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SOMMAIRE 
Le Plan d’action régional de santé publique de la Capitale-Nationale 2009-2015 compte 87 cibles réparties en 7 domaines. Chaque cible 
comporte un énoncé précisant le sens souhaité vis-à-vis l’objet considéré. On trouvera ci-après les objets des cibles pour lesquelles les 
indicateurs permettent de conclure qu’elles sont atteintes, au moins en partie. Pour les autres cibles, ou bien elles ne sont pas atteintes, ou 
bien on ne peut établir de constats en raison de données manquantes ou insuffisantes. 
 

DÉVELOPPEMENT, ADAPTATION ET INTÉGRATION SOCIALE 

PÉRINATALITÉ ET PETITE-ENFANCE 

- Prématurité : Cible de réduction à moins de 7,8 % atteinte. Tendance 
régionale favorable (Baisse entre 2000-2002 et 2009-2011). 

JEUNESSE 

- Grossesse : Cible de réduction atteinte chez les 20-24 ans. Tendance 
régionale favorable (Baisse entre 2010 et 2012). 

ADULTES ET PERSONNES ÂGÉES 

- Services et infrastructures adaptés aux personnes âgées : Cible de 
réduction atteinte pour l’amélioration de la qualité de vie (limitations). 
Tendance régionale favorable (Baisse entre 2003 et 2009-2010). 

- Isolement et exclusion sociale : Cible de réduction atteinte chez les 
25-44 ans et les 45-64 ans pour l’isolement social (faible soutien). 
Tendance régionale favorable (Baisse entre 2000-2001 et 2009-2010). 

- Violence conjugale faite aux femmes : Cible de réduction atteinte 
(crimes). Tendance régionale favorable (Baisse entre 2009 et 2011). 

- Suicide : Cible de réduction atteinte chez les 20-24 ans, les 25-44 ans et 
les 45-64 ans (décès). Tendance régionale favorable (Baisse entre 
2000-2002 et 2009-2011). 

HABITUDES DE VIE ET MALADIES CHRONIQUES 

- Tabagisme : Cible de réduction atteinte en terme de tendance. Tendance 
régionale favorable (Baisse entre 2000-2001 et 2011-2012). 

- Enfants exposés à la fumée secondaire : Cible de réduction atteinte en 
terme de tendance. Tendance régionale favorable (Baisse entre 2005 et 
2011-2012). 

- Consommation de fruits et de légumes : Cible d’augmentation atteinte 
en terme de tendance. Tendance régionale favorable (Hausse entre 2003 
et 2011-2012). 

PROMOTION DE LA SÉCURITÉ ET PRÉVENTION DES TRAUMATISMES 

- Accidents routiers : Cible de réduction atteinte (mortalité). Tendance 
régionale favorable (Baisse entre 2003-2005 et 2009-2011). 

PAUVRETÉ, DÉVELOPPEMENT SOCIAL ET DES COMMUNAUTÉS 

- Inégalités sociales et économiques : Cible de réduction atteinte pour les 
groupes vulnérables (sans DES, sous la MFR, assistance-sociale). 
Tendances régionales favorables (Baisses entre 2006 et 2014). 

- Inégalités sociales de santé liées au statut socioéconomique : 

 Cible de réduction atteinte pour l’accès aux ressources matérielles de 
base (insécurité alimentaire). Tendance régionale favorable (Baisse entre 
2007-2008 et 2011-2012). 

SANTÉ ENVIRONNEMENTALE 

- Intoxications d’origine biologique ou chimique : Cible de diminution 
atteinte pour la morbidité (monoxyde de carbone et plomb). Tendances 
régionales favorables (Baisse entre 2010 et 2014 pour le monoxyde de 
carbone et baisse entre 2010 et 2011 suivie d’une stabilisation pour le 
plomb).  

- Problèmes de santé liés à des risques environnementaux émergents : 
Cible de réduction atteinte pour l’asthme (hospitalisations). Tendance 
régionale favorable (Baisse entre 2010-2011 et 2013-2014). 

SANTÉ AU TRAVAIL 

- Asthme d’origine professionnelle : Cible de diminution atteinte 
(incidence). Tendance régionale favorable (Baisse entre 2009 et 2013) 

- Intoxications professionnelles : Cible de diminution atteinte en 2014 
pour le plomb (incidence). Tendance régionale favorable (Baisse en 2014 
précédée d’une hausse entre 2011 et 2013). 

 

MALADIES INFECTIEUSES 

CIBLES DIVERSES 

- Hépatite A : Cible de maintien à moins de 1,5 p. 100 000 atteinte. 
Tendance régionale favorable (Baisse entre 1999-2003 et 2009-2013). 

- Infection à E. coli entéro-hémorragique : Cible de réduction à moins de 
2  cas p. 100 000 atteinte. Tendance régionale favorable (Baisse entre 
1999-2003 et 2009-2013). 

- Infection gonococcique : Cible de maintien sous la moyenne québécoise 
atteinte. Tendance régionale défavorable (Hausse entre 1999-2003 et 
2009-2013). 

- Zoonoses indigènes : Cible de maintien à 0 cas atteinte (rage). Tendance 
régionale favorable (Aucun cas entre 2009-2010 et 2014-2015). 

INFECTIONS NOSOCOMIALES 

- Diarrhée associée au C. difficile : Cible de diminution à moins de 10 cas  
p. 10 000 patients-jours atteinte. Tendance régionale favorable (Baisse 
entre 2009-2010 et 2014-2015). 

- Éclosions de SARM et d’ERV : Cible de diminution atteinte (SARM). 
Tendance régionale favorable (Aucun cas entre 2009 et 2014). 

MALADIES ÉVITABLES PAR LA VACCINATION CIBLÉES PAR LE PIQ 

- Immunisation de base : Cible de couverture vaccinale à 95 % atteinte 
chez les enfants de 2 ans (pneumocoque, méningocoque, varicelle). 
Tendances régionales inconnues (seules données disponibles : 2014). 

- Vaccination contre les hépatites B et A : Cible de couverture vaccinale 
autour de 90 % atteinte en 4e année du primaire. Tendance régionale 
favorable (Stable entre 2009-2010 et 2013-2014). 

- Vaccination contre la diphtérie, la coqueluche et le tétanos : Cible de 
couverture vaccinale autour de 80 % atteinte en 3e année du secondaire. 
Tendance régionale favorable (Stable entre 2009-2010 et 2013-2014). 

- Immunisation contre l’influenza : Cible de couverture vaccinale de 80 % 
atteinte pour les usagers des CHSLD. Tendance régionale favorable 
(Stable entre 2009-2010 et 2013-2014). 

- Rubéole congénitale : Cible de maintien à 0 cas atteinte. Tendance 
régionale favorable (Aucun cas entre 1999-2003 et 2009-2013). 

