-dénombrement et les résidants non permanents
basées sur le recensement de 1996, version juillet 2000. (Découpage territorial en vigueur le 1* juin 1998)
Projections de populations 2003-2005. MSSS, Direction de la gestion de I'information, Service du développement de
l'information, Projections de population corrigées pour le sous-dénombrement et les résidants non permanents
basées sur le recensement de 2001, version octobre 2004. (Découpage territorial en vigueur le 1* janvier 2002)

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 88, indicateur n° 40.

TAUX DE PLACES DISPONIBLES EN SERVICE DE GARDE

Définition :

Remarque :

Rapport (pourcentage), du nombre de places disponibles en services de garde, pour une année donnée, du nombre
d'enfants de 0-4 ans au milieu de la méme année™.

Les places de garde pour les enfants de 0-4 ans sont de trois types : centres de la petite enfance en installation,
centres de la petite enfance en milieu familial et garderies a but lucratif.

4
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Sources :

Note :

Ministére de la Famille et de I'Enfance, Direction de la recherche en politiques familiales, (tableaux électroniques).
Ministére de la Santé et des Services sociaux, Service du développement de l'information, Direction de la gestion de
I'information, version juin 2000.

PAGEAU, M., R. CHOINIERE, M. FERLAND, Y. SAUVAGEAU (2001). Portrait de santé — Le Québec et ses régions,
Institut national de santé publique du Québec, p. 269.

Ministere de la Famille, des Ainés et de la Condition féminine, Direction de la coordination et du soutien aux
opérations (pour les données de 2002 a 2006, tableaux électroniques).

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 90, indicateur n° 41.

PERSONNES PRODIGUANT SANS REMUNERATION DES SOINS AUX PERSONNES AGEES

Définition :

Remarque :

Source :

Note :

Proportion (en pourcentage) de la population de 15 ans ou plus prodiguant sans rémunération des soins aux
personnes agées sur une période d'une semaine, par rapport a la population totale de 15ans ou plus non
pensionnaire d'institution.

Les soins ou l'aide aux personnes agées sans paye ou sans salaire ne comprennent pas le travail bénévole pour un
organisme a but non lucratif, un organisme religieux, une ceuvre de charité ou un groupe de charité ou groupe
communautaire ni le travail sans paye dans une ferme ou une entreprise familiale ou dans I'exercice d'une

profession.
Statistique Canada, recensement de 1996 et 2006.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 92, indicateur n° 42.

POPULATION N’AYANT PAS UN INDICE ELEVE DE SOUTIEN SOCIAL

Définition :

Remarque :

Source :

Note :

Proportion (en pourcentage) de la population de 12 ans ou plus n’ayant pas un niveau élevé de soutien émotionnel ou
informationnel, par rapport & la population totale de 12 ans ou plus dans les ménages privés'.

L’indice comprend une liste de huit questions demandant aux gens a quelle fréquence ils bénéficient de certains
types de soutien dans diverses circonstances. Les données de cet indicateur ne sont pas disponibles par territoires
de I'Estrie.

Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2001 et 2005.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 94, indicateur n° 43.

POPULATION AYANT UN TRES FAIBLE SENTIMENT D’ APPARTENANCE A SA COMMUNAUTE LOCALE

Définition :

Remarque :

Source :

Note :

Proportion (en pourcentage) de la population de 12 ans ou plus ayant un trés faible sentiment d’appartenance a sa
communauté locale, par rapport & la population totale de 12 ans ou plus dans les ménages privés®.

Le sentiment d’appartenance a la communauté est un indicateur régulierement utilisé lors des analyses ayant pour
objet le capital social et la cohésion sociale ainsi que l'intégration sociale. Comme le terme « communauté locale »
n'est pas défini, l'interprétation peut varier d'un répondant a l'autre. Les données de cet indicateur ne sont pas
disponibles par territoires de I'Estrie.

Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2003 et 2005.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 96, indicateur n° 44,

PROPORTION DE PERSONNES CONSOMMANT MOINS DE CINQ FOIS PAR JOUR DES FRUITS ET DES LEGUMES

Définition :

Remarque :

Source :

Note :

Proportion (en pourcentage) de la population de 12 ans ou plus consommant moins de cing fois par jour des fruits et
des légumes, par rapport a la population totale de 12 ans ou plus dans les ménages privés".

L'indicateur fait référence a la fréquence et non a la quantité ou aux portions consommées. Les données de cet
indicateur ne sont pas disponibles par territoires de I'Estrie.

Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2001 et 2003.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 98, indicateur n° 45,
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46. POPULATION INSUFFISAMMENT ACTIVE DURANT LES LOISIRS

49.

50.

Définition :

Remarque :

Source :

Note :

FUMEURS

Proportion (en pourcentage) de la population de 12 ans ou plus ayant pratiqué un niveau insuffisant d'activité
physique de loisirs au cours d’'une période de trois mois, par rapport a la population de 12 ans ou plus dans les
ménages privés’.

Chez les adultes de 18 ans ou plus, étre insuffisamment actifs correspond a une dépense énergétique de moins de
14 kcal/kg/semaine répartie sur au moins trois périodes d’activité physique de loisir d’intensité modérée ou plus. Chez
les adolescents de 12 a 17 ans, étre insuffisamment actifs correspond a une dépense énergétique de moins de
28 kcallkg/semaine répartie sur au moins cing périodes d’activité physique de loisir d'intensité modérée ou plus. Les
données de cet indicateur ne sont pas disponibles par territoires de I'Estrie.

Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2001 et 2005.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 100, indicateur n° 46.

A) PROPORTION DE FUMEURS

Définition :

Remarque :
Source :

Note :

Proportion (en pourcentage) de la population de 12 ans ou plus fumant la cigarette, par rapport a la population totale
de 12 ans ou plus dans les ménages privés. Les fumeurs comprennent les « fumeurs réguliers » (« quotidiens ») qui
fument au moins une cigarette par jour tous les jours et les « fumeurs occasionnels » qui eux ne fument pas la
cigarette tous les jours®.

Les données de cet indicateur ne sont pas disponibles par territoires de I'Estrie.
Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2001 et 2005.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 106, indicateur n° 49.

B) PROPORTION DE FUMEURS PARMI LES JEUNES DU SECONDAIRE

Définition :

Remarque :

Sources :

Proportion (en pourcentage) de fumeurs de cigarette parmi les jeunes qui fréquentent un établissement de niveau
secondaire. Les fumeurs comprennent les « fumeurs réguliers » (« quotidiens ») qui fument au moins une cigarette
par jour tous les jours, les « fumeurs occasionnels » qui eux ne fument pas la cigarette tous les jours et les fumeurs
débutants. Les fumeurs débutants sont ceux qui n'ont pas encore contracté I'habitude de fumer. lls ont fumé la
cigarette au cours des 30 jours précédant I'enquéte mais le nombre a vie de cigarettes fumées est inférieur a 100.

En Estrie, les données pour la région et par territoires de I'Estrie correspondent au lieu de fréquentation scolaire et
non au lieu de résidence du jeune.

Estrie et ses MRC : Agence de la santé et des services sociaux de I'Estrie, Direction de santé publique et de
I'évaluation de I'Estrie, Enquéte estrienne sur le tabac, I'alcool et les drogues chez les éléves du secondaire, 2000 et
2005.

Québec : Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur le tabagisme chez les éléves du secondaire,
2000 et Enquéte québécoise sur le tabac, I'alcool, la drogue et le jeu chez les éléves du secondaire, 2006.

POPULATION PRENANT 14 CONSOMMATIONS D'ALCOOL OU PLUS AU COURS D'UNE SEMAINE

Définition :

Remarque :

Source :

Note :

Proportion (en pourcentage) de la population de 12 ans ou plus ayant pris 14 consommations ou plus d'alcool au
cours d’une période de 7 jours, par rapport & la population totale de 12 ans ou plus dans les ménages privés'.

Un verre ou une consommation d’alcool équivaut a une petite bouteille ou une cannette de biére ou un verre de biere
en fat de 360 ml (12 0z), & un petit verre de vin de 120 ml a 150 ml (4 a 5 0z) ou de boisson rafraichissante (cooler), a
un cocktail ou un petit verre de liqueur forte ou de spiritueux avec ou sans mélange de 42 ml (5 0z). Statistique
Canada considére que prendre quatorze verres d'alcool sur une période de sept jours constitue une consommation
élevée d’'alcool et ceci indifféeremment pour les deux sexes. Les données de cet indicateur ne sont pas disponibles par
territoires de I'Estrie.

Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2001 et 2005.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 108, indicateur n° 50.
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POPULATION PRESENTANT UNE CONSOMMATION ELEVEE D'ALCOOL 12 FOIS OU PLUS AU COURS D'UNE ANNEE

Définition :

Remarque :

Source :

Note :

Proportion (en pourcentage) de la population de 12 ans ou plus ayant pris cing consommations ou plus d’alcool en
une méme occasion au moins douze fois au cours d’une période de douze mois, par rapport a la population totale de
12 ans ou plus dans les ménages privés”.

Un verre ou une consommation d’alcool équivaut & une petite bouteille ou une cannette de biére ou un verre de biére
en fOt de 360 ml (12 0z), a un petit verre de vin de 120 ml a 150 ml (4 a 5 0z) ou de boisson rafraichissante (cooler), a
un cocktail ou un petit verre de liqueur forte ou de spiritueux avec ou sans mélange de 42 ml (5 oz). Statistique
Canada considére que prendre cing verres d’'alcool en une méme occasion, soit un a la suite de I'autre ou a l'intérieur
d’une courte période de temps et ceci douze fois ou plus au cours de I'année, constitue une consommation élevée
d’alcool autant chez les hommes que chez les femmes. Les données de cet indicateur ne sont pas disponibles par
territoires de I'Estrie.

Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2001 et 2005.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 110, indicateur n° 51.

TAUX DE CONDAMNATIONS RELIEES A DES INFRACTIONS POUR CONDUITE AVEC FACULTES AFFAIBLIES

Définition :

Remarque :

Sources :

Note :

Rapport (par 100 000 titulaires), pour une période donnée, du nombre de titulaires de permis de conduire condamnés
pour des infractions au Code criminel avec facultés affaiblies, au nombre total de titulaires de permis de conduire
durant la méme année.

Les titulaires de permis de conduire excluent les apprentis conducteurs. Les infractions considérées sont celles pour
lesquelles il y a eu condamnation. Il y a condamnation lorsque le conducteur se reconnait coupable en payant son
amende ou & la suite d'un jugement. Les infractions au Code criminel pour conduite avec facultés affaiblies sont” :

e Conduite ou garde d’'un véhicule pendant que la capacité de conduire est affaiblie;

e Conduite ou garde d'un véhicule avec un taux d'alcool supérieur a 80 mg par 100 ml de sang;

o Refus de subir I'alcootest ou de fournir un échantillon de sang;

e Conduite ou garde d’'un véhicule avec facultés affaiblies et causant des lésions corporelles;

e Conduite ou garde d'un véhicule avec facultés affaiblies et causant la mort.

Les condamnations reliées a des infractions pour conduite avec facultés affaiblies sont présentées selon la date a
laquelle l'infraction a été commise.

PAGEAU, M., R. CHOINIERE, M. FERLAND, Y. SAUVAGEAU (2001). Portrait de santé - Le Québec et ses régions,
Institut national de santé publique du Québec, p. 215.

Société de I'assurance automobile du Québec (SAAQ), Service des études et des stratégies en sécurité routiere
(compilations spéciales, produit électronique).

SAAQ (2001), Bilan 2000, Accidents, parc automobile, permis de conduire, Québec, S.A.A.Q. 213 p.

SAAQ (2000), Bilan 1999, Accidents, parc automobile, permis de conduire, Québec, S.A.A.Q. 211 p.

SAAQ (1999), Bilan 1998, Accidents, parc automobile, permis de conduire, Québec, S.A.A.Q. 205 p.

SAAQ (1998), Bilan 1997, Accidents, parc automobile, permis de conduire, Québec, S.A.A.Q. 207 p.

SAAQ (1997), Bilan 1996, Accidents, parc automobile, permis de conduire, Québec, S.A.A.Q. 203 p.

SAAQ (1996), Bilan 1995, Accidents, parc automobile, permis de conduire, Québec, S.A.A.Q. 203 p.

Nombre d'infractions : SAAQ, Les infractions et les sanctions reliées a la conduite d'un véhicule routier, 1996 a 2005.
Nombre de titulaires : SAAQ, Dossier statistique accidents, parc automobile et permis de conduire, bilan 1996 a 2003.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 116, indicateur n° 54

NOMBRE DE MEDECINS OU DE DENTISTES ET SPECIALISTES EN CHIRURGIE BUCCALE

Définition :

Remarque :

Sources :

Note :

Rapport (par 100 000), pour une année donnée, du nombre de médecins (généralistes ou spécialistes) ou de
dentistes et spécialistes en chirurgie buccale, & la population totale correspondante au milieu de la méme année”.

Cet indicateur est totalisé selon le lieu de pratique du professionnel et non pas le lieu de résidence.

Annuaire dentaire, Ordre des dentistes du Québec, 1995, 1996, 1997-1998, 1999, 2000, 2001, 2002, 2003, 2004,
2005, 2006, 2007.