- Cas indigènes de diphtérie, de polio, de tétanos et de rage : Cible de 
maintien à 0 cas atteinte. Tendance régionale favorable (Aucun cas entre 
1999-2003 et 2009-2013). 

- Oreillons : Cible de maintien à 3 cas p. 100 000 atteinte. Tendance 
régionale favorable (Stable entre 1999-2003 et 2009-2013). 

- Coqueluche : Cible de maintien à 12 cas p. 100 000 atteinte. Tendance 
régionale favorable (Baisse entre 1999-2003 et 2009-2013). 

- Hépatite A : Cible de maintien à 2,5 cas p. 100 000 atteinte. Tendance 
régionale favorable (Baisse entre 1999-2003 et 2009-2013). 

- Hépatite B aiguë : Cible de maintien à 1 cas p. 100 000 atteinte. 
Tendance régionale favorable (Baisse entre 1999-2003 et 2009-2013). 

ITSS CHEZ LES POPULATIONS À RISQUE 

- Infection au VIH chez les HARSAH et les UDI : Cible de maintien atteinte. 
Tendance régionale favorable pour les HARSAH, incluant ou non les UDI 
(Aucun cas entre 2010 et 2013); Tendance régionale défavorable pour les 
UDI incluant les HARSAH (Hausse entre 2009 et 2013). 

- Syphilis chez les moins de 2 ans et chez les HARSAH : Cible de maintien à 
0 cas atteinte pour les moins de 2 ans. Tendance régionale favorable 
(Aucun cas entre 1999-2003 et 2009-2013). 
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PRÉSENTATION 
 

Cette publication constitue une version abrégée du rapport Suivi statistique des cibles du Plan d’action régional de 

santé publique de la Capitale-Nationale 2009-2015 publié par la DRSP
1
. On trouve dans le rapport statistique 

l’information présentée ici ainsi que l’ensemble des données pour les 229 indicateurs utilisés de même que des 

précisions sur l’approche retenue, sur la définition des indicateurs et sur la provenance des données. 

 

En 2009, la Direction régionale de santé publique de la Capitale-Nationale déposait le plan d’action régional 

2009-2012 (PAR) produit en étroite collaboration avec la Table régionale de santé publique
2
. Celui-ci a par la suite fait 

l’objet d’une prolongation jusqu’en 2015. Le PAR 2009-2015 donne suite au Programme national de santé publique 

2003-2012. Il respecte la plate-forme commune prescrite par ce dernier tout en tenant compte de la réalité régionale. 

Il convie les partenaires de santé et de services sociaux ainsi que d’autres secteurs d’activité à travailler en 

concertation pour l’atteinte d’objectifs communs visant la santé et le bien-être de la population de la Capitale-

Nationale.  

 

Le PAR 2009-2015 décrit la mission ainsi que les rôles et les responsabilités des différents acteurs de santé publique, 

tant à l’échelle régionale que locale, qui balisent l’offre de service de santé publique tout en précisant les défis à 

relever et les conditions favorables à sa mise en œuvre. On y présente aussi le plan des travaux de suivi et 

d’évaluation nécessaires pour juger de l’atteinte des cibles et finalités visées. 

 

Le présent document s’inscrit dans ces travaux. On y examine l’atteinte des 87 cibles de santé ou déterminants 

énoncées pour 7 domaines au moyen d’une approche populationnelle basée sur 210 indicateurs. Ces domaines sont :  

- Développement, adaptation et intégration sociale (26 cibles, 48 indicateurs disponibles) 

- Habitudes de vie et maladies chroniques (8 cibles, 14 indicateurs disponibles) 

- Promotion de la sécurité et prévention des traumatismes (3 cibles, 5 indicateurs disponibles) 

- Pauvreté, développement social et des communautés (4 cibles, 52 indicateurs disponibles) 

- Maladies infectieuses (33 cibles, 60 indicateurs disponibles) 

- Santé environnementale (5 cibles, 8 indicateurs disponibles) 

- Santé au travail (8 cibles, 23 indicateurs disponibles) 

On y dresse aussi un bilan des grandes tendances de santé de la population de la région au moyen de 19 indicateurs. 

Les constats effectués reposent sur une analyse statistique des données les plus récentes, notamment celles 

provenant des fichiers administratifs utilisés pour la surveillance de l’état de santé de la population ainsi que de 

nombreuses enquêtes.   

                                                      
1
  Ferland, M. (2015). Suivi statistique des cibles du Plan d’action régional de santé publique de la Capitale-Nationale 2009-2015, Québec, Direction 

régionale de santé publique, Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale, Québec, 94 p. 
2
 Agence de la santé et des services sociaux de la Capitale-Nationale (2009). Plan d’action régional de santé publique 2009-2012, Québec, Direction 

régionale de santé publique, 144 p. 
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RÉSULTATS 

 

1. GRANDES TENDANCES DE SANTÉ 

 

TABLEAU TENDANCES 1 : Synthèse des faits saillants pour les 19 indicateurs retenus 
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TABLEAU TENDANCES 2 : Faits saillants pour les 19 indicateurs retenus 

 

  

SANTÉ GLOBALE

Espérance de vie et mortalité infantile (3 indicateurs)

Santé autodéclarée (3 indicateurs)

MALADIES CHRONIQUES

Prévalence du diabète et de l'hypertension artérielle (2 indicateurs)

Mortalité pour certaines maladies chroniques (6 indicateurs)

SANTÉ MENTALE

Troubles mentaux et suicide (2 indicateurs)

MORTALITÉ PRÉMATURÉE

Mortalité évitable, avant 75 ans et APVP (3 indicateurs)

- Augmentation continuelle de l'espérance de vie chez les hommes et les femmes.

- Diminution de la mortalité infantile.

- Baisse de la mortalité évitable.

- Baisse des années potentielles de vie perdues.

- Baisse de la mortalité avant 75 ans.

- Tendance à la hausse de la proportion de personnes atteintes de diabète ou d'hypertension artérielle.

- Comparativement à l'ensemble du Québec, les hommes de la région sont plus atteints d'hypertension artérielle, alors 

que la proportion de diabétiques est un peu moins élevée dans la région.

- Globalement, baisse de la mortalité par cancer et par maladies de l'appareil circulatoire.

- Comparativement à l'ensemble du Québec, la région présente des taux semblables.

- Proportion de personnes atteintes de troubles mentaux :

     Tendance à la hausse chez les hommes et tendance à la baisse chez les femmes;

     Proportion plus élevée dans la région que dans l'ensemble du Québec.

- Mortalité par suicide en diminution.