Agence de la santé et des services sociaux de I'Estrie, Direction des affaires médicales et universitaires.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 118, indicateur n° 55.
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NOMBRE DE PERSONNES DIRECTEMENT AFFECTEES AUX SOINS

Définition : Rapport (par 100 000), pour une année donnée, du nombre d'infirmiéres, d'infirmiéres auxiliaires ou de préposées
aux bénéficiaires en équivalent temps complet, & la population totale au milieu de la méme année”

Remarque : La catégorie « infirmiere » inclut a la fois celles qui ont effectué des études collégiales ou universitaires. Les
infirmiéres « auxiliaires » sont celles qui détiennent un diplome en soins infirmiers de 5° secondaire. Les « préposées
aux bénéficiaires » font référence a celles qui ont suivi une formation ad hoc dans une institution d’enseignement
reconnue. Le nombre de personnes directement affectées aux soins est calculé en « équivalent temps complet »
(ETC) basé sur le décompte du nombre d’heures travaillées ou payées dans un établissement. Cet indicateur est
totalisé selon le lieu de pratique de la personne et non pas le lieu de résidence.

Source : Ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec, Direction générale du personnel réseau et ministériel,
produit électronique, mars 2007.

Note : 1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 120, indicateur n° 56.

OCCUPATION DES LITS DRESSES

A) TAUX D’OCCUPATION DES LITS DRESSES

Définition :  Rapport (en pourcentage), pour une année financiere donnée, du nombre de jours présence, pour une unité de
service donnée, au nombre de lits dressés ou places internes observées au 31 mars de la méme année, pour la
méme unité de service multiplié par 365"

B) SEJOUR MOYEN DES USAGERS

Définition :  Rapport (en jours), pour une année financiére donnée, du nombre de jours présence pour une unité de service
donnée, au nombre d’'usagers traités durant la méme année pour la méme unité de service".

Remarque : Remarque pour A) et B) : Un jour-présence correspond a un lit occupé par un usager durant une journée. Les lits
dressés désignent les lits qui peuvent accueillir des bénéficiaires et pour lesquels on dispose du personnel nécessaire
pour fournir le niveau et le type de soins nécessaires. Les unités de services retenues sont les suivantes :

e Unités pour soins physique de courte durée qui correspondent aux soins actifs définis dans les statistiques de
Med-Echo;

e Unité d’hébergement et de soins de longue durée qui comprennent les lits dans les centres d’hébergement et de
soins de longue durée ainsi que les lits de courte durée occupés pour I'hébergement et les soins de longue
durée.

Les unités de services non retenues sont, entre autres, les soins psychiatriques, les soins aux nouveau-nés, les soins
aux personnes alcooliques et toxicomanes, la réadaptation fonctionnelle intensive. Les données n'ont pas été
présentées par territoires de I'Estrie pour des raisons méthodologiques. Cet indicateur est totalisé selon le lieu de
traitement de la personne et non pas le lieu de résidence.

Source : Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006 : les statistiques — Deuxieme rapport national sur I'état de santé
de la population, INSPQ, p. 123.

Note : 1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 122, indicateur n° 57.

FEMMES AYANT PASSE UN TEST DE PAP

Définition : Proportion (en pourcentage) de femmes de 18 a 69 ans ayant passeé un test de dépistage du cancer du col utérin (test
de PAP), au cours d’'une période de moins de trois ans, par rapport a la population totale des femmes de 18 a 69 ans
dans les ménages privés’.

Remarque : Les données de cet indicateur ne sont pas disponibles par territoires de I'Estrie.
Source : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2001 et 2005.
Note : 1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 134, indicateur n° 61.

FEMMES DE 50 A 69 ANS AYANT PASSE UNE MAMMOGRAPHIE AU COURS DE DEUX ANS

Définition : Proportion (en pourcentage) de femmes de 50 a 69 ans ayant passé au moins une mammographie bilatérale au
cours d'une période de deux ans, par rapport a la population totale des femmes de 50 a 69 ans au milieu de la
période.

4
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Remarque : Cet indicateur comprend les mammographies diagnostiques et de dépistage.
Source : Régie de I'assurance maladie du Québec par le Centre d'expertise en dépistage de I'INSPQ.
Note : 1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 136, indicateur n° 62.

DEMANDES DE RETRAIT PREVENTIF DE TRAVAILLEUSES ENCEINTES AVEC RISQUES A ELIMINER SELON LES RISQUES
DU MILIEU DE TRAVAIL

Définition : Rapport (en pourcentage), pour une période donnée, du nombre de demandes de retrait préventif de travailleuses
enceintes avec risques a éliminer selon les risques du milieu de travail, au nombre total de demandes de retrait
préventif de travailleuses enceintes avec risques a éliminer pour cette méme période”.

Remarque : Les données sont calculées pour la population travaillant dans une région (par opposition a la population résidant
dans une région) afin de tenir compte de la population de référence utilisée par le secteur de la santé au travail dans
le réseau québécois de la santé publique. La sommation des pourcentages peut étre supérieure a 100 %, car une
méme demande peut inclure plus d'un risque a éliminer.

Les risques du milieu de travail sont regroupés de la fagon suivante :

e Contraintes ergonomiques : organisation du travail, position assise ou debout prolongée, torsion, flexion,
extension du tronc, autres contraintes posturales, soulévement ou transport de charges, autres dépenses
énergétiques élevées, cadence imposée, rapide ou forcée, autres contraintes ergonomiques;

e Agresseurs chimiques : vapeurs, gaz, fumées, poussieres, autres agresseurs chimiques;

e Agresseurs biologiques : virus, bactéries, autres agresseurs biologiques;

e Agresseurs physiques : bruit, chaleur, froid, radiations non ionisantes ou ionisantes, vibrations au corps entier,
autres agresseurs physiques;

e Risques a la sécurité : chute, agression, autres risques a la sécurité.

Source : Systéme informatisé médico-environnemental de la santé des travailleurs (SMEST).

Note : 1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 140, indicateur n° 64.

ELEVES DE 4° ANNEE AYANT RECU LE VACCIN CONTRE L’HEPATITE B

Définition : Proportion (en pourcentage) d’éléves de 4°année ayant recu trois doses d’'un vaccin contre I'hépatite B, par rapport
au nombre d'éléves inscrits au moment de I'administration de la 3° dose®.

Remarque : Les données sont présentées sur la base des années scolaires (septembre a juin)

Sources : Agence de la santé et des services sociaux de I'Estrie, Direction de santé publique et de I'évaluation, Systeme intégré

d'information de santé publique en Estrie (SIISP), données agrégées annuelles fournies par les infirmiéres scolaires des
CSSS (2005-2006).
Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p.143.

Note : 1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 142, indicateur n° 65.

POPULATION DE 50 ANS OU PLUS AYANT REGU LE VACCIN CONTRE LA GRIPPE

Définition : Proportion (en pourcentage) de la population de 50 ans ou plus ayant recu le vaccin contre la grippe, au cours d'une
campagne de vaccination, par rapport a la population totale de 50 ans ou plus dans les ménages privés'.

Remarque : Les données de cet indicateur ne sont pas disponibles par territoires de I'Estrie.

Sources : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2003 et 2005.

Note : 1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 144, indicateur n° 66.

INTERRUPTION VOLONTAIRE DE GROSSESSE

A) TAUX D'INTERRUPTION VOLONTAIRE DE GROSSESSE SELON L'AGE

Définition : Rapport (par 1 000 femmes), pour une période donnée, du nombre annuel moyen d'interruptions volontaires de
grossesse de femmes d’'un groupe d'age déterminé, a la population féminine de ce groupe d’age au milieu de la
méme période™.
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B) INDICE SYNTHETIQUE D'INTERRUPTION VOLONTAIRE DE GROSSESSE

Définition :

Remarque :

Sources :

Note :

Nombre moyen (par femme) d'interruptions volontaires de grossesse qu'aurait une cohorte de femmes dans
I'hypothése ou ces femmes seraient soumises tout au long de leur période de procréation aux taux d'interruption
volontaire de grossesse par age observés durant une période donnée”.

Remarque pour A) et B) : Contrairement aux données du Portrait de santé du Québec, les avortements spontanés
n'ont pas été comptabilisés. De plus, les interruptions volontaires de grossesse des femmes résidantes de I'Estrie
réalisées a I'extérieur de la région ne sont pas comptabilisées. Cela représente environ 10 % de I'ensemble des
interruptions volontaires de grossesse.

Numeérateur : Clinique de planning de I'Estrie, 1999 a 2004, pour les IVG de I'Estrie.
MSSS pour les IVG du Québec.

Dénominateur : Projections de populations 2000. Basées sur le recensement de 1996, version juin 2000.
Projections de populations 2003. Basées sur le recensement de 2001, version octobre 2004. (Découpage
en vigueur le 1% janvier 2002).

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 148, indicateur n° 68.

TAUX D’UTILISATION DU SERVICE INFO-SANTE

Définition :

Remarque :

Source :

Note :

Rapport (par 1 000) pour une année donnée, du nombre total d’appels traités au service Info-Santé, a la population
totale au milieu de la méme période™.

Les appels traités sont ceux provenant des personnes qui ont eu la communication avec l'infirmiere et pour lesquels
une fiche d'appel a été compilée.

Centre de santé et de services sociaux — Institut universitaire de gériatrie de Sherbrooke (CSSS-IUGS), service Info-
Santé.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 158, indicateur n° 73.

PARTICIPATION AU PROGRAMME DE SERVICES DENTAIRES POUR LES ENFANTS DE O A 9 ANS

A) TAUX DE PARTICIPATION

Définition :

Rapport (en pourcentage), pour une année donnée, du nombre de participants de 0 a 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”.

B) NOMBRE DE SERVICES DENTAIRES PAR PARTICIPANT

Définition :

Remarque :

Source :

Note :

Rapport (en nombre), pour une année donnée, de I'ensemble des services rendus dans le cadre du programme de
servic?s dentaires pour les enfants de 0 a 9 ans, au nombre total des participants de 0 a 9 ans, durant la méme
année .

Remarque pour A) et B) : Les services assurés doivent étre rendus par un chirurgien dentiste ou un spécialiste en
chirurgie buccale et maxillo-faciale. Les enfants qui figurent au numérateur du taux de participation ont obtenu au
moins un service. S'ils ont obtenu plus d'un service, ils ne sont comptabilisés qu’'une seul fois. Les données de cet
indicateur ne sont pas disponibles par territoires de I'Estrie.

Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p.163.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 162, indicateur n° 75.

POPULATION DE 65 ANS OU PLUS RECEVANT DES SERVICES A DOMICILE

Définition :

Remarque :

Source :

Proportion (en pourcentage) de la population de 65ans ou plus recevant des services a domicile assumés
entiérement ou en partie par I'Etat au cours d’'une période de douze mois, par rapport a la population totale de 65 ans
ou plus dans les ménage privés'.

Cette définition référe au noyau traditionnel des services a domicile, c’est-a-dire les soins professionnels de base, les
services d'aide a domicile et les services aux proches aidants. Ces services sont habituellement offerts a la suite d’'un
séjour a I'hopital ou dans le cas d'une perte d'autonomie due au vieillissement ou & une maladie chronique. Les
données de cet indicateur ne sont pas disponibles par territoires de I'Estrie.

Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2001 et 2005.
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Note : 1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 170, indicateur n° 79.

POPULATION N'AYANT PAS DE MEDECIN DE FAMILLE

Définition : Proportion (en pourcentage), de la population de 12 ans ou plus ayant déclaré ne pas avoir de médecin de famille,
par rapport a la population de 12 ans ou plus dans les ménages privés”.
Remarque : Les données de cet indicateur ne sont pas disponibles par territoires de I'Estrie.
Source : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2001 et 2005.
Note : 1. Cet indicateur ne correspond pas a lindicateur n° 80 du Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006,
INSPQ.

SEJOURS EXCESSIFS A L'URGENCE (2° SEMESTRE)

Définition : Proportion (en pourcentage) de personnes ayant occupé une civiere a l'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 civiere a
I'urgence durant le méme semestre”.

Remarque : Les données couvrent presque tous les services des centres hospitaliers du Québec. Le calcul du pourcentage exclut
les patients dont la durée de séjour sur une civiere a la fin d'un semestre n'est pas terminée. Les données sont
compilées selon le lieu de dispensation des soins. Elles ne sont pas disponibles par territoires de I'Estrie.

Source Registre des patients sur les civieres dans les salles d’'urgence (J56) et registre provincial des urgences, MSSS.

Note : 1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 180, indicateur n° 84.

POPULATION DE 65 ANS OU PLUS VIVANT EN INSTITUTION DE SANTE

Définition : Proportion (en pourcentage) des personnes de 65 ans ou plus en institution de santé, par rapport au total des
personnes de 65 ans ou plus’.

Remarque : Les personnes en institution de santé comprennent a la fois les pensionnaires et les non-pensionnaires (le personnel
et les membres de leur famille) logeant dans l'institution. Les institutions de santé comprennent les hdpitaux généraux
et les hdpitaux assurant des soins d’urgence, les autres hopitaux et établissements connexes ainsi que les centres de
traitement et établissements pour personnes ayant une incapacité, les maisons de repos et les foyers pour personnes
agées.

Les données de 2001 ont été produites selon le nouveau découpage en vigueur au 1% janvier 2002.

Source : Statistigue Canada, recensement de 1991 et de 2001.

Note : 1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 182, indicateur n° 85.