Tendance à la baisse pour la population de 12 ans et plus, tant chez les hommes que les femmes :

- ne se percevant pas en bonne santé (passable ou mauvaise);

- ayant des problèmes de santé fonctionnelle;

- limitée dans sa participation à des activités.
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2. SUIVI DES CIBLES 
 

2.1 – DOMAINE DÉVELOPPEMENT, ADAPTATION ET INTÉGRATION SOCIALE (DAIS) 

 

TABLEAU DAIS 1 : Liste des 26 cibles du domaine 

 

No Objet Énoncé 

PÉRINATALITÉ ET PETITE ENFANCE 

NOUVEAU-NÉS 

1.1 Prématurité Réduire la proportion d'enfants qui naissent de façon prématurée à moins de 7,8 % 

1.2 
Retard de croissance utérine  
(Hypotrophie néonatale) 

Réduire la proportion d'enfants qui naissent avec un retard de croissance utérine  
à moins de 7,2 % 

1.3 Anomalie du tube neural Réduire le taux d'enfants qui naissent avec une anomalie du tube neural à moins de 7,2/10 000 

1.4 Syndrome d'alcoolisation fœtale 
Réduire la proportion d'enfants qui naissent avec des troubles causés par  

l’alcoolisation fœtale 

PARENTS ET ENFANTS DE MOINS DE 6 ANS 

2 Allaitement Augmenter le taux d’initiation et de poursuite de l’allaitement total et exclusif 

3 Compétences parentales Renforcer les compétences parentales des nouveaux parents 

4 Maltraitance des enfants 
Réduire de 5 % la proportion d’enfants qui subissent de la négligence ou des abus physiques,  

sexuels et psychologiques 

5 Exposition des enfants à la violence conjugale 
Réduire l’exposition à la violence conjugale et les conséquences néfastes de cette violence sur les enfants 

qui y sont exposés 

6 
Troubles de comportement et de développement 
chez les enfants 

Réduire la proportion d’enfants qui présentent des troubles de comportement  
et de développement 

JEUNESSE 

1 Approche École en santé 
Atteindre l’engagement de 25 % des écoles de la région dans le déploiement  

de l’approche École en santé 

2 Initiatives d'éducation à la sexualité 
Soutenir le développement d’initiatives d’éducation à la sexualité dans les milieux fréquentés par les jeunes 

de 6 à 25 ans (éducation, communautaire, CSSS) 

3 Grossesse 
Réduire le taux de grossesse chez les adolescentes de 15-19 ans (à 45/1 000 dans le secteur Québec centre 

et de 15/1 000 dans le reste de la région) et chez les jeunes femmes de 20-24 ans 

4 Maltraitance 
Réduire la proportion de jeunes qui subissent des abus physiques et psychologiques,  

des agressions sexuelles et de la négligence 

5 Troubles de conduite 
Réduire la proportion de jeunes qui présentent des troubles de conduite, incluant la violence  

envers les autres et la délinquance 

6 Problèmes de consommation et de jeu 
Réduire la proportion d’adolescents et de jeunes adultes qui présentent des problèmes de consommation 

d’alcool et de drogues illicites, et des problèmes liés à la pratique de jeux de hasard et d’argent 

7 Suicide Réduire le taux de suicide et de tentative de suicide chez les adolescents et les jeunes adultes 

ADULTES ET PERSONNES ÂGÉES 

1 
Services et les infrastructures adaptés  
aux personnes âgées 

Adapter les services et les infrastructures régionales pour améliorer la qualité de vie  
des personnes âgées 

2 Isolement et exclusion Prévenir l’isolement social et l’exclusion sociale 

3 Accès au logement social 
Favoriser l’accès au logement social, plus particulièrement pour les personnes atteintes de troubles mentaux, 

pour les personnes âgées et pour les personnes à faible revenu 

4 Santé psychologique au travail Améliorer la santé psychologique au travail 

5 Soutien aux proches aidants Soutenir les proches aidants susceptibles d’être à risque de détresse psychologique 

6 Maltraitance envers les personnes âgées Prévenir la maltraitance envers les personnes âgées 

7 Violence conjugale faite aux femmes Réduire le phénomène et les conséquences de la violence conjugale faite aux femmes 

8 Problèmes d'alcool et de jeu 
Réduire la proportion de personnes qui présentent une consommation d’alcool à risque ou des problèmes liés 

à la pratique de jeux de hasard et d’argent 

9 
Identification des états dépressifs  
et des troubles anxieux 

Améliorer la connaissance-reconnaissance des signes et symptômes des états dépressifs  
et des troubles anxieux 

10 Suicide Réduire le taux de suicide et de tentative de suicide 
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TABLEAU DAIS 2 : Synthèse des constats pour les 26 cibles du domaine 

 
Le constat pour le ou les indicateurs d’une cible est marqué d’un X. 

 

 
1. Le nombre d'indicateur traité est présenté entre parenthèses. 
2. Correspond à l’une des situations suivantes : aucune donnée régionale ou données insuffisantes (hors de l’horizon temporel du PAR ou disponibles pour une année 

ou une période seulement). 
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TABLEAU DAIS 3 : Constats pour les 26 cibles du domaine (1/4) 

 

 

  

SECTEUR 1 : PÉRINATALITÉ ET PETITE ENFANCE

GROUPE 1 : NOUVEAU-NÉS

CIBLE 1.1

OBJET : Prématurité

ÉNONCÉ : Réduire la proportion d'enfants qui naissent de façon prématurée à moins de 7,8 %

CIBLE 1.2

OBJET : Retard de croissance utérine

ÉNONCÉ : Réduire la proportion d'enfants qui naissent avec un retard de croissance utérine à moins de 7,2 %

CIBLE 1.3

OBJET : Anomalie du tube neural

ÉNONCÉ : Réduire le taux d'enfants qui naissent avec une anomalie du tube neural à moins de 7,2/10 000

CIBLE 1.4

OBJET : Syndrome d'alcoolisation fœtale

ÉNONCÉ : Réduire la proportion d'enfants qui naissent avec des troubles causés par l’alcoolisation fœtale

GROUPE 2 : PARENTS ET ENFANTS DE MOINS DE 6 ANS

CIBLE 2

OBJET : Allaitement

ÉNONCÉ : Augmenter le taux d’initiation et de poursuite de l’allaitement total et exclusif

CIBLE 3

OBJET : Compétences parentales

ÉNONCÉ : Renforcer les compétences parentales des nouveaux parents

CIBLE 4

OBJET : Maltraitance des enfants

ÉNONCÉ : Réduire de 5 % la proportion d’enfants qui subissent de la négligence ou des abus physiques, sexuels et psychologiques

CIBLE 5

OBJET : Exposition des enfants à la violence conjugale

ÉNONCÉ : Réduire l’exposition à la violence conjugale et les conséquences néfastes de cette violence sur les enfants qui y sont exposés

CIBLE 6

OBJET : Troubles de comportement et de développement chez les enfants

ÉNONCÉ : Réduire la proportion d’enfants qui présentent des troubles de comportement et de développement