PERSONNES ADMISES DANS UN CENTRE D'HEBERGEMENT ET DE SOINS DE LONGUE DUREE

A) TAUX D’ ADMISSION

Définition :  Rapport (par 100 lits) du nombre de personnes admises dans un centre d’hébergement et de soins de longue durée
(CHSLD) au cours des douze mois précédant une date de référence, au nombre de lits gérés par le systeme régional
d'orientation-admission & cette date de référence’.

Remarque : Les personnes admises sont celles qui, aprés la décision du comité d'orientation et d’admission (COA), occupent
pour la premiére fois un lit d’hébergement et de soins de longue durée. Cet indicateur n'a pas été présenté pour le
Québec pour des raisons méthodologiques (définition de I'univers de l'indicateur différente entre le portrait de santé
du Québec et les données compilées en région par I'’Agence de la santé et des services sociaux de I'Estrie).

Source : Suivi des ententes de gestion, Agence de la santé et des services sociaux de I'Estrie.

Note : 1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 184, indicateur n° 86.

B) DUREE MOYENNE D' ATTENTE

Définition :  Rapport (en jour), pour une année donnée, du nombre de jours d'attente des personnes admises, au nombre de
personnes admises durant la méme année dans un CHSLD.
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Remarque : La durée d’attente d’'une personne admise correspond au nombre de jours écoulés entre la date de son admission en

Source :

Note :

CHSLD et la date de la décision par le COA d’héberger la personne en CHSLD. Cet indicateur n'a pas été présenté
pour le Québec pour des raisons méthodologiques (définition de I'univers de I'indicateur différente entre le portrait de
santé du Québec et les données compilées en région par I’Agence de la santé et des services sociaux de I'Estrie).
Suivi des ententes de gestion, Agence de la santé et des services sociaux de I'Estrie.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 184, indicateur n° 86.

87. TAUX AJUSTE DE CERTAINES INTERVENTIONS CHIRURGICALES

88.

Définition :

Remarque :

Sources :

Note :

Rapport (par 10 000), pour une période donnée, du nombre annuel moyen de certaines interventions chirurgicales
pratiquées en soins physiques de courte durée chez des patients du groupe d’age correspondant a l'intervention, a la
population du groupe d'age associé a I'intervention au milieu de la méme période™.

Les données de cet indicateur sont tirées du systéme Med-Echo et se rapportent aux soins physiques de courte
durée. Sont exclus : les hospitalisations pour troubles mentaux, les hospitalisations des nouveau-nés en bonne santé,
les soins infirmiers d’un jour (chirurgie d'un jour), les soins de longue durée, les hospitalisations de type « hopital a
domicile » celles des non-résidents québécois et celles de longue durée dans des unités de soins de courte durée.
Seuls les centres hospitaliers de soins généraux et spécialisés (CHSGS) sont retenus, excluant ainsi les centres dont
la vocation primaire est la psychiatrie, la réadaptation ou I'hébergement et les soins de longue durée.

Il est possible de trouver dans le fichier Med-Echo jusqu'a 9 interventions lors d’une méme hospitalisation, 'unité de
mesure n'est donc pas I'hospitalisation, mais plutdt I'intervention. Les interventions retenues sont définies a partir de
la Classification canadienne des actes diagnostiques, thérapeutiques et chirurgicaux (CCADTC) et sont celles dont un
des 9 champs réservés aux interventions correspond aux catégories suivantes :

ANGIOPLASTIE, 20 ans ou plus;

PONTAGE AORTOCORONARIEN PAR GREFFE, 20 ans ou plus;
ARTHROPLASTIE DE LA HANCHE, tous ages;
ARTHROPLASTIE DU GENOU, tous ages.

Les données de cet indicateur sont compilées selon la région de résidence, contrairement au Portrait de santé du
Québec qui présente ces données selon la région de traitement. A partir de 2003, elles correspondent au nouveau
découpage géographique (la municipalité de Waterville est incluse dans la MRC de Coaticook).

Le taux est ajusté selon la structure par age, sexes réunis, de la population corrigée de I'ensemble du Québec en
2001. A partir de 2003, les données correspondent au nouveau découpage géographique (la municipalité de
Waterville est incluse dans la MRC de Coaticook).

Numérateur :  Fichier des hospitalisations Med-Echo 2000-2003 et 2003-2006, MSSS.

Dénominateur : 2000-2003 : Projections de population basées sur le recensement de 1996, Institut de la statistique
du Québec, version juin 2000.
2003-2006 : Projections de population basées sur le recensement de 2001, Institut de la statistique
du Québec, version octobre 2004.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 186, indicateur n° 87.

TAUX DE CESARIENNE

Définition :

Remarque :

Rapport (par 100 accouchements), 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’.

Les données sur les césariennes et les accouchements sont tirées du systéme Med-Echo.

Pour un séjour hospitalier donné, il est possible de trouver dans Med-Echo jusqu'a 9 traitements codés selon la
Classification canadienne des actes diagnostiques, thérapeutiques et chirurgicaux (CCADTC).

La césarienne correspond aux codes (CCADTC) suivants : 86.0, 86.1, 86.2, 86.8 et 86.9.

Les accouchements sont colligés dans Med-Echo dans la section réservée aux diagnostics. Pour un séjour hospitalier
donné, il est possible de trouver un diagnostic principal et 15 diagnostics secondaires codés selon la CIM-9. Les
accouchements correspondent aux codes suivants :

e ACCOUCHEMENT NORMAL : CIM-9 = 650
o COMPLICATIONS DE L’ACCOUCHEMENT : CIM-9 = 640 — 649 avec 1 ou 2 en cinquiéme position
651 — 676 avec 1 ou 2 en cinquiéme position.

Les données de cet indicateur sont compilées selon la région de résidence, contrairement au Portrait de santé du
Québec qui présente ces données selon la région de traitement. A partir de 2003, elles correspondent au nouveau
découpage géographique (la municipalité de Waterville est incluse dans la MRC de Coaticook).

@
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Sources :

Note :

Numérateur :  Fichier des hospitalisations Med-Echo 1994-1997 et 2003-2006, MSSS.

Dénominateur : 1994-1997 : Projections de population basées sur le recensement de 1996, Institut de la statistique
du Québec, version juin 2000.
2003-2006 : Projections de population basées sur le recensement de 2001, Institut de la statistique
du Québec, version octobre 2004.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 188, indicateur n° 88.

TAUX AJUSTE D'HOSPITALISATIONS LIEES A DES CONDITIONS PROPICES AUX SOINS AMBULATOIRES

Définition :

Remarque :

Sources :

Note :

Rapport (par 10 000), pour une période donnée, pour la population de moins de 75 ans, du nombre annuel moyen
d’hospitalisations en soins physiques de courte durée pour des conditions médicales propices aux soins
ambulatoires, a la population agée de moins de 75 ans au milieu de la méme période”.

Les données de cet indicateur sont tirées du systéme Med-Echo et se rapportent aux soins physiques de courte
durée. Sont exclus : les hospitalisations pour troubles mentaux, les hospitalisations des nouveau-nés en bonne santé,
les soins infirmiers d'un jour (chirurgie d'un jour), les soins de longue durée, les hospitalisations de type « hopital a
domicile» celles des non-résidents québécois et celles de longue durée dans des unités de soins de courte durée.
Seuls les centres hospitaliers de soins généraux et spécialisés (CHSGS) sont retenus, excluant ainsi les centres dont
la vocation primaire est la psychiatrie, la réadaptation ou I'hébergement et les soins de longue durée.

Les conditions propices aux soins ambulatoires sont celles ou des soins appropriés évitent ou réduisent la nécessité
d’'une hospitalisation. Les hospitalisations liées a des conditions propices aux soins ambulatoires sont définies a partir
du diagnostic principal identifié selon la CIM-9. Le diagnostic principal correspond a l'affection la plus importante
présentée par le malade durant son hospitalisation. Les 7 conditions considérées propices aux soins ambulatoires
correspondent aux codes de la CIM-9 suivants :

o EPILEPSIE ET AUTRE ETAT DE MAL EPILEPTIQUE : CIM-9 = 345
o MALADIES PULMONAIRES OBSTRUCTIVES CHRONIQUES
ET PNEUMONIE* : CIM-9 =491, 492, 493.2, 494, 496, 466, 480-486
e ASTHME : CIM-9 =493.0, 493.1, 493.8, 493.9
o INSUFFISANCE CARDIAQUE CONGESTIVE : CIM-9 = 428.0, 402.91, 518,4
o HYPERTENSION* : CIM-9 =401.0, 401.9, 402.0, 402.1, 402.90
o ANGINE* : CIM-9 =411 et 413
o DIABETE : CIM-9 = 250.0, 250.1, 250.2, 250.9

* (voir la liste des conditions précises dans le Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 196-197).

Le taux est ajusté selon la structure par age, sexes réunis, de la population corrigée de I'ensemble du Québec en
2001. A partir de 2003, les données correspondent au nouveau découpage géographique (la municipalité de
Waterville est incluse dans la MRC de Coaticook).

Numérateur :  Fichier des hospitalisations Med-Echo 1994-1997 et 2003-2006, MSSS.

Dénominateur : 1994-1997 : Projections de population basées sur le recensement de 1996, Institut de la statistique
du Québec, version juin 2000.
2003-2006 : Projections de population basées sur le recensement de 2001, Institut de la statistique
du Québec, version octobre 2004.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 196, indicateur n° 92.

TAUX AJUSTE DE MORTALITE EVITABLE

Définition :

Remarque :

Source :

Note :

Rapport (par 100 000), pour une période donnée, du nombre annuel moyen total de décés évitables, a la population
totale Agée de moins de 75 ans au milieu de la méme période®.

Les déces évitables sont identifiés a partir de I'age du décédé et de la cause initiale du décés définie selon la CIM-9
pour les décés avant 2000 et selon la CIM-10 & partir de 2000. Le passage de la CIM-9 a la CIM-10 entraine une
brisure dans I'analyse temporelle de plusieurs causes de décés. Pour cette raison, cet indicateur n'a pas été calculé
pour une période antérieure a I'année 2000.

La sélection des maladies jugées évitables repose sur deux principes généraux : des interventions reconnues et
efficaces existent et des soins appropriés peuvent étre dispensés. Voir le Portrait de santé du Québec et de ses
régions 2006, INSPQ, p. 199 pour la liste des causes de déces retenues.

Le taux est ajusté selon la structure par age, sexes réunis, de la population corrigée de I'ensemble du Québec en
2001. Les données correspondent au nouveau découpage géographique en vigueur le 1% janvier 2002.

Infocentre de santé publique, Institut national de santé publigue du Québec. Mise a jour de lindicateur le
16 avril 2007.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 198, indicateur n° 93.
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94. TAUX AJUSTE DE CHIRURGIE D'UN JOUR SELON LE DIAGNOSTIC PRINCIPAL

95.

96.

97.

Définition :

Remarque :

Sources :

Note :

Rapport (par 10 000), pour une période donnée, du nombre annuel moyen de chirurgies d’un jour, selon le diagnostic
principal, & la population totale au milieu de la méme période”.

Les chirurgies d’un jour sont tirées du systéme Med-Echo a partir de la variable type de soins (code 27). La chirurgie
d'un jour est définie comme étant un ensemble d'activités structurées et organisées pour des interventions
chirurgicales reposant sur des protocoles pré et postopératoires et qui sont destinées a des usagers inscrits qui
recoivent leur congé le jour méme de l'intervention. L'intervention chirurgicale d’un jour est pratiquée sous anesthésie
et exige I'usage d’'une salle d’opération. Les chirurgies mineures et les procédures endoscopiques sont exclues.

Le diagnostic principal correspond a I'affection la plus importante présentée par le malade durant son hospitalisation.
Ce diagnostic est de fagcon générale étroitement relié a la raison de I'hospitalisation. Le diagnostic principal est défini
selon la CIM-9. Les grandes catégories retenues sont :

e ENSEMBLE DES DIAGNOSTICS : CIM-9 = 000-999
e TUMEURS : CIM-9 = 140-239
e MALADIES DU SYSTEME NERVEUX ET DES ORGANES DES SENS : CIM-9 = 320-389
o MALADIES DE L’APPAREIL RESPIRATOIRE : CIM-9 =460-519
e MALADIES DE L’APPAREIL DIGESTIF : CIM-9 =520-579
o MALADIES DES ORGANES GENITO-URINAIRES : CIM-9 =580-629
e MALADIES DU SYSTEME OSTEO-ARTICULAIRE, DES MUSCLES

ET DU TISSUS CONJONCTIF : CIM-9 =710-739

Le taux est ajusté selon la structure par age, sexes réunis, de la population corrigée de I'ensemble du Québec en
2001. Les données correspondent au nouveau découpage géographique a compter de 2003 (la municipalité de
Waterville est incluse dans la MRC de Coaticook).

Numérateur :  Fichier des hospitalisations Med-Echo 2000-2003 et 2003-2006, MSSS.

Dénominateur : 2000-2003 : Projections de population basées sur le recensement de 1996, Institut de la statistique
du Québec, version juin 2000.
2003-2006 : Projections de population basées sur le recensement de 2001, Institut de la statistique
du Québec, version octobre 2004.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 202, indicateur n° 94.

POPULATION NE SE PERCEVANT PAS EN BONNE SANTE

Définition :

Remarque :
Source :

Note :

Proportion (en pourcentage) de la population de 12 ans ou plus percevant sa santé comme passable ou mauvaise,
par rapport a la population totale de 12 ans ou plus dans les ménages privés'.