CIBLE DE RÉDUCTION À MOINS DE 7,8 % ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE FAVORABLE  : BAISSE ENTRE 2000-2002 ET 2009-2011

CIBLE DE RÉDUCTION À MOINS DE 7,2 % NON ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE DÉFAVORABLE  : HAUSSE ENTRE 2000-2002 ET 2009-2011

TENDANCE RÉGIONALE INCONNUE (Seule donnée disponible : 2003-2008)

CIBLE ATTEINTE EN 2003-2008 

TENDANCE RÉGIONALE INCONNUE

TENDANCES RÉGIONALES INCONNUES (Seules données disponibles : 2005-2006)

TENDANCE RÉGIONALE INCONNUE

TENDANCE RÉGIONALE INCONNUE

TENDANCE RÉGIONALE INCONNUE

TENDANCE RÉGIONALE INCONNUE



Suivi statistique des cibles du PAR de santé publique de la Capitale-Nationale 2009-2015 : Synthèse Direction régionale de santé publique 
  

CIUSSS de la Capitale-Nationale  7 

TABLEAU DAIS 3 : Constats pour les 26 cibles du domaine (2/4) 

 

 

  

SECTEUR 2 : JEUNESSE

CIBLE 1

OBJET : Approche École en santé

ÉNONCÉ : Atteindre l’engagement de 25 % des écoles de la région dans le déploiement de l'approche École en santé

CIBLE 2

OBJET : Initiatives d'éducation à la sexualité

CIBLE 3

OBJET : Grossesse

CIBLE 4

OBJET : Maltraitance

ÉNONCÉ : Réduire la proportion de jeunes qui subissent des abus physiques et psychologiques, des agressions sexuelles et de la négligence

CIBLE 5

OBJET : Troubles de conduite

ÉNONCÉ : Réduire la proportion de jeunes qui présentent des troubles de conduite, incluant la violence envers les autres et la délinquance

CIBLE 6

OBJET : Problèmes de consommation et de jeu

CIBLE 7

OBJET : Suicide

ÉNONCÉ : Soutenir le développement d’initiatives d’éducation à la sexualité dans les milieux fréquentés par les jeunes de 6 à 25 ans 

(éducation, communautaire, CSSS)

TENDANCE RÉGIONALE INCONNUE

SITUATION RÉGIONALE INCONNUE

15-19 ANS (RÉGION) : CIBLE DE RÉDUCTION NON ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE DÉFAVORABLE  : STABLE ENTRE 2010 ET 2012

15-19 ANS (PAR TERRITOIRES) : TENDANCES INCONNUES

20-24 ANS : CIBLE DE RÉDUCTION ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE FAVORABLE  : BAISSE ENTRE 2010 ET 2012

ABUS PHYSIQUES; ABUS PSYCHOLOGIQUES; NÉGLIGENCE : TENDANCES RÉGIONALES INCONNUES

AGRESSIONS SEXUELLES : TENDANCE RÉGIONALE INCONNUE (Seule donnée disponible : 2010-2011)

VIOLENCE ENVERS LES AUTRES; DÉLINQUANCE; AUTRES TROUBLES : TENDANCES RÉGIONALES INCONNUES (Seules données disponibles : 

2010-2011)

DÉLINQUANCE CRIMINELLE : CIBLE DE RÉDUCTION NON ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE DÉFAVORABLE  : STABLE ENTRE 2008 ET 2011

ÉNONCÉ : Réduire le taux de grossesse chez les adolescentes de 15-19 ans (à 45/1 000 dans le secteur Québec centre et de 15/1 000 dans le 

reste de la région) et chez les jeunes femmes de 20-24 ans

ÉNONCÉ : Réduire la proportion d’adolescents et de jeunes adultes qui présentent des problèmes de consommation d’alcool et de 

drogues illicites, et des problèmes liés à la pratique de jeux de hasard et d’argent

ALCOOL : CIBLE DE RÉDUCTION NON ATTEINTE

TENDANCES RÉGIONALES DÉFAVORABLES  : STABLE CHEZ LES 12-19 ANS ET À LA HAUSSE CHEZ LES 20-24 ANS ENTRE 2000-2001 ET 2011-2012

DROGUES : TENDANCE RÉGIONALE INCONNUE (Seule donnée disponible : 2010-2011)

JEU : TENDANCE RÉGIONALE INCONNUE (Seule donnée disponible : 2007-2008)

ÉNONCÉ : Réduire le taux de suicide et de tentative de suicide chez les adolescents et les jeunes adultes

MORTALITÉ : CIBLE DE RÉDUCTION ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE FAVORABLE  : BAISSE ENTRE 2000-2002 ET 2009-2011

TENTATIVE : TENDANCE RÉGIONALE INCONNUE (Donnée la plus récente : 2008)
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TABLEAU DAIS 3 : Constats pour les 26 cibles du domaine (3/4) 

 

 

SECTEUR 3 : ADULTES ET PERSONNES ÂGÉES

CIBLE 1

OBJET : Services et infrastructures adaptés aux personnes âgées

ÉNONCÉ : Adapter les services et les infrastructures régionales pour améliorer la qualité de vie des personnes âgées

CIBLE 2

OBJET : Isolement et exclusion

ÉNONCÉ : Prévenir l’isolement social et l’exclusion sociale

CIBLE 3

OBJET : Accès au logement social

CIBLE 4

OBJET : Santé psychologique au travail

CIBLE 5

OBJET : Soutien aux proches aidants

ÉNONCÉ : Soutenir les proches aidants susceptibles d’être à risque de détresse psychologique

CIBLE 6

OBJET : Maltraitance envers les personnes agées

ÉNONCÉ : Prévenir (réduire) la maltraitance envers les personnes âgées

CIBLE 7

OBJET : Violence conjugale faite aux femmes

ÉNONCÉ : Réduire le phénomène et les conséquences de la violence conjugale faite aux femmes

ÉNONCÉ : Améliorer la santé psychologique au travail

TENDANCE RÉGIONALE INCONNUE

ADAPTATION DES SERVICES ET INFRASTRUCTURES : SITUATION RÉGIONALE INCONNUE

AMÉLIORATION DE LA QUALITÉ DE VIE (SANTÉ PERÇUE) : CIBLE D'AMÉLIORATION NON ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE DÉFAVORABLE  : STABLE ENTRE 2000-2001 ET 2011-2012

AMÉLIORATION DE LA QUALITÉ DE VIE (BESOIN D'AIDE; SANTÉ FONCTIONNELLE) : CIBLE D'AMÉLIORATION NON ATTEINTE

TENDANCES RÉGIONALES DÉFAVORABLES  : STABLES ENTRE 2003 ET 2009-2010

AMÉLIORATION DE LA QUALITÉ DE VIE (LIMITATIONS) : CIBLE D'AMÉLIORATION ATTEINTE

TENDANCE FAVORABLE  : BAISSE ENTRE 2003 ET 2009-2010

ISOLEMENT SOCIAL (65 ANS ET PLUS VIVANT SEUL) : CIBLE DE RÉDUCTION NON ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE DÉFAVORABLE  : STABLE ENTRE 2001 ET 2011

ISOLEMENT SOCIAL (FAIBLE SOUTIEN ÉMOTIONNEL OU INFORMATIONNEL, 25 À 64 ANS) : CIBLE DE RÉDUCTION ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE FAVORABLE  : BAISSE ENTRE 2000-2001 ET 2009-2010

ISOLEMENT SOCIAL (FAIBLE SOUTIEN ÉMOTIONNEL OU INFORMATIONNEL, 65 ANS ET PLUS) : CIBLE DE RÉDUCTION NON ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE DÉFAVORABLE  : STABLE ENTRE 2000-2001 ET 2009-2010

EXCLUSION SOCIALE : TENDANCE RÉGIONALE INCONNUE

ÉNONCÉ : Favoriser (augmenter) l’accès au logement social, plus particulièrement pour les personnes atteintes de troubles mentaux, 

pour les personnes âgées et pour les personnes à faible revenu

TENDANCE RÉGIONALE INCONNUE

CRIMES : CIBLE DE RÉDUCTION ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE FAVORABLE  : BAISSE ENTRE 2009 ET 2011

CONSÉQUENCES : TENDANCE RÉGIONALE INCONNUE

TENDANCE RÉGIONALE INCONNUE (Seule donnée disponible : 2006)

TENDANCE RÉGIONALE INCONNUE
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TABLEAU DAIS 3 : Constats pour les 26 cibles du domaine (4/4) 

 

 

  

SECTEUR 3 : ADULTES ET PERSONNES ÂGÉES (SUITE)

CIBLE 8

OBJET : Problèmes d'alcool et de jeu

CIBLE 9

OBJET : Identification des états dépressifs et des troubles anxieux

CIBLE 10

OBJET : Suicide

ÉNONCÉ : Réduire la proportion de personnes qui présentent une consommation d’alcool à risque ou des problèmes liés à la pratique de 

jeux de hasard et d’argent

MORTALITÉ, 20 À 64 ANS : CIBLE DE RÉDUCTION ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE FAVORABLE  : BAISSE ENTRE 2000-2002 ET 2009-2011

MORTALITÉ, 65 ANS ET PLUS : CIBLE DE RÉDUCTION NON ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE DÉFAVORABLE  : STABLE ENTRE 2000-2002 ET 2009-2011

TENTATIVE : TENDANCE RÉGIONALE INCONNUE (Seule donnée disponible : 2008)

ÉNONCÉ : Améliorer la connaissance-reconnaissance des signes et symptômes des états dépressifs et des troubles anxieux

ALCOOL : CIBLE DE RÉDUCTION NON ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE DÉFAVORABLE  : À LA HAUSSE ENTRE 2000-2001 ET 2011-2012

JEU : TENDANCE RÉGIONALE INCONNUE (Seule donnée disponible : 2007-2008)

ÉNONCÉ : Réduire le taux de suicide et de tentative de suicide

TENDANCE RÉGIONALE INCONNUE
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2.2 – DOMAINE HABITUDES DE VIE ET MALADIES CHRONIQUES (HVMC) 

 

TABLEAU HVMC 1 : Liste des 8 cibles du domaine 

 

No Objet Énoncé 

CIBLES DIVERSES 

1 Tabagisme Diminuer de 10 % la proportion de fumeurs dans la région 

2 Enfants exposés à la fumée secondaire Diminuer de 10 % le nombre d’enfants exposés à la fumée de tabac 

3 Consommation de fruits et légumes 
Augmenter de 10 % la proportion de personnes qui consomment au moins cinq portions  

de fruits et légumes quotidiennement 

4 Activité physique Augmenter de 10 % la proportion des personnes qui atteignent le niveau recommandé d’activité physique 

5 Maladies buccodentaires Réduire la prévalence des maladies buccodentaires aux différentes périodes de la vie 

6 Surplus de poids Diminuer de 2 % le taux de prévalence de l’obésité et de 5 % le taux de prévalence de l’embonpoint 

CANCER DU SEIN 

1 Mortalité chez les femmes dépistées Réduire de 25 % le taux de mortalité par cancer du sein chez les femmes dépistées de 50 à 69 ans 

2 Participation au PQDCS 
Augmenter le taux de participation au Programme québécois de dépistage du cancer du sein à 70 % de la 

population admissible (femmes de 50 à 69 ans) 

 

 

TABLEAU HVMC 2 : Synthèse des constats pour les 8 cibles du domaine 

 
Le constat pour le ou les indicateurs d’une cible est marqué d’un X. 

 

 
1. Le nombre d'indicateur traité est présenté entre parenthèses. 
2. Correspond à l’une des situations suivantes : aucune donnée régionale ou données insuffisantes (hors de l’horizon temporel du PAR ou disponibles pour une année 

ou une période seulement). 
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TABLEAU HVMC 3 : Constats pour les 8 cibles du domaine 

 

  

SECTEUR 1 : CIBLES DIVERSES

CIBLE 1

OBJET : Tabagisme

ÉNONCÉ : Diminuer de 10 % la proportion de fumeurs dans la région

CIBLE 2

OBJET : Enfants exposés à la fumée secondaire

ÉNONCÉ : Diminuer de 10 % le nombre d’enfants exposés à la fumée de tabac

CIBLE 3

OBJET : Consommation de fruits et légumes

ÉNONCÉ : Augmenter de 10 % la proportion de personnes qui consomment au moins cinq portions de fruits et légumes quotidiennement

CIBLE 4

OBJET : Activité physique

ÉNONCÉ : Augmenter de 10 % la proportion des personnes qui atteignent le niveau recommandé d’activité physique

CIBLE 5

OBJET : Maladies buccodentaires

ÉNONCÉ : Réduire la prévalence des maladies buccodentaires aux différentes périodes de la vie

CIBLE 6

OBJET : Surplus de poids

ÉNONCÉ : Diminuer de 2 % la prévalence de l’obésité et de 5 % la prévalence de l’embonpoint

SECTEUR 2 : CANCER DU SEIN

CIBLE 1

OBJET : Mortalité chez les femmes dépistées

ÉNONCÉ : Réduire de 25 % le taux de mortalité par cancer du sein chez les femmes dépistées de 50 à 69 ans

CIBLE 2

OBJET : Participation au PQDCS

CIBLE DE RÉDUCTION ATTEINTE EN TERME DE TENDANCE (Variation en % non mesurable)

TENDANCE RÉGIONALE FAVORABLE  : BAISSE ENTRE 2000-2001 ET 2011-2012

CIBLE DE RÉDUCTION ATTEINTE EN TERME DE TENDANCE POUR LA PROPORTION (Variation en % non mesurable)