Les données de cet indicateur ne sont pas disponibles par territoires de I'Estrie.
Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2001 et 2005.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 208, indicateur n° 95.

ESPERANCE DE VIE A LA NAISSANCE

Définition :

Remarque :

Source :

Note :

Durée moyenne (en années) de survie d’'une personne d'un age donné si les taux actuels de mortalité par age
continuent de s'appliquer. Dans le calcul de I'espérance de vie a la naissance, on fait parcourir tous les ages de la vie
a un effectif fictif de nouveau-nés en lui faisant subir, a ces divers ages, les probabilités de décéder observées durant
une période donnée’.

Le calcul de I'espérance de vie est basé sur I'hypothése d’'une stabilisation de la mortalité par age observée durant
une période donnée. Lorsque la mortalité diminue dans le temps, I'espérance de vie sous-estime la longévité
moyenne véritable.

Infocentre de santé publique, Institut national de santé publigue du Québec. Mise a jour de lindicateur le
30 avril 2007.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 210, indicateur n° 96.

ESPERANCE DE VIE A LA NAISSANCE EN BONNE SANTE (SANS INCAPACITE)

Définition :

Nombre moyen d’'années qu’'une personne devrait vivre en bonne santé si les profils actuels de mortalité et
d'incapacité continuent de s'appliquer”.
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99.

=/

Remarque :

Source :

Note :

Le calcul de I'espérance de vie en bonne santé se fait selon la méthode de Sullivan et est basé sur les données de
mortalité, d’incapacité et d'institutionnalisation selon I'age. L'espérance de vie mesurée ici correspond a I'espérance
de vie totale moins I'espérance de vie en institution et I'espérance de vie avec incapacité.

Les données de cet indicateur ne sont pas disponibles pour des années antérieures a 2001 pour des raisons
méthodologiques (ex. : changement au cours des années de la définition de I'incapacité). Elles n’ont également pas
été produites par territoires de I'Estrie pour des raisons de non-disponibilité via I'Infocentre de santé publique.

Cet indicateur n’a pas fait I'objet d’un test statistique avec le Québec (ou le reste du Québec), puisque la variance
associée aux données d'incapacité n'a pas été calculée (Infocentre de santé publique).

Infocentre de santé publique, Institut national de santé publique du Québec. Mise a jour de l'indicateur le
23 avril 2007.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 212, indicateur n° 97.

TAUX AJUSTE D'HOSPITALISATIONS EN SOINS PHYSIQUES DE COURTE DUREE

Définition :

Remarque :

Sources :

Note :

Rapport (par 10 000), pour une période donnée, du nombre annuel moyen d’hospitalisations en soins physiques de
courte durée, selon le diagnostic principal, & la population totale du milieu de la mé&me période’.

Les données de cet indicateur sont tirées du systéme Med-Echo et se rapportent aux soins physiques de courte
durée. Sont exclus : les hospitalisations pour troubles mentaux, les hospitalisations des nouveau-nés en bonne santé,
les soins infirmiers d’un jour (chirurgie d’un jour), les soins de longue durée, les hospitalisations de type « hopital a
domicile » celles des non-résidents québécois et celles de longue durée dans des unités de soins de courte durée.
Seuls les centres hospitaliers de soins généraux et spécialisés (CHSGS) sont retenus, excluant ainsi les centres dont
la vocation primaire est la psychiatrie, la réadaptation ou I'hébergement et les soins de longue durée.

Le diagnostic principal correspond a I'affection la plus importante présentée par le malade durant son hospitalisation.
Le diagnostic principal est défini selon la CIM-9. Les grandes catégories retenues sont :

o ENSEMBLE DES DIAGNOSTICS : CIM-9 =000-999
e TUMEURS MALIGNES : CIM-9 = 140-208
o MALADIES DE L'APPAREIL CIRCULATOIRE : CIM-9 = 390-459
o MALADIES DE L’APPAREIL RESPIRATOIRE : CIM-9 =460-519
e MALADIES DE L'APPAREIL DIGESTIF : CIM-9 =520-579
o MALADIES DES ORGANES GENITO-URINAIRES : CIM-9 =580-629
e LESIONS TRAUMATIQUES ET EMPOISONNEMENTS : CIM-9 = 800-999

Le taux est ajusté selon la structure par age, sexes réunis, de la population corrigee de I'ensemble du Québec en
2001. A compter de 2003, les données correspondent au nouveau découpage géographique (la municipalité de
Waterville est incluse dans la MRC de Coaticook).

Numérateur :  Fichier des hospitalisations Med-Echo 1994-1997 et 2003-2006, MSSS.

Dénominateur : 1994-1997 : Projections de population basées sur le recensement de 1996, Institut de la statistique
du Québec, version juin 2000.
2003-2006 : Projections de population basées sur le recensement de 2001, Institut de la statistique
du Québec, version octobre 2004.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 216 indicateur, n° 99.

101. ELEVES DE MATERNELLE AFFECTES PAR LA CARIE DENTAIRE

Définition :

Remarque :

Sources :

Note :

Proportion (en pourcentage) du nombre d’éléves inscrits a la maternelle affectés par la carie dentaire (indice cao/CAO
> 0) sur la population totale des enfants inscrits a la maternelle pour une année donnée’.

La collecte des données pour I'Estrie et ses territoires a été effectuée principalement au mois d'octobre alors que la
collecte des données pour le Québec s'est effectuée a I'hiver, ce qui limite la comparabilité avec le Québec.

Pour les MRC et I'Estrie : Agence de la santé et des services sociaux de I'Estrie, Direction de santé publique et de
I'évaluation.

Pour le Québec (1998 seulement) : BRODEUR JM. et autres (2001). Etude 1998-1999 sur la santé buccodentaire des
éléeves québécois de 5-6 ans et de 7-8 ans, MSSS.

1. Cet indicateur ne correspond pas a l'indicateur n° 101 du Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006,
INSPQ.
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103. POPULATION AYANT UNE INCAPACITE

105.

106.

107.

Définition :

Remarque :

Source :

Note :

Proportion (en pourcentage) de la population dans les ménages privés ayant parfois ou souvent une incapacité par
rapport & la population totale dans les ménages privés'.

Une personne a une incapacité si elle a de la difficulté a entendre, a voir, a communiquer, a marcher, & monter un
escalier, a se pencher, a apprendre ou a faire d'autres activités semblables. De plus, ces probléemes doivent avoir
duré plus de six mois. Les données du recensement 2001 sur I'incapacité ne sont pas comparables a celles des
recensements précédents, puisque les questions ont changé.

Statistique Canada, recensement de 2001.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 226 indicateur n° 103.

TAUX D’ENFANTS HANDICAPES

Définition :

Remarque :

Source :

Note :

Rapport (par 1 000), pour un mois d’'une année donnée, des enfants de moins de 18 ans bénéficiant d'une allocation
pour enfant handicapé, a la population totale des enfants de moins de 18 ans au milieu de la méme année’.

L’handicap correspond ici a une déficience physique ou mentale ou a un trouble du développement. Les données de
cet indicateur pour le Québec et I'Estrie peuvent différer de celles du Portrait de santé du Québec et de ses régions
2006 en raison du mois retenu pour établir la statistique.

Fichier de I'allocation pour enfants handicapés, Régie des rentes du Québec, produit électronique, Service des
statistiques et des sondages.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 230 indicateur n° 105.

TAUX DE MORTALITE SELON L'AGE

Définition :

Source :

Note :

Rapport (par 100 000), pour une période donnée, du nombre annuel moyen de décés pour un groupe d'age
spécifique, & la population de ce groupe d’age au milieu de la méme période™.

Infocentre de santé publique, Institut national de santé publique du Québec. Mise a jour de lindicateur le
16 avril 2007.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 232, indicateur n° 106.

TAUX AJUSTE DE MORTALITE SELON LA CAUSE

Définition :

Remarque :

Source :

Rapport (par 100 000), pour une période donnée, du nombre annuel moyen de déceés, pour une cause spécifique, a la
population totale en milieu de la méme période™.

La cause disponible dans les statistiques est la cause initiale du décés. Cette cause est la maladie ou le traumatisme
qui a déclenché I'évolution morbide conduisant directement au déces ou les circonstances de I'accident ou de la
violence qui ont entrainé le traumatisme mortel. Les causes de décés sont classifiées selon la CIM-9 pour les années
1979 a 1999 et la CIM-10 depuis 2000. Les grandes catégories de causes de mortalité retenues sont :

ENSEMBLE DES CAUSES : CIM-9 =001-999; CIM-10 = A00-Y98

ENSEMBLE DES TUMEURS MALIGNES : CIM-9 = 140-208; CIM-10 = C00-C97

MALADIES DE L'APPAREIL CIRCULATOIRE : CIM-9 = 390-459; CIM-10 =100-199

MALADIES DE L'APPAREIL RESPIRATOIRE : CIM-9 = 460-519; CIM-10 = J00-J99

MALADIES DE L'APPAREIL DIGESTIF : CIM-9 =520-579; CIM-10 = KO0-K93

TRAUMATISMES NON INTENTIONNELS : CIM-9 = EB00-E869 ET E880-E929; CIM-10 = V01-X59 ET Y85-Y86

Pour la période 2000-2003, les cing derniéres grandes catégories représentent 77 % de I'ensemble des décés au
Québec.

L’adoption de la CIM-10 a partir de I'année 2000 peut entrainer une brisure dans I'analyse temporelle de plusieurs
causes de déces. Les révisions 9 et 10 de la CIM sont trés différentes. Pour cette raison, les données sur les décés
par grande catégorie de causes pour les années antérieures a I'année 2000 n’ont pas été présentées.

Le taux est ajusté selon la structure par age, sexes réunis, de la population corrigée de I'ensemble du Québec en
2001.

Infocentre de santé publique, Institut national de santé publique du Québec. Mise a jour de lindicateur le
16 avril 2007.
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Note :

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 234, indicateur n° 107.

108. TAUX AJUSTE DES ANNEES POTENTIELLES DE VIE PERDUES SELON LA CAUSE

109.

111.

Définition :

Remarque :

Source :

Note :

Rapport (par 100 000), pour une période donnée, de la somme des années de vies perdues avant 75 ans, a la
population moyenne agée de moins de 75 ans”.

Les années potentielles de vies perdues (APVP) se rapportent aux décés survenus chez les personnes agées de
moins de 75 ans et correspondent a la différence entre un seuil établi a 75 ans et I'age du déces. La limite de I'age
supérieure établie pour le calcul des APVP est de 75 ans et correspond approximativement a I'espérance de vie a la
naissance, sexes réunis, du Québec en 1980. Cette limite ne s’apparente donc plus a I'espérance de vie actuelle et
tend a sous-estimer la mortalité prématurée.

La cause disponible dans les statistiques est la cause initiale du décés. Cette cause est la maladie ou le traumatisme
qui a déclenché I'évolution morbide conduisant directement au décés ou les circonstances de I'accident ou de la
violence qui ont entrainé le traumatisme mortel. Les causes de déces sont classifiées selon la CIM-9 pour les années
1979 & 1999 et la CIM-10 depuis 2000. Les grandes catégories de causes de mortalité retenues sont :

ENSEMBLE DES CAUSES : CIM-9 =001-999; CIM-10 = A00-Y98

ENSEMBLE DES TUMEURS MALIGNES : CIM-9 = 140-208; CIM-10 = C00-C97

MALADIES DE L'APPAREIL CIRCULATOIRE : CIM-9 = 390-459; CIM-10 = 100-199

MALADIES DE L’APPAREIL RESPIRATOIRE : CIM-9 = 460-519; CIM-10 = J00-J99

MALADIES DE L'APPAREIL DIGESTIF : CIM-9 =520-579; CIM-10 = KO0-K93

TRAUMATISMES NON INTENTIONNELS : CIM-9 = EB00-E869 ET E880-E929; CIM-10 = V01-X59 ET Y85-Y86

Pour la période 2000-2003, les cing derniéres grandes catégories couvrent 71 % de I'ensemble des années
potentielles de vies perdues au Québec.

L'adoption de la CIM-10 a partir de I'année 2000 peut entrainer une brisure dans I'analyse temporelle de plusieurs
causes de décés. Les révisions 9 et 10 de la CIM sont trés différentes. Pour cette raison, les données antérieures a
I'année 2000 relatives aux années potentielles de vie perdues par grande catégorie de causes n'ont pas été
présentées.

Le taux est ajusté selon la structure par age, sexes réunis, de la population corrigée de I'ensemble du Québec en
2001.

Infocentre de santé publique, Institut national de santé publique du Québec. Mise a jour de lindicateur le
16 avril 2007.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 238, indicateur n° 108.

POPULATION PRESENTANT UN SURPLUS DE POIDS

Définition :

Remarque :

Sources :

Note :

Proportion (en pourcentage) de la population de 20 ans ou plus présentant un surplus de poids, par rapport a la
population totale de 20 ans ou plus dans les ménages privés, & I'exclusion des femmes enceintes ou qui allaitent.

Le surplus de poids correspond ici aux personnes ayant un indice de masse corporelle égal ou supérieur a 25 (norme
internationale). Les données de cet indicateur ne sont pas disponibles par territoires de I'Estrie.

Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2005.
Institut de la statistique du Québec, Enquéte Santé Québec, 1987.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 242, indicateur n° 109.

PREVALENCE DES PRINCIPAUX PROBLEMES DE SANTE CHRONIQUES

Définition :

Remarque :
Source :

Note :

Proportion (en pourcentage) de la population de 12 ans ou plus déclarant avoir regu un diagnostic d’'un professionnel
de la santé pour un probléme de santé donné de longue durée, par rapport & la population totale de 12 ans ou plus
dans les ménages privés’.

Les données de cet indicateur ne sont pas disponibles par territoires de I'Estrie.
Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2001 et 2005.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 246, indicateur n° 111.
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112. TAUX AJUSTE DE PREVALENCE DU DIABETE

113.

114.

Définition :

Remarque :

Source :

Note :

Rapport (en pourcentage), pour une année donnée, du nombre de personnes de 20 ans ou plus diabétiques, a la
population &gée de 20 ans ou plus au milieu de la méme année™.

Une personne est diabétique si, au cours d’'une période de deux ans, elle a :
a) deux diagnostics de diabeéte inscrits au fichier des services médicaux de la RAMQ ou,
b) un diagnostic de diabéte parmi les diagnostics principaux ou secondaires au fichier des hospitalisations
Med-Echo (code CIM-9 = 250).

Les cas retenus comprennent sans distinction les personnes souffrant de diabéte de type 1 ou 2, mais excluent les
femmes ayant seulement un diabéete gestationnel. Les cas retenus excluent aussi les personnes de moins de 20 ans
chez qui on diagnostique habituellement un diabéte de type 1.

Le taux est ajusté selon la structure par age, sexes réunis, de la population corrigée de I'ensemble du Québec en
2001

Institut national de santé publique du Québec, mars 2008, produit électronique.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 250, indicateur n° 112.

TAUX AJUSTE D'INCIDENCE DU CANCER

Définition :

Remarque :

Source :

Note :

Rapport (par 100 000), pour une période donnée, du nombre annuel moyen de nouveaux cas de cancer, a la
population totale au milieu de la méme période™.

Le terme « cancer » regroupe ici une soixantaine de tumeurs malignes comprises a l'intérieur des codes 140 a 208 de
la CIM-9, excluant ceux de la peau sans mélanomes (CIM-9 = 173). Les tumeurs bénignes (CIM-9 = 211-226), les
tumeurs a évolution imprévisible (CIM-9 = 235-238) et les carcinomes in situ (CIM-9 = 230-234) sont exclus.

L’incidence correspond au nombre de nouveaux cas d'un type donné, diagnostiqués au cours d'une période
spécifiée. Le diagnostic de cancer est exclusivement basé sur le diagnostic principal tel que consigné au fichier Med-
Echo lors d'un épisode d’hospitalisation en soins physiques de courte durée ou de chirurgie d’un jour.

Les sieéges des tumeurs sont actuellement définis selon la CIM-9. Les sieges retenus sont :

o ENSEMBLE DES SIEGES (TOTAL) : CIM-9 = 140-208, sAUF 173
e CANCER DU COLON ET DU RECTUM (COLON, RECTUM ET ANUS) : CIM-9 = 153-154

o CANCER DU PANCREAS : CIM-9 =157

e CANCER DU POUMON (TRACHEE, BRONCHES ET POUMON) : CIM-9 =162

o CANCER DU SEIN CHEZ LA FEMME : CIM-9=174

o CANCER DE LA PROSTATE : CIM-9=185

o CANCER DE LA VESSIE : CIM-9=188

e CANCER DU REIN : CIM-9 =189

e LEUCEMIE : CIM-9 =204-208

Pour la période 1999-2002, les huit derniers siéges retenus couvrent 70 % de I'ensemble des nouveaux cas de
cancer au Québec.

Le taux est ajusté selon la structure par age, sexes réunis, de la population corrigée de I'ensemble du Québec en
2001.

Infocentre de santé publique, Institut national de santé publigue du Québec. Mise a jour de lindicateur le
16 avril 2007.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 252, indicateur n° 113.

TAUX AJUSTE DE MORTALITE PAR TUMEURS MALIGNES

Définition :

Remarque :

Rapport, (par 100 000), pour une période donnée, du nombre annuel moyen de déceés par tumeurs malignes, a la
population totale au milieu de la méme période™.

Les déces par tumeurs malignes sont identifiés a partir de la cause initiale du déces. Cette cause est la maladie ou le
traumatisme qui a déclenché I'évolution morbide conduisant directement au décés ou les circonstances de I'accident
ou de la violence qui ont entrainé le traumatisme mortel. Les causes de déces sont classifiées selon la CIM-9 pour
les années 1979 a 1999 et la CIM-10 depuis 2000. Les tumeurs malignes, appelées également cancers,
correspondent ici aux codes CIM-9 =140 & 208 et aux codes CIM-10 = C00 a C97. Les catégories des tumeurs
malignes retenues sont :

*
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Source :

Note :

o ENSEMBLE DES TUMEURS MALIGNES (TOTAL) : CIM-9 = 140 a 208, CIM-10 = C00 a C97
e TUMEURS MALIGNES DE L'ESTOMAC : CIM-9 =151, CIM-10 =C16
e TUMEURS MALIGNES DU COLON ET DU RECTUM
(COLON, RECTUM ET ANUS) : CIM-9 = 153-154, CIM-10 = C18-C21
e TUMEURS MALIGNES DU PANCREAS : CIM-9 =157, CIM-10 = C25
e TUMEURS MALIGNES DU POUMON
(TRACHEE, BRONCHES ET POUMON) : CIM-9 =162, CIM-10 = C33-C34
e TUMEURS MALIGNES DU SEIN CHEZ LA FEMME : CIM-9 =174, CIM-10 = C50
e TUMEURS MALIGNES DE LA PROSTATE : CIM-9 =185, CIM-10 = C61

Pour la période 2000-2003, les six dernieres catégories couvrent 62 % de I'ensemble des déces par tumeurs
malignes au Québec.

L’'adoption de la CIM-10 a partir de I'année 2000 peut entrainer une brisure dans I'analyse temporelle de plusieurs
causes de déces. Les révisions 9 et 10 de la CIM sont tres différentes. Pour cette raison, les données sur les déces
par tumeurs malignes pour les années antérieures a I'année 2000 n’ont pas été présentées.

Le taux est ajusté selon la structure par age, sexes réunis, de la population corrigée de I'ensemble du Québec en
2001.

Infocentre de santé publique, Institut national de santé publique du Québec. Mise a jour de lindicateur le
16 avril 2007.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 256, indicateur n° 114.

TAUX AJUSTE DE MORTALITE PAR MALADIES DE L' APPAREIL CIRCULATOIRE

Définition :

Remarque :

Source :

Note :

Rapport (par 100 000), pour une période donnée, du nombre annuel moyen de décés par maladies de I'appareil
circulatoire, & la population totale au milieu de la méme période”.

Les déces par maladies de I'appareil circulatoire sont identifiés a partir de la cause initiale du déces. Cette cause est
la maladie ou le traumatisme qui a déclenché I'évolution morbide conduisant directement au décés ou les
circonstances de l'accident ou de la violence qui ont entrainé le traumatisme mortel. Les causes de déceés sont
classifiées selon la CIM-9 pour les années 1979 a 1999 et la CIM-10 depuis 2000. Les maladies de I'appareil
circulatoire correspondent aux codes CIM-9 = 390 a 459 et aux codes CIM-10 =100 a 199. Les catégories retenues
sont :

e ENSEMBLE DES MALADIES DE
L' APPAREIL CIRCULATOIRE (TOTAL) :  CIM-9 = 390 a 459, CIM-10 =100 a 199

o CARDIOPATHIES ISCHEMIQUES : CIM-9 =410-414, 429.2, CIM-10 = 120-125
o MALADIES VASCULAIRES CEREBRALES : CIM-9 =430-434, CIM-10 = 160-169
o MALADIES DES ARTERES : CIM-9 = 440-448, CIM-10=170-178

Pour la période 2000-2003, les trois derniéres catégories représentent 80 % de I'ensemble des décés par maladies
de I'appareil circulatoire au Québec.

L'adoption de la CIM-10 a partir de I'année 2000 peut entrainer une brisure dans I'analyse temporelle de plusieurs
causes de déces. Les révisions 9 et 10 de la CIM sont tres différentes. Pour cette raison, les données sur les déces
par maladies de I'appareil circulatoire pour les années antérieures a I'année 2000 n’ont pas été présentées.

Le taux est ajusté selon la structure par age, sexes réunis, de la population corrigée de I'ensemble du Québec en
2001.

Infocentre de santé publique, Institut national de santé publique du Québec. Mise a jour de lindicateur le
16 avril 2007.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 258, indicateur n° 115.

TAUX AJUSTE DE MORTALITE PAR MALADIES DE L' APPAREIL RESPIRATOIRE

Définition :

Remarque :

Rapport (par 100 000), pour une période donnée, du nombre annuel moyen de déces par maladies de I'appareil
respiratoire, & la population totale au milieu de la méme période”.

Les déces par maladies de I'appareil respiratoire sont identifiés a partir de la cause initiale du déces. Cette cause est
la maladie ou le traumatisme qui a déclenché I'évolution morbide conduisant directement au décés ou les
circonstances de I'accident ou de la violence qui ont entrainé le traumatisme mortel. Les causes de décés sont
classifiées selon la CIM-9 pour les années 1979 a 1999 et la CIM-10 depuis 2000. Les maladies de l'appareil
respiratoire correspondent aux codes CIM-9 = 460 a 519 et aux codes CIM-10 = J00 a J99. Les catégories retenues
sont :
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e ENSEMBLE DES MALADIES DE

L' APPAREIL RESPIRATOIRE(TOTAL) : CIM-9 = 460 a 519, CIM-10 = J00 a J99
o PNEUMONIES ET GRIPPES : CIM-9 = 480-487, J10-J18
e MALDIES CHRONIQUES DES VOIES
RESPIRATOIRES INFERIEURES : CIM-9 =490-494 ET 496, CIM-10 = J40-J47

Pour la période 2000-2003, les deux derniéres catégories représentent 80 % de I'ensemble des déces par maladies
de l'appareil respiratoire.

L’adoption de la CIM-10 a partir de I'année 2000 peut entrainer une brisure dans I'analyse temporelle de plusieurs
causes de déces. Les révisions 9 et 10 de la CIM sont tres différentes. Pour cette raison, les données sur les déces
par maladies de I'appareil respiratoire pour les années antérieures a I'année 2000 n'ont pas été présentées.

Le taux est ajusté selon la structure par age, sexes réunis, de la population corrigée de I'ensemble du Québec en
2001.

Infocentre de santé publique, Institut national de santé publique du Québec. Mise a jour de lindicateur le
16 avril 2007.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 260, indicateur n° 116.

TAUX AJUSTE DE MORTALITE POUR DES CONDITIONS ASSOCIEES AU TABAGISME

Définition :

Remarque :

Source :

Note :

Rapport (par 100 000), pour une période donnée, du nombre annuel moyen de décés pour des conditions associées
au tabagisme, & la population totale au milieu de la méme période”.

Les déces pour des conditions associées au tabagisme sont identifiés a partir de la cause initiale du déces. Cette
cause est la maladie ou le traumatisme qui a déclenché I'évolution morbide conduisant directement au déces ou les
circonstances de l'accident ou de la violence qui ont entrainé le traumatisme mortel. Les causes de décés sont
classifiées selon la CIM-9 pour les années 1979 a 1999 et la CIM-10 depuis 2000. Les conditions associées au
tabagisme retenues sont :

o CANCER DE LA BOUCHE ET DU PHARYNX : CIM-9 = 140-149, CIM-10 = C00-C14
e CANCER DU LARYNX : CIM-9 =161, CIM-10=C32
o CANCER DE LA TRACHEE, DES BRONCHES ET DU POUMON : CIM-9 =162, CIM-10 = C33-C34
o CANCER DE L'ESOPHAGE : CIM-9 =150, CIM-10=C15
o CARDIOPATHIES ISCHEMIQUES : CIM-9 =410-414, CIM-10 = 120-125
e MALADIES VASCULAIRES CEREBRALES : CIM-9 =430-438, CIM-10 = 160-169
¢ MALADIES CHRONIQUES DES VOIES RESPIRATOIRES
INFERIEURES : CIM-9 =490-496, CIM-10 = J40-J47

Une totalisation est également présentée pour I'ensemble de ces conditions.

L’adoption de la CIM-10 a partir de I'année 2000 peut entrainer une brisure dans I'analyse temporelle de plusieurs
causes de déces. Les révisions 9 et 10 de la CIM sont trés différentes. Pour cette raison, les données antérieures a
I'année 2000 sur les déces pour des conditions associées au tabagisme n’ont pas été présentées.

Le taux est ajusté selon la structure par age, sexes réunis, de la population corrigée de I'ensemble du Québec en
2001.

Infocentre de santé publique, Institut national de santé publigue du Québec. Mise a jour de lindicateur le
16 avril 2007.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 262, indicateur n° 117.

NAISSANCES DE FAIBLE POIDS

Définition :

Remarque :

Source :

Note :

Proportion (en pourcentage), pour une période donnée, de naissances vivantes de poids inférieur a 2 500 grammes,
par rapport au total des naissances vivantes dont le poids & la naissance est connu durant la méme période™.

Les nouveau-nés dont le poids est inférieur a 2 500 grammes sont considérés comme étant de faible poids et ceux
dont le poids est inférieur a 1 500 grammes sont considérés comme étant de trés faible poids.