TENDANCE RÉGIONALE FAVORABLE  : BAISSE ENTRE 2005 ET 2011-2012

ÉNONCÉ : Augmenter le taux de participation au Programme québécois de dépistage du cancer du sein à 70 % de la population admissible 

(femmes de 50 à 69 ans)

CIBLE DE HAUSSE À 70 % NON ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE FAVORABLE  : HAUSSE ENTRE 2004-2005 ET 2012-2013

TENDANCE RÉGIONALE INCONNUE

OBÉSITÉ (18 ANS ET PLUS) : CIBLE DE DIMINUTION NON ATTEINTE EN TERME DE TENDANCE (Variation en % non mesurable)

TENDANCE RÉGIONALE DÉFAVORABLE  : HAUSSE ENTRE 2000-2001 ET 2011-2012

EMBONPOINT (18 ANS ET PLUS) : CIBLE DE DIMINUTION NON ATTEINTE EN TERME DE TENDANCE (Variation en % non mesurable)

TENDANCE RÉGIONALE DÉFAVORABLE  : STABLE ENTRE 2000-2001 ET 2011-2012

OBÉSITÉ, EMBONPOINT (ÉLÈVES DU SECONDAIRE) : TENDANCES RÉGIONALES INCONNUES (Seules données disponibles : 2010-2011)

TENDANCE RÉGIONALE INCONNUE

POPULATION DE 12 ANS ET PLUS (FRÉQUENCE PAR JOUR) : CIBLE D'AUGMENTATION ATTEINTE EN TERME DE TENDANCE

(Variation en % non mesurable)

TENDANCE RÉGIONALE FAVORABLE  : HAUSSE ENTRE 2003 ET 2011-2012

ÉLÈVES DU SECONDAIRE (NOMBRE RECOMMANDÉ, PORTIONS) : TENDANCE RÉGIONALE INCONNUE (Seules données disponibles : 2010-2011)

POPULATION DE 12-17 ANS : CIBLE D'AUGMENTATION NON ATTEINTE EN TERME DE TENDANCE (Variation en % non mesurable)

TENDANCE RÉGIONALE DÉFAVORABLE  : STABLE ENTRE ENTRE 2005 ET 2011-2012

POPULATION DE 18 ANS ET PLUS : CIBLE D'AUGMENTATION NON ATTEINTE EN TERME DE TENDANCE (Variation en % non mesurable)

TENDANCE RÉGIONALE DÉFAVORABLE  : STABLE ENTRE ENTRE 2005 ET 2011-2012

ÉLÈVES DU SECONDAIRE : TENDANCE RÉGIONALE INCONNUE (Seules données disponibles : 2010-2011)
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2.3 – DOMAINE PROMOTION DE LA SÉCURITÉ ET PRÉVENTION DES TRAUMATISMES (PSPT) 

 

TABLEAU PSPT 1 : Liste des 3 cibles du domaine 

 

No Objet Énoncé 

1 Accidents routiers Réduire la morbidité et la mortalité chez les usagers du réseau routier 

2 Chutes et blessures à domicile Réduire la morbidité et la mortalité liées aux chutes et aux blessures à domicile 

3 Traumatismes récréatifs ou sportifs Réduire la morbidité et la mortalité liées aux traumatismes récréatifs ou sportifs 

 
 

TABLEAU PSPT 2 : Synthèse des constats pour les 3 cibles du domaine 

 
Le constat pour le ou les indicateurs d’une cible est marqué d’un X.  

 

 
1. Le nombre d'indicateur traité est présenté entre parenthèses. 
2. Correspond à l’une des situations suivantes : aucune donnée régionale ou données insuffisantes (hors de l’horizon temporel du PAR ou disponibles pour une année 

ou une période seulement). 

 

TABLEAU PSPT 3 : Constats pour les 3 cibles du domaine 
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1 1 Morbidité (1) X

2 Mortalité (2) X X

2 X

3 1 Morbidité (2) XX

2 Mortalité (1) X

CIBLE

ATTEINTE

Chutes et blessures à domicile (0)

Traumatismes récréatifs ou sportifs
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Accidents routiers
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CIBLE NON

ATTEINTE

CIBLE 1

OBJET : Accidents routiers

ÉNONCÉ : Réduire la morbidité et la mortalité chez les usagers du réseau routier

CIBLE 2

OBJET : Chutes et blessures à domicile

ÉNONCÉ : Réduire la morbidité et la mortalité liées aux chutes et aux blessures à domicile

CIBLE 3

OBJET : Traumatismes récréatifs ou sportifs

ÉNONCÉ : Réduire la morbidité et la mortalité liées aux traumatismes récréatifs ou sportifs

MORBIDITÉ (HOSPITALISATIONS) : CIBLE DE RÉDUCTION NON ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE DÉFAVORABLE  : STABLE ENTRE 2009-2010 ET 2013-2014

MORTALITÉ (ACCIDENTS DE VÉHICULES À MOTEUR) : CIBLE DE RÉDUCTION ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE FAVORABLE  : BAISSE ENTRE 2003-2005 ET 2009-2011

MORTALITÉ (LIÉE À L'ALCOOL) : TENDANCE RÉGIONALE INCONNUE (Seule donnée disponible : 2000-2008)

TENDANCE RÉGIONALE INCONNUE

MORBIDITÉ : TENDANCE RÉGIONALE INCONNUE (Seule donnée disponible : 2008)

MORTALITÉ : TENDANCE RÉGIONALE INCONNUE
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2.4 – DOMAINE PAUVRETÉ, DEVELOPPEMENT SOCIAL ET DES COMMUNAUTÉS (PDSC) 

 
TABLEAU PDSC 1 : Liste des 4 cibles du domaine 

 

No Objet Énoncé 

1 Inégalités sociales et économiques 
Réduire les inégalités sociales et économiques qui existent au sein de la population, entre territoires et à 

l’intérieur des territoires dans la région de la Capitale-Nationale 

2 
Inégalités sociales de santé liées au statut 
socioéconomique 

Réduire les inégalités sociales de santé liées au statut socioéconomique en diminuant l’exposition aux 
conditions de vie néfastes à la santé et en favorisant l’accès aux ressources matérielles de base 

3 Vulnérabilité liée à une position sociale désavantagée 
Réduire les inégalités sociales de santé en diminuant la vulnérabilité des groupes sociaux désavantagés 

liée à leur position dans la hiérarchie sociale 

4 Accès équitable aux services et programmes 
Réduire les inégalités sociales de santé en assurant l’accès équitable aux services de santé  

et aux programmes de santé publique 

 
 

TABLEAU PDSC 2 : Synthèse des constats pour les 4 cibles du domaine 

 
Le constat pour le ou les indicateurs d’une cible est marqué d’un X.  