Infocentre de santé publique, Institut national de santé publique du Québec. Mise a jour de lindicateur le
16 avril 2007.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 264, indicateur n° 118.
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119. NAISSANCES PREMATUREES

120.

122.

Définition :

Remarque :

Source :

Note :

Proportion (en pourcentage), pour une période donnée, de naissances vivantes d'age gestationnel inférieur a
37 semaines révolues, par rapport au total des naissances vivantes dont I'dge gestationnel est connu, durant la
méme période™.

Les naissances avant terme, c'est-a-dire de moins de 37 semaines entieres de gestation, sont considérées
prématurées.

Infocentre de santé publique, Institut national de santé publique du Québec. Mise a jour de lindicateur le
16 avril 2007.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 266, indicateur n° 119.

NAISSANCES AYANT UN RETARD DE CROISSANCE INTRA-UTERINE

Définition :

Remarque :

Source :

Note :

Proportion (en pourcentage), pour une période donnée, de naissances vivantes simples de poids insuffisant pour
I'age gestationnel, par rapport au total des naissances vivantes simples dont le poids et I'age gestationnel sont
connus durant la méme période’.

La proportion de naissances ayant un retard de croissance intra-utérine désigne le nombre de naissances d’enfants
vivants, dont le poids a la naissance se situe au dessous du 10° percentile des courbes de référence pour le poids a
la naissance selon I'age gestationnel par rapport au nombre total de naissances vivantes. Le calcul de l'indicateur ne
s’applique gu’aux naissances vivantes simples dont I'dge gestationnel se situe entre 22 et 43 semaines.

Infocentre de santé publique, Institut national de santé publique du Québec. Mise a jour de lindicateur le
16 avril 2007.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 268, indicateur n° 120.

TAUX D’'HOSPITALISATIONS AU COURS DE LA PREMIERE ANNEE DE VIE

Définition :

Remarque :

Sources :

Note :

Rapport (par 10 000), pour une période donnée, du nombre annuel moyen d’hospitalisations en soins physiques de
courte durée chez les enfants de moins d’un an, selon le diagnostic principal, & la population 4gée de moins d’'un an
au milieu de la méme période™.

Les données de cet indicateur sont tirées du systéme Med-Echo et se rapportent aux soins physiques de courte
durée. Sont exclus : les hospitalisations pour troubles mentaux, les hospitalisations des nouveau-nés en bonne santé,
les soins infirmiers d'un jour (chirurgie d'un jour), les soins de longue durée, les hospitalisations de type « hépital a
domicile » celles des non-résidents québécois et celles de longue durée dans des unités de soins de courte durée.
Seuls les centres hospitaliers de soins généraux et spécialisés (CHSGS) sont retenus, excluant ainsi les centres dont
la vocation primaire est la psychiatrie, la réadaptation ou I'hébergement et les soins de longue durée.

Le diagnostic principal correspond a I'affection la plus importante présentée par le malade durant son hospitalisation.
Ce diagnostic est de facon générale étroitement lié & la raison de I'hospitalisation. Le diagnostic principal est défini
selon la CIM-9. Les catégories retenues sont :

o ENSEMBLE DES DIAGNOSTICS : CIM-9 =000-999
o MALADIES INFECTIEUSES ET PARASITAIRES : CIM-9 =001-139
o MALADIES DE L'APPAREIL RESPIRATOIRE : CIM-9 =460-519
o MALADIES DE L’APPAREIL DIGESTIF : CIM-9 =520-579
o MALADIES DES ORGANES GENITO-URINAIRES : CIM-9 =580-629
o ANOMALIES CONGENITALES : CIM-9 =740-759
e CERTAINES AFFECTIONS DONT L'ORIGINE SE SITUE DANS LA PERIODE

PERINATALE : CIM-9 =760-779

Pour la période 2000-2004, les six derniéres catégories représentent 80 % de I'ensemble des hospitalisations au
Québec en soins physiques de courte durée au cours de la premiére année de vie.

Numérateur : Fichier des hospitalisations Med-Echo 1994-1997 et 2003-2006, MSSS.

Dénominateur :  1994-1997 : Projections de population basées sur le recensement de 1996, Institut de la statistique
du Québec, version juin 2000.
2003-2006 : Projections de population basées sur le recensement de 2001, Institut de la statistique
du Québec, version octobre 2004.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 272, indicateur n® 122.
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123. TAUX DE MORBIDITE NEONATALE

Définition : Rapport (par 1 000), pour une période donnée, du nombre de nouveau-nés atteints d'une affection néonatale grave
au cours du premier mois de leur vie selon le type d'affection, au total de nouveau-nés enregistrés dans les centres
hospitaliers du Québec durant le méme période”.

Les affections néonatales graves sont identifiées a partir de I'ensemble des diagnostics. Pour un séjour hospitalier
donné, il existe un diagnostic principal et 15 diagnostics secondaires codés selon la CIM-9. Les affections néonatales
graves retenues sont :

e SYNDROME DE DETRESSE RESPIRATOIRE : CIM-9 =769
e SEPTICEMIE : CIM-9=771.40uU771.8

Les taux de syndrome de détresse respiratoire et de septicémie ont été calculés a partir des données sur
I'hospitalisation du systéme Med-Echo. Les cas retenus ne comprennent que les nourrissons dont I'affection a été
diagnostiquée lors du séjour hospitalier suivant la naissance.

Les nouveau-nés dont le poids a la naissance est inférieur a 500 g sont inclus dans le calcul contrairement au portrait
de santé du Québec qui les exclut.

Sources : Numérateur :  Fichier des hospitalisations Med-Echo 1994-1997 et 2003-2006, MSSS.
Dénominateur : 1994-1997 : Projections de population basées sur le recensement de 1996, Institut de la statistique
du Québec, version juin 2000.
2003-2006 : Projections de population basées sur le recensement de 2001, Institut de la statistique
du Québec, version octobre 2004.

Note : 1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 274, indicateur n® 123.

124. TAUX DE MORTALITE INFANTILE

Définition : Rapport (par 1 000), pour une période donnée, des décés d’enfants de moins d’'un an, aux naissances vivantes'.

La cause disponible dans les statistiques est la cause initiale du décés. Cette cause est la maladie ou le traumatisme
qui a déclenché I'évolution morbide conduisant directement au déces ou les circonstances de I'accident ou de la
violence qui ont entrainé le traumatisme mortel. Les causes de déces sont classifiées selon la CIM-9 pour les années
1979 a 1999 et la CIM-10 depuis 2000. Les causes retenues pour identifier la mortalité infantile sont :

e ANOMALIES CONGENITALES : CIM-9 = 740-759, CIM-10 = Q00-Q99
e COURTE GESTATION ET FAIBLE POIDS :  CIM-9 =765, CIM-10 = PO7
e DETRESSE RESPIRATOIRE : CIM-9 =765, CIM-10 = P22
e AUTRES AFFECTIONS PERINATALES : CIM-9 =760-764, 766, 770-779, CIM-10 = PO0-P06, P08-P19, P23-P96
e MORT SOUDAINE DU NOURRISSON : CIM-9 =798.0, CIM-10 = R95
Source : Infocentre de santé publique, Institut national de santé publigue du Québec. Mise a jour de lindicateur le
16 avril 2007.
Note : 1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 276, indicateur n° 124.

125. MORTALITE PERINATALE ET DE MORTINATALITE

A) TAUX DE MORTALITE PERINATALE

Définition :  Rapport (par 1 000), pour une période donnée, de la somme des mortinaissances et des déces d’enfants de moins de
7 jours, aux naissances totales (naissances vivantes et mortinaissances)".

B) TAUX DE MORTINALITE

Définition : Rapport (par 1000), pour une période donnée, de la somme des mortinaissances, aux naissances totales
(naissances vivantes et mortinaissances).

Remarque : Remarque pour A) et B) : La cause disponible dans les statistiques est la cause initiale du déces. Cette cause est la
maladie ou le traumatisme qui a déclenché I'évolution morbide conduisant directement au décés ou les circonstances
de I'accident ou de la violence qui ont entrainé le traumatisme mortel. Les causes de déces sont classifiées selon la
CIM-9 pour les années 1979 a 1999 et la CIM-10 depuis 2000. Les causes retenues pour identifier la mortalité
périnatale ou la mortinatalité sont :

e ANOMALIES CONGENITALES : CIM-9 =740-759, CIM-10 = Q00-Q99

o COURTE GESTATION ET FAIBLE POIDS :  CIM-9 =765, CIM-10 = P07

o HYPOXIE ET ASPHYXIE : CIM-9 =768, CIM-10 = P20-P21

e DETRESSE RESPIRATOIRE : CIM-9 =769, CIM-10 = P22

e AUTRES AFFECTIONS PERINATALES : CIM-9 =760-764, 766, 770-779, CIM-10 = P0O0-P06, P08-P19, P23-P96

4
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Source :

Note :

Infocentre de santé publique, Institut national de santé publique du Québec. Mise a jour de lindicateur le
16 avril 2007.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 278, indicateur n° 125.

126. POPULATION VICTIME DE BLESSURES

127.

Définition :

Remarque :

Source :

Note :

Proportion (en pourcentage) de la population de 12 ans ou plus victimes de blessures entrainant des limitations au
cours d’une période de douze mois, par rapport & la population totale de 12 ans ou plus dans les ménages privés™.

Lors de I'enquéte, les blessures relevées devaient étre suffisamment graves pour avoir limité les activités normales.
Les blessures dues a des mouvements répétitifs sont exclues.

Les données de cet indicateur ne sont pas disponibles par territoires de I'Estrie.
Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2001 et 2005.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 280, indicateur n° 126.

TAUX AJUSTE D’HOSPITALISATIONS POUR TRAUMATISMES NON INTENTIONNELS

Définition :

Remarque :

Sources :

Note :

Rapport (par 10 000), 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”.

Les données de cet indicateur sont tirées du systéme Med-Echo et se rapportent aux soins physiques de courte
durée. Sont exclus : les hospitalisations pour troubles mentaux, les hospitalisations des nouveau-nés en bonne santé,
les soins infirmiers d'un jour (chirurgie d'un jour), les soins de longue durée, les hospitalisations de type « hépital a
domicile » celles des non-résidents québécois et celles de longue durée dans des unités de soins de courte durée.
Seuls les centres hospitaliers de soins généraux et spécialisés (CHSGS) sont retenus, excluant ainsi les centres dont
la vocation primaire est la psychiatrie, la réadaptation ou I'hébergement et les soins de longue durée.

Les catégories de traumatismes non intentionnels sont obtenues a partir du code d’accident. Le code d'accident est
défini selon la CIM-9 et correspond a la cause extérieure responsable du traumatisme ou a l'effet subi par le
bénéficiaire et a l'origine de son admission au centre hospitalier. Il pourrait s'agir aussi de la cause extérieure
responsable des séquelles de traumatisme. Les catégories retenues sont :

o ENSEMBLE DES TRAUMATISMES

NON INTENTIONNELS : CIM-9 = EB00-E949
e OCCUPANTS DE VEHICULES A MOTEUR : CIM-9 = E810 A E819 ET DONT LA 4% POSITION EGALE 0,1 0U 9
o CYCLISTES : CIM-9 = E810 A E819 ET DONT LA 4% POSITION EGALE 6 ET E826.1
o INTOXICATIONS ACCIDENTELLES : CIM-9 = E850-E869
e CHUTES ACCIDENTELLES : CIM-9 = E880-E888
e INCENDIES ET BRULURES : CIM-9 = E890-E899, E924

Pour la période 2000-2004, les cinq derniéres catégories représentent 55 % de I'ensemble des hospitalisations en
soins physiques de courte durée pour les traumatismes non intentionnels.

Le taux est ajusté selon la structure par age, sexes réunis, de la population corrigée de I'ensemble du Québec en
2001.

Numérateur : Fichier des hospitalisations Med-Echo 1994-1995 & 1996-1997 et 2003-2004 & 2005-2006, MSSS.
Dénominateur : 1994-1997 : Projections de population basées sur le recensement de 1996, Institut de la statistique
du Québec, version juin 2000.
2003-2006 : Projections de population basées sur le recensement de 2001, Institut de la statistique
du Québec, version octobre 2004.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 282, indicateur n® 127.

128. TAUX DE VICTIMES ATTRIBUABLES A L'INCENDIE

Définition :

Remarque :

Rapport (par 100 000), pour une période donnée, du nombre annuel moyen de personnes blessées gravement et de
déceés causés par un incendie, & la population totale au milieu de la méme période.

Les personnes considérées comme blessées gravement sont les civils ou les pompiers dont les blessures causées
de fagon volontaire ou accidentelle ont nécessité un transport ambulancier ou une hospitalisation. Les personnes
considérées décédées lors d'un incendie sont des civils ou des pompiers dont les décés sont survenus a l'intérieur de
la méme année. Les suicides et les homicides sont exclus.
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Les données ne sont pas disponibles par territoires de I'Estrie en raison des trop petits nombres impliqués. Elles ne

sont pas disponibles également pour les années antérieures a 1998.

Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006 : les statistiques — Deuxiéme rapport national sur I'état de santé
de la population, INSPQ, p. 285.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 284, indicateur n° 128.

TAUX AJUSTE DE MORTALITE PAR TRAUMATISMES NON INTENTIONNELS

Définition :

Remarque :

Source :

Note :

Rapport (par 100 000), pour une période donnée, du nombre annuel moyen de déceés par traumatismes non
intentionnels, & la population totale au milieu de la méme période™.