 

 
1. Le nombre d'indicateur traité est présenté entre parenthèses. 
2. Correspond à l’une des situations suivantes : aucune donnée régionale ou données insuffisantes (hors de l’horizon temporel du PAR ou disponibles pour une année 

ou une période seulement). 
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1 1 Ensemble de la population (0) X

2 Groupes vulnérables dans la région (3) XXX

3 Groupes vulnérables entre les territoires de CSSS et de CLSC (6) XXXXXX

4 Groupes vulnérables à l'intérieur des territoires de CSSS par district (3) XXX

2 1  Inégalités de santé (34) X (34)

2 Conditions de vie néfastes à la santé (1) X

3 Accès aux ressources matérielles de base (2) X X

3 X

4 1 Services de santé (2) XX

2 Programmes de santé publique (1) X

C
IB

LE

OBJET ET DIMENSION1

TE
N

D
A

N
C

E

R
ÉG

IO
N

A
LE

IN
C

O
N

N
U

E 
2

CIBLE NON
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Vulnérabilité liée à une position sociale désavantagée (0)

CIBLE

ATTEINTE

Inégalités sociales de 

santé liées au statut 

socioéconomique

Accès équitable aux 

services et programmes

Inégalités sociales et 

économiques
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TABLEAU PDSC 3 : Constats pour les 4 cibles du domaine 

 

 
  

CIBLE 1

OBJET : Inégalités sociales et économiques

CIBLE 2

OBJET : Inégalités sociales de santé liées au statut socioéconomique

CIBLE 3

OBJET : Vulnérabilité liée à une position sociale désavantagée

CIBLE 4

OBJET : Accès équitable aux services et programmes

SERVICES DE SANTÉ (CONSULTATION D'UN DENTISTE SELON LE REVENU) : TENDANCE RÉGIONALE INCONNUE

(Seule donnée disponible : 2007-2008)

SERVICES DE SANTÉ (CONSULTATION D'UN DENTISTE SELON LA SCOLARITÉ) : TENDANCE RÉGIONALE INCONNUE

(Seule donnée disponible : 2007-2008)

PROGRAMMES DE SANTÉ PUBLIQUE : TENDANCE RÉGIONALE INCONNUE (Seule donnée disponible : 2011-2012)

ÉNONCÉ : Réduire les inégalités sociales de santé liées au statut socioéconomique en diminuant l’exposition aux conditions de vie 

néfastes à la santé et en favorisant l’accès aux ressources matérielles de base

INÉGALITÉS DE SANTÉ (SELON L'INDICE DE DÉFAVORISATION) : TENDANCES RÉGIONALES INCONNUES

(Seules données disponibles : 2002-2006 ou 2004-2008)

INÉGALITÉS DE SANTÉ (SELON LE REVENU DU MÉNAGE, LA SCOLARITÉ, LA SCOLARITÉ DES PARENTS)  : TENDANCES RÉGIONALES INCONNUES

(Seules données disponibles : 2007-2008 ou 2008 ou 2009-2010 ou 2010-2011 ou 2011-2012)

CONDITIONS DE VIE NÉFASTES À LA SANTÉ (CONDITIONS DE LOGEMENT) : TENDANCES RÉGIONALES INCONNUES

(Seules données disponibles : 2006)

ACCÈS AUX RESSOURCES MATÉRIELLES DE BASE (ABORDABILITÉ DU LOGEMENT) : TENDANCE RÉGIONALE INCONNUE

(Seule donnée disponible : 2006)

ACCÈS AUX RESSOURCES MATÉRIELLES DE BASE (INSÉCURITÉ ALIMENTAIRE) : CIBLE DE RÉDUCTION ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE FAVORABLE  : BAISSE ENTRE 2007-2008 ET 2011-2012

ÉNONCÉ : Réduire les inégalités sociales et économiques qui existent au sein de la population, entre territoires et à l’intérieur des 

territoires dans la région de la Capitale-Nationale

ENSEMBLE DE LA POPULATION : TENDANCE RÉGIONALE INCONNUE

GROUPES VULNÉRABLES, DANS LA RÉGION (SANS DES, SOUS LA MFR, ASSISTANCE SOCIALE) : CIBLE DE RÉDUCTION ATTEINTE

TENDANCES RÉGIONALES FAVORABLES  : BAISSES ENTRE 2006 ET 2014

GROUPES VULNÉRABLES, ENTRE LES CSSS ET LES CLSC : TENDANCES LOCALES INCONNUES (Seules données disponibles : 2005 ou 2006)

GROUPES VULNÉRABLES, À L'INTÉRIEUR DES CSSS : TENDANCES LOCALES INCONNUES (Seules données disponibles : 2005 ou 2006)

ÉNONCÉ : Réduire les inégalités sociales de santé en diminuant la vulnérabilité des groupes sociaux désavantagés liée à leur position 

dans la hiérarchie sociale

TENDANCE RÉGIONALE INCONNUE

ÉNONCÉ : Réduire les inégalités sociales de santé en assurant l’accès équitable aux services de santé et aux programmes de santé 
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2.5 – DOMAINE MALADIES INFECTIEUSES 

TABLEAU MI 1 : Liste des 33 cibles du domaine 

No Objet Énoncé 

CIBLES DIVERSES 

MALADIES ÉVITABLES PAR LA VACCINATION NON CIBLÉES PAR LE PROTOCOLE D’IMMUNISATION DU QUÉBEC 

1.1 
Infections invasives à Hæmophilus 
influenzæ 

Maintenir à moins de 2 cas par 100 000 l’incidence des infections invasives à Hæmophilus influenzæ, et à 0 cas 
celle des infections invasives à Hæmophilus influenzæ de type b 

1.2 Infections invasives à méningocoques Maintenir à moins de 2 cas par 100 000 l’incidence annuelle des infections invasives à méningocoques 

1.3 
Infections invasives à streptocoques du 
groupe A 

Réduire à 2 cas par 100 000 l’incidence des infections invasives à streptocoques du groupe A 

MALADIES ENTÉRIQUES 

2.1 Hépatite A Maintenir à moins de 1,5 cas par 100 000 l’incidence annuelle de l’hépatite A 

2.2 
Infection à E. coli producteur de 
vérocytotoxine (entéro-hémorragique) 

Réduire à 2 cas par 100 000 l’incidence annuelle de l’infection à E. coli producteur de vérocytotoxine 

INFECTIONS TRANSMISSIBLES SEXUELLEMENT ET PAR LE SANG 

3.1 Chlamydiose chez les 15-24 ans Réduire à la moyenne provinciale l’incidence annuelle des cas de chlamydiose génitale chez les 15-24 ans 

3.2 Infection à gonocoques (gonococcique) Maintenir sous la moyenne provinciale l’incidence annuelle des cas d’infection à gonocoques 

3.3 Syphilis contagieuse (infectieuse) Maintenir à moins de 2 cas par 100 000 l’incidence annuelle de la syphilis contagieuse 