Les traumatismes non intentionnels incluent les blessures causées par des collisions entre véhicules a moteur, les
chutes, les noyades, les brilures et les intoxications, mais n'incluent pas les traumatismes causés par des accidents
et complications survenant au cours d’actes médicaux et chirurgicaux. La classification supplémentaire des causes
extérieures de traumatismes et d’empoisonnements de la CIM-9 a été utilisée jusqu’en 1999 alors que la CIM-10 est
utilisée depuis 2000. Les traumatismes non intentionnels correspondent aux code CIM-9 = E800 a E869 et E880 a
E929 et aux codes CIM-10 = V01 a X59, Y85 a Y86. Les catégories de traumatismes non intentionnels retenues
sont :

o ENSEMBLE DES TRAUMATISMES

NON INTENTIONNELS (TOTAL) : CIM-9 = E800 A E869 ET E880 A E929
CIM-10=V01 A X59, Y85 A Y86
o ACCIDENTS DE TRANSPORT : CIM-9 = E800-E848, E929.0 ET E929.1, CIM-10 = V01-V99 ET Y85

e ACCIDENTS DE VEHICULES A MOTEUR : CIM-9 = E810-E825, CIM-10 = V02-V04, V09.0, V09.2, V12-V14, V19.0-
V19.2,V19.4-V19.6, V20-V79, V80.3-V80.5, V81.0-V81.1,
V82.0-Vv82.1, V83-V86, V87.0-V87.8, V88.0-V88.8, V89.0 ET
V89.2

o CHUTES ACCIDENTELLES : CIM-9 = E880-E888, CIM-10 = W00-W19

Pour la période 2000-2003 les trois derniéres catégories représentent 50 % de I'ensemble des décées par
traumatismes non intentionnels.

L’adoption de la CIM-10 a partir de I'année 2000 peut entrainer une brisure dans I'analyse temporelle de plusieurs
causes de déceés. Les révisions 9 et 10 de la CIM sont tres différentes. Pour cette raison, les données sur les décés
par traumatismes non intentionnels pour les années antérieures a I'année 2000 n’'ont pas été présentées.

Infocentre de santé publique, Institut national de santé publigue du Québec. Mise a jour de lindicateur le
16 avril 2007.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 286, indicateur n° 129.

PROPORTION DES CONDUCTEURS DECEDES AYANT OBTENU UN TAUX D'ALCOOLEMIE SUPERIEUR A LA LIMITE

PERMISE

Définition :

Remarque :

Source :

Note :

Proportion (en pourcentage), pour une période donnée, des conducteurs décédés jumelés ayant obtenu un taux
d’alcoolémie supérieur a 80 mg/100 ml de sang, par rapport au total de conducteurs décédés jumelés durant la méme
période.

Au Québec, pour chaque conducteur décédé, la pratique courante des coroners consiste a effectuer une évaluation
du taux d’alcoolémie. Toutefois, cette pratique ne peut étre appliquée que sur les lieux de I'accident ou dans un court
délai suivant I'accident. Pour connaitre la concentration d’alcool dans le sang des conducteurs décédés, deux
sources de données sont utilisées : les rapports d’accidents transmis par les policiers et les données du Bureau du
coroner. Ces sources sont ensuite jumelées d'ou le terme « conducteurs décédés jumelés ».

Les données par territoires de I'Estrie ne sont pas présentées pour des raisons méthodologiques (trop petits nombres
de conducteurs impliqués).

Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006 : les statistiques — Deuxiéme rapport national sur I'état de santé
de la population, INSPQ, p. 289.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 288, indicateur n° 130.
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131. TAUX D’'INCIDENCE DES PRINCIPALES MALADIES INFECTIEUSES A DECLARATION OBLIGATOIRE

Définition :

Remarque :

Note :

Rapport (par 100 000), pour une période donnée, du nombre annuel moyen de nouveaux cas de maladies
infectieuses & déclaration obligatoire, & la population totale au milieu de la méme période”.

Les maladies infectieuses a déclaration obligatoire (MADO) sont des maladies transmissibles (contagieuses) d'origine
virale ou bactérienne qui doivent légalement faire I'objet d’'une déclaration de la part des médecins ou des
laboratoires aux directions de santé publiqgue de la région ou réside la personne au moment du diagnostic de la
maladie. Les maladies infectieuses retenues sont :

Maladies évitables par la vaccination

e COQUELUCHE
e INFECTION A MENINGOCOQUES

Infections transmissibles sexuellement ou par le sang (ITSS)

e INFECTION A CHLAMYDIA TRACHOMATIS GENITALE
e HEPATITE C CHRONIQUE
e INFECTION GONOCOCCIQUE

Maladies entériques

ENTERITE A CAMPYLOBACTER

SALMONELLOSE

GIARDIASE

AMIBIASE

INFECTION ENTERO-HEMORRAGIQUE A ESCHERICHIA COLI
SHIGELLOSE

Autres maladies a déclaration obligatoire

e INFECTION A STREPTOCOCCUS PNEUMONI&E
e TUBERCULOSE
e INFECTION A STREPTOCOQUE, GROUPE A

Les données représentent des événements et non des individus. Pour un individu, on peut déclarer plus d'une
maladie infectieuse. Les données par territoires de I'Estrie, sauf pour la chlamydiose, ne sont pas présentées en
raison d’une fréquence insuffisante de cas.

Etant donné les modalités de fonctionnement du systéme de surveillance québécois des MADO, certaines maladies
sont sous-déclarées (ex. : les infections transmissibles sexuellement ou par le sang et certaines maladies entériques)
alors que d'autres sont sur-déclarées, résultant d’'un double enregistrement d’'un méme épisode pour une méme
personne (ex. : chlamydiose, hépatite B et campylobactériose).

Les données sur le sida et I'infection a VIH ne sont pas présentées en raison du trop petit nombre de cas relevés en
Estrie.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 290, indicateur n° 131.

136. TAUX D’'INTOXICATIONS DECLAREES ET SIGNALEES

2
%0,

Définition :

Remarque :

Source :

Note :

Rapport (par 100 000), pour une période donnée, du nombre d'intoxications déclarées et signalées, a la population
totale au milieu de la méme année™.

Les intoxications sont celles signalées par téléphone au Centre Anti-Poison du Québec. Les cas signalés ne
constituent donc pas I'ensemble des intoxications. Tous les types d'intoxications sont inventoriés, qu'ils soient
volontaires, involontaires ou autres (intoxication en milieu de travail, erreur thérapeutique). Les intoxications peuvent
étre aigués ou chronigues. Une intoxication est une action nocive qu’exerce une substance toxique (poison) sur
I'organisme. Les types de produits retenus sont :

LES PESTICIDES

LES MEDICAMENTS

LES PRODUITS INDUSTRIELS
LES PRODUITS DOMESTIQUES
LE MONOXYDE DE CARBONE

Les données par territoires de I'Estrie n'ont pas été présentées parce que non disponibles auprés du Centre Anti-
Poison du Québec.

Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006 : les statistiques — Deuxieéme rapport national sur I'état de santé
de la population, INSPQ, p. 305.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 304, indicateur n° 136.
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137. TAUX AJUSTE D'INCIDENCE POUR CERTAINS CANCERS ASSOCIES A DES FACTEURS DE RISQUE ENVIRONNEMENTAUX

Définition :  Rapport (par 100 000), pour une période donnée, du hombre annuel moyen de nouveaux cas de cancer associés a
des facteurs de risque environnementaux, & la population totale au milieu de la méme période™.

Remarque : Le terme « cancer » regroupe une soixantaine de tumeurs malignes comprises a l'intérieur des codes 140 a 208 de la
CIM-9. Les tumeurs bénignes (CIM-9 =211-226), les tumeurs & évolution imprévisible (CIM-9 = 235-238), les
carcinomes in situ (CIM-9 = 230-234) et ceux de la peau sans mélanome (CIM-9 = 173) sont exclus.

L’incidence correspond au nombre de nouveaux cas d'un type de cancer donné, diagnostiqués au cours d'une
période spécifiée. Le diagnostic de cancer est exclusivement basé sur le diagnostic principal tel que consigné au
fichier Med-Echo lors d’'un épisode d’hospitalisation en soins de courte durée ou en chirurgie d’un jour. Les cas de
cancer qui sont diagnostiqués en cabinet privé et traités a I'hopital sur une base externe, sans passer par
I'hospitalisation ou la chirurgie d’un jour, ne sont pas déclarés au fichier des tumeurs.

Les diagnostics retenus sont ceux les plus fréquents (en nombre de nouveaux cas de cancer) parmi ceux reconnus
comme pouvant étre associés a des facteurs environnementaux. Les sieges retenus sont :

e CANCER DU FOIE : CIM-9 =155
o CANCER DE L'APPAREIL RESPIRATOIRE : CIM-9 = 160-165
e CANCER DE L'UTERUS : CIM-9 =179-183
e CANCER DU REIN : CIM-9 =189
o CANCER DU CERVEAU : CIM-9=191
e CANCER DU SYSTEME NERVEUX CENTRAL : CIM-9=192
o CANCER DE LA GLANDE THYROIDE : CIM-9 =193
e LYMPHOME : CIM-9 =200
o MYELOMES MULTIPLES ET NEOPLASMES IMMUNOPROLIFERATIFS :  CIM-9 =203
e LEUCEMIE : CIM-9 =204-208

Le taux pour chaque siege retenu est un indicateur assez grossier, sans égard a la proportion réelle de nouveaux cas
de cancer attribuables a des facteurs de risques environnementaux.

Source : Infocentre de santé publique, Institut national de santé publique du Québec. Mise a jour de lindicateur le
16 avril 2007.
Notes : 1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 306, indicateur n° 137.

138. TAUX AJUSTE D'HOSPITALISATIONS POUR CERTAINS DIAGNOSTICS ASSOCIES A DES FACTEURS DE RISQUE
ENVIRONNEMENTAUX

Définition : Rapport (par 10 000), pour une période donnée, du nombre annuel moyen d’hospitalisations pour certains diagnostics
associés a des facteurs de risques environnementaux, & la population totale au milieu de la méme période”.

Remarque : Les données de cet indicateur sont tirées du systéme Med-Echo et se rapportent aux soins physiques de courte
durée. Sont exclus : les hospitalisations pour troubles mentaux, les hospitalisations des nouveau-nés en bonne santé,
les soins infirmiers d’'un jour (chirurgie d'un jour), les soins de longue durée, les hospitalisations de type « hépital a
domicile », celles des non-résidents québécois et celles de longue durée dans des unités de soins de courte durée.
Seuls les centres hospitaliers de soins généraux et spécialisés (CHSGS) sont retenus, excluant ainsi les centres dont
la vocation primaire est la psychiatrie, la réadaptation ou I'hébergement et les soins de longue durée.

Les hospitalisations associées a des facteurs de risque environnementaux sont obtenues a partir du diagnostic
principal. Le diagnostic principal correspond a I'affection la plus importante présentée par le malade durant son
hospitalisation. Ce diagnostic est de facon générale étroitement lié a la raison de I'hospitalisation.

Les diagnostics retenus sont ceux fréquents (en nombre d’hospitalisations) parmi ceux reconnus comme pouvant étre
associés a des facteurs environnementaux. Les catégories retenues dans le présent document sont :

e AUTRES FORMES AIGUES OU SUBAIGUES DE CARDIOPATHIES ISCHEMIQUES : CIM-9 =411
e AFFECTIONS CARDIOPULMONAIRES AIGUES : CIM-9=415
e TROUBLES DU RYTHME CARDIAQUE : CIM-9 =427
o BRONCHITE ET BRONCHIOLITES AIGUES : CIM-9 = 466
¢ PNEUMOCONIOSES ET AUTRES MALADIES PULMONAIRES
DUES A DES AGENTS EXTERNES : CIM-9 =500-508
o AVORTEMENTS SPONTANES : CIM-9 =634
o ANOMALIES CONGENITALES : CIM-9 =740-759

Le taux pour chague catégorie est un indicateur assez grossier, sans égard a la proportion réelle d’hospitalisations
attribuables a des facteurs de risque environnementaux.

Le taux d’hospitalisations pour avortement spontané a été calculé par rapport a la population féminine seulement.

4
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Sources :

Note :

Numérateur :  Fichier des hospitalisations de Med-Echo, 1994-1995 & 1996-1997 et 2003-2004 & 2005-2006.
Dénominateur : 1994-1997 : Projections de population basées sur le recensement de 1996, Institut de la statistique
du Québec, version juin 2000.
2003-2006 : Projections de population basées sur le recensement de 2001, Institut de la statistique
du Québec, version octobre 2004.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 309, indicateur n° 138.

139. TAUX AJUSTE DE MORTALITE POUR CERTAINES MALADIES ASSOCIEES A DES FACTEURS DE RISQUE
ENVIRONNEMENTAUX

140.

Définition :

Remarque :

Source :

Note :

Rapport (par 100 000), pour une période donnée, du nombre annuel moyen de décés pour certaines maladies
associées a des facteurs de risque environnementaux, & la population totale au milieu de la méme période™.

Les déces pour certaines maladies associées a des facteurs de risque environnementaux sont identifiés a partir de la
cause initiale du déces. La cause initiale du déces représente la maladie ou le traumatisme qui a déclenché
I'évolution morbide conduisant directement au déces ou les circonstances de 'accident ou de la violence qui ont
entrainé le traumatisme mortel. Les causes de décés sont classifiées selon la CIM-9 pour les années 1979 a 1999 et
la CIM-10 depuis 2000. Les maladies associées a des facteurs de risque environnementaux sont les suivantes :

o TUMEUR MALIGNE DE L'APPAREIL RESPIRATOIRE : CIM-9 = 160-165, CIM-10 = C30-C39
¢ TUMEUR MALIGNE DU REIN : CIM-9 =189, CIM-10 = C64-C66, C68
o TUMEUR MALIGNE DU CERVEAU : CIM-9=191, CIM-10=C71
e TUMEUR MALIGNE DE LA THYROIDE : CIM-9 =193, CIM-10=C73
e AUTRES FORMES AIGUES OU SUBAIGUES DES
CARDIOPATHIES ISCHEMIQUES CIM-9 =411, CIM-10 =124
e TROUBLES DU RYTHME CARDIAQUE : CIM-9 =427, CIM-10 =146.0, 146.9, 147.0-147.2, 147.9, 148,

149.0-149.5, 149.8, R001, R008, R012
o PNEUMOCONIOSES ET AUTRES MALADIES

PULMONAIRES DUES A DES AGENTS EXTERNES : CIM-9 = 500-508, CIM-10 = J60-J64, J68-J70, J95.8
o ANOMALIES CONGENITALES : CIM-9 =740-759, CIM-10 = Q00-Q99
o COURTE GESTATION ET FAIBLES POIDS : CIM-9 =765, CIM-10 = P07

Les causes retenues sont celles les plus fréquentes (en nombre de déces) parmi celles reconnues comme pouvant
étre associées a des facteurs de risque environnementaux.

L’adoption de la CIM-10 a partir de I'année 2000 peut entrainer une brisure dans I'analyse temporelle de plusieurs
causes de décés. Les révisions 9 et 10 de la CIM sont trés différentes. Pour cette raison, les données sur les décés
par cause pour les années antérieures a I'année 2000 n'ont pas été présentées.

Le taux pour chaque cause est un indicateur assez grossier, sans égard a la proportion réelle de déces attribuables a
des facteurs de risques environnementaux.

Infocentre de santé publique, Institut national de santé publique du Québec. Mise a jour de lindicateur le
16 avril 2007.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 312, indicateur n° 139.

TRAVAILLEURS N'AYANT PAS UNE GRANDE LATITUDE DE PRISE DE DECISION AU TRAVAIL

Définition :

Remarque :

Source :

Note :

Proportion (en pourcentage) de travailleurs de 15 a 74 ans n'ayant pas une grande latitude de prise de décision au
travail, par rapport au total des travailleurs de 15 & 74 ans dans les ménages privés™.

Pour étre sélectionnée lors de I'enquéte, la personne devait avoir occupé un emploi ou possédé une entreprise a un
moment donné au cours des douze mois précédant I'enquéte. La latitude de prise de décision au travail est mesurée
en fonction de deux questions auto-rapportées portant respectivement sur la liberté de décider de sa facon de
travailler et d’avoir droit de parole sur I'évolution de son travail.

Les données ne sont pas disponibles par territoires de I'Estrie.
Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2001 et 2005.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 314, indicateur n° 140.
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141. TRAVAILLEURS EPROUVANT UN STRESS QUOTIDIEN ELEVE AU TRAVAIL

142.

143.

Définition :

Remarque :

Source :

Note :

Proportion (en pourcentage) de travailleurs de 15 a 74 ans éprouvant un stress quotidien élevé au travail, au cours
d'une période de douze mois, par rapport au total des travailleurs de 15 & 74 ans dans les ménages privés’.

Pour étre sélectionnée lors de I'enquéte, la personne devait avoir occupé un emploi ou possédé une entreprise a un
moment donné au cours des douze mois précédant I'enquéte. Le niveau de stress au travail est mesuré en fonction
d’'une seule question auto-rapportée portant sur le niveau de stress vécu quotidiennement ou presque.

Les données ne sont pas disponibles par territoires de I'Estrie.
Santé Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2001 et 2005.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 316, indicateur n° 141.

TAUX D’'INCIDENCE DES LESIONS PROFESSIONNELLES DECLAREES ET INDEMNISEES

Définition :

Remarque :

Sources :

Note :

Rapport (par 1 000), pour une année donnée, du nombre de nouveaux cas de lésions professionnelles déclarées et
indemnisées, & la population des travailleurs de 15 ans ou plus de la méme année’.

Une lésion professionnelle correspond a un accident de travail ou a une maladie professionnelle.

Les Iésions déclarées et indemnisées sont celles ayant été acceptées par la Commission de la santé et de la sécurité
du travail (CSST) et pour lesquelles des déboursés ont été inscrits dans le dossier a titre d'indemnités de
remplacement du revenu, d’indemnités pour dommages corporels, d'indemnités de décés, de frais d’'assistance
médicale ou de frais de réadaptation. Pour certaines raisons, les lésions liées au travail ne sont pas
systématiquement déclarées a la CSST.

Le nombre de Iésions professionnelles correspond au nombre d’événements et non au nombre de travailleurs, un
méme travailleur pouvant étre victime de plus d'une lésion au cours de la méme année. Ce nombre de Iésions est
calculé sur la base de la population travaillant sur un territoire (par opposition a la population résidant sur un territoire)
afin de tenir compte de la population de référence utilisée dans le domaine de la santé au travail.

Le taux calculé est un taux brut et non pas ajusté en fonction de la structure industrielle du territoire.

Fichier des Iésions professionnelles, Commission de la santé et de la sécurité du travail (CSST), région administrative
a laquelle se rattache I'établissement : Estrie.

Fichier des établissements, Commission de la santé et de la sécurité du travail (CSST), région administrative a
laquelle se rattache I'établissement : Estrie.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 318, indicateur n° 142,

TAUX DE TRAVAILLEURS DONT LA DUREE D’'INDEMNISATION POUR LESIONS PROFESSIONNELLES EST EGALE OU
SUPERIEURE A TROIS MOIS

Définition :

Sources :

Note :

Rapport (par 1 000), pour une période donnée, du nombre de nouveaux cas de |ésions professionnelles déclarées et
indemnisées dont le nombre de jours civils indemnisés est égal ou supérieur a 90 jours, par rapport au nombre total
de nouveaux cas de lésions professionnelles déclarées et indemnisées pendant cette méme période’.

Une lésion professionnelle correspond a un accident de travail ou & une maladie professionnelle.

Les lésions déclarées et indemnisées sont celles ayant été acceptées par la Commission de la santé et de la sécurité
du travail (CSST) et pour lesquelles des déboursés ont été inscrits dans le dossier a titre d'indemnités de
remplacement du revenu, d’indemnités pour dommages corporels, d'indemnités de décés, de frais d’'assistance
médicale ou de frais de réadaptation. Pour certaines raisons, les lésions liées au travail ne sont pas
systématiquement déclarées a la CSST.

Le nombre de lésions professionnelles correspond au nombre d’événements et non au nombre de travailleurs, un
méme travailleur pouvant étre victime de plus d’'une Iésion au cours de la méme année. Ce nombre de Iésions (et leur
durée) est calculé sur la base de la population travaillant sur un territoire (par opposition a la population résidant sur
un territoire) afin de tenir compte de la population de référence utilisée dans le domaine de la santé au travail.

Cet indicateur constitue une mesure de la gravité des nouvelles lésions.

Fichier des lésions professionnelles, Commission de la santé et de la sécurité du travail (CSST), région administrative
a laquelle se rattache I'établissement : Estrie.

Fichier des établissements, Commission de la santé et de la sécurité du travail (CSST), région administrative a
laquelle se rattache I'établissement : Estrie.

1. Cet indicateur ne correspond pas a l'indicateur n° 143 du Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006,
INSPQ.
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145. POPULATION NE SE PERCEVANT PAS EN BONNE SANTE MENTALE

147.

149.

150.

Définition :

Remarque :

Source :

Note :

Proportion (en pourcentage) de la population de 12 ans ou plus percevant sa santé mentale comme passable ou
mauvaise, par rapport a la population totale de 12 ans ou plus dans les ménages privés'.

Cette mesure s’'apparente relativement a la santé mentale a celle utilisée pour évaluer la santé en générale
(indicateur n°95). La perception de sa santé mentale est mesurée selon une seule question générale auto-rapportée
comportant cing choix de réponse.

Les données ne sont pas disponibles par territoires de I'Estrie.
Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2003 et 2005.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 324, indicateur n° 145.

POPULATION EPROUVANT UN STRESS QUOTIDIEN ELEVE

Définition :

Remarque :

Source :

Note :

Proportion (en pourcentage) de la population de 15 ans ou plus éprouvant un stress quotidien intense ou élevé, par
rapport & la population totale de 15 ans ou plus dans les ménages privés'.

Le niveau de stress quotidien est mesuré selon une seule question générale auto-rapportée comportant cing choix de
réponse.

Les données ne sont pas disponibles par territoires de I'Estrie.
Statistigue Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2001 et 2005.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 328, indicateur n° 147.

TAUX AJUSTE DE MORTALITE POUR DES CONDITIONS ASSOCIEES A LA CONSOMMATION D’ALCOOL

Définition :

Remarque :

Source :

Note :

Rapport (par 100 000), pour une période donnée, du nombre annuel moyen de déces pour des conditions associées
a la consommation d’alcool, & la population totale au milieu de la méme période’.

Les déces pour des conditions associées a la consommation d'alcool sont identifiés a partir de la cause initiale du
déces. La cause initiale du décés représente la maladie ou le traumatisme qui a déclenché I'évolution morbide
conduisant directement au déceés ou les circonstances de I'accident ou de la violence qui ont entrainé le traumatisme
mortel. Les causes de déces sont classifiées selon la CIM-9 pour les années 1979 a 1999 et la CIM-10 depuis 2000.

Les conditions associées a la consommation d’alcool retenues sont :

e CANCER DE L'ESOPHAGE ET DU LARYNX : CIM-9=150ET 161, CIM-10=C15, C32

¢ SYNDROME DE DEPENDANCE ALCOOLIQUE : CIM-9 =303, CIM-10 =F10

e MALADIES HEPATIQUES CHRONIQUES ET CIRRHOSE : CIM-9 =571, CIM-10 = K70, K73, K74, K76
e TOUTES LES CAUSES EXTERNES DE DECES : CIM-9 = E800-E999, CIM-10 =V00-V99,

WO00-W99, X00-X99, YO0-Y99

L'adoption de la CIM-10 a partir de I'année 2000 peut entrainer une brisure dans l'analyse temporelle de plusieurs
causes de déces. Les révisions 9 et 10 de la CIM sont tres différentes. Pour cette raison, les données sur les déces
associés a la consommation d’'alcool pour les années antérieures a I'année 2000 n'ont pas été présentées.

Le taux pour chaque condition associée a la consommation d'alcool est un indicateur assez grossier, sans égard a la
proportion réelle de déceés due a la consommation d’alcool pour chaque condition. Il ne s’agit donc pas d’un estimé de
la mortalité attribuable a la consommation d'alcool.

Infocentre de santé publique, Institut national de santé publique du Québec. Mise a jour de lindicateur le
16 avril 2007.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 332, indicateur n° 149.

POPULATION DE 15 ANS OU PLUS PRESENTANT DES IDEES SUICIDAIRES SERIEUSES

Définition :

Proportion (en pourcentage) de la population de 15 ans ou plus ayant eu des idées suicidaires sérieuses au cours
d’'une période de douze mois, a I'exclusion des personnes ayant tenté de se suicider durant la méme période, par
rapport a la population totale de 15 ans ou plus dans les ménages privés, a I'exclusion des personnes ayant tenté de
se suicider durant la méme période”.
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Remarque :

Sources :

Note :

NOTES METHODOLOGIQUES % _’

&

L’idéation suicidaire est mesurée par deux questions auto-rapportées portant respectivement sur I'idéation en soi et la
durée de cette idéation.

Les données ne sont pas disponibles par territoires de I'Estrie.

Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2005.
Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 335.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 334, indicateur n° 150.

TAUX AJUSTE DE MORTALITE PAR SUICIDE

Définition :

Remarque :

Source :

Note :

Rapport (par 100 000), pour une période donnée, du nombre annuel moyen de décés par suicide, a la population totale
au milieu de la méme période’.

Les données sur les suicides peuvent étre obtenues a partir de deux sources : le fichier des décés du MSSS et le fichier
du Bureau du coroner. Depuis plusieurs années, les données du fichier des déces incluent généralement celles du
Bureau du coroner.

Dans le fichier des déces, les causes de déces sont classifiées selon la CIM-9 pour les années 1979 a 1999 et selon la
CIM-10 depuis les années 2000. Dans la CIM-9, les décés par suicide sont définis a partir des causes extérieures de
traumatismes et d’empoisonnements et correspondent aux codes E950 a E959. Dans la CIM-10, les suicides
correspondent aux codes X60 a X84 (Iésions auto-infligées) et Y87.0 (séquelles d’une Iésion auto-infligée).

Contrairement a la majorité des causes de déces, le passage de la CIM-9 a la CIM-10 n’entraine pas de brisure dans
I'analyse temporelle de la mortalité par suicide.

Infocentre de santé publique, Institut national de santé publique du Québec.
Mise & jour de l'indicateur le 16 avril 2007.

1. Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006, INSPQ, p. 336, indicateur n® 151.
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