TUBERCULOSE ET ZOONOSES 

4 Tuberculose Maintenir le taux d’incidence annuel de la tuberculose active à moins de 2 cas par 100 000 

5 Zoonoses indigènes Maintenir les zoonoses tels la rage et le virus du Nil occidental (VNO) à leurs niveaux actuels (0 cas) 

INFECTIONS NOSOCOMIALES 

1 Diarrhée associée au C. difficile (DACD) Diminuer le taux de diarrhée associée au C. difficile (DACD) à moins de 10 cas par 10 000 patients-jours 

2 
Staphylococcus aureus résistant à la 
méthicilline (SARM) 

Diminuer la transmission nosocomiale du Staphylococcus aureus résistant à la méthicilline (SARM) 

3 Éclosions de SARM et d'ERV Diminuer les éclosions de SARM et d’entérocoques résistant à la vancomycine (ERV) 

4 Éclosions pathogènes communautaires Prévenir les éclosions pathogènes émanant de la communauté (influenza, gastro-entérite, etc.) 

5 Nouvelles bactéries multirésistantes 
Prévenir l’endémicité de nouvelles bactéries multirésistantes  

(SARM acquis en communauté, ERV, Acinetobacter baumanii, etc.) 

MALADIES ÉVITABLES PAR LA VACCINATION CIBLÉES PAR LE PROTOCOLE D’IMMUNISATION DU QUÉBEC 

COUVERTURE VACCINALE DES ENFANTS ET DES ADOLESCENTS 

1.1 Immunisation de base 95 % en immunisation de base 

1.2 Immunisation contre le VPH 90 % pour la vaccination contre le VPH en quatrième année du primaire 

1.3 Vaccination contre les hépatites B et A 90 % pour la vaccination contre les hépatites B et A en quatrième année du primaire 

1.4 
Vaccination contre la diphtérie, la 
coqueluche et le tétanos 

80 % pour la vaccination contre la diphtérie, la coqueluche et le tétanos en troisième année du secondaire 

COUVERTURE VACCINALE DES GROUPES VULNÉRABLES 

2.1 Immunisation contre le pneumocoque 80 % en immunisation contre le pneumocoque 

2.2 Immunisation contre l'influenzae 80 % en immunisation contre l’influenza 

INCIDENCE DANS LA POPULATION 

3.1 Rubéole congénitale Maintenir à 0 l’incidence de la rubéole congénitale 

3.2 
Cas indigènes de diphtérie, de 
poliomyélite, de tétanos et de rage 

Maintenir à 0 l’incidence annuelle de la diphtérie et de la poliomyélite, du tétanos et de la rage  
en ce qui concerne les cas indigènes 

3.3 Oreillons Maintenir l’incidence annuelle des oreillons à 3 pour 100 000 

3.4 Coqueluche Maintenir l’incidence annuelle de la coqueluche à 12 pour 100 000 

3.5 Hépatite A Maintenir à 2,5 cas pour 100 000 l’incidence annuelle des cas déclarés d’hépatite A 

3.6 Hépatite B aiguë Maintenir à 1 cas pour 100 000 l’incidence annuelle des cas déclarés d’hépatite B aiguë 

3.7 
Infections invasives à pneumocoques 
chez les 65 ans et plus 

Réduire l’incidence annuelle des infections invasives à pneumocoques chez les 65 ans et plus  
à 11 cas pour 100 000 

INFECTIONS TRANSMISSIBLES SEXUELLEMENT ET PAR LE SANG CHEZ LES POPULATIONS À RISQUE 

1 
Infections à Chlamydia trachomatis chez 
les femmes de 12-24 ans 

Réduire le taux d’incidence des infections à Chlamydia trachomatis de 33 % chez les femmes de 12-24 ans 

2 
Infections gonococciques chez les 
femmes de 12-24 ans 

Réduire le taux d’incidence des infections gonococciques de 14 % chez les femmes de 12-24 ans 

3 
Infection au VIH chez les HARSAH et 
les UDI 

Maintenir le nombre de nouveaux diagnostics de l’infection au VIH chez les HARSAH en deçà de 34 par année, 
particulièrement chez les HARSAH puis chez les UDI 

4 Hépatite C chez les UDI 
Réduire l’incidence du VHC de 24 % chez les personnes faisant usage de drogues par injection  

(nombre de nouveaux cas visés: 85) 

5 
Syphilis chez les moins de 2 ans et chez 
les HARSAH 

Maintenir à 0 le nombre de cas de syphilis congénitale chez les enfants âgés de moins de 2 ans et à moins de 11 le 
nombre de syphilis infectieuses, particulièrement chez les HARSAH. 
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TABLEAU MI 2 : Synthèse des constats pour les 33 cibles du domaine 

 
Le constat pour le ou les indicateurs d’une cible est marqué d’un X. 

 

 
1. Le nombre d'indicateur traité est présenté entre parenthèses. 
2. Correspond à l’une des situations suivantes : aucune donnée régionale ou données insuffisantes (hors de l’horizon temporel du PAR ou disponibles pour une année 

ou une période seulement). 
3. Tendance inconnue (donnée pour une seule année ou période). 
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TABLEAU MI 3 : Constats pour les 33 cibles du domaine (1/5) 

 

  

SECTEUR 1 : CIBLES DIVERSES

GROUPE 1 : MALADIES ÉVITABLES PAR LA VACCINATION NON-CIBLÉES PAR LE PROTOCOLE D'IMMUNISATION DU QUÉBEC

CIBLE 1.1

OBJET : Infections invasives à Hæmophilus influenzæ

CIBLE 1.2

OBJET : Infections invasives à méningocoques

ÉNONCÉ : Maintenir à moins de 2 cas par 100 000 l’incidence annuelle des infections invasives à méningocoques

CIBLE 1.3

OBJET : Infections invasives à streptocoques du groupe A 

ÉNONCÉ : Réduire à 2 cas par 100 000 l’incidence des infections invasives à streptocoques du groupe A

GROUPE 2 : MALADIES ENTÉRIQUES

CIBLE 2.1

OBJET : Hépatite A

ÉNONCÉ : Maintenir à moins de 1,5 cas par 100 000 l’incidence annuelle de l’hépatite A

CIBLE 2.2

OBJET : Infection à E. coli producteur de vérocytotoxine ou entéro-hémorragique 

ÉNONCÉ : Réduire à 2 cas par 100 000 l’incidence annuelle de l’infection à E. coli producteur de vérocytotoxine

GROUPE 3 : INFECTIONS TRANSMISSIBLES SEXUELLEMENT ET PAR LE SANG

CIBLE 3.1

OBJET : Chlamydiose chez les 15-24 ans 

ÉNONCÉ : Réduire à la moyenne provinciale l’incidence annuelle des cas de chlamydiose génitale chez les 15-24 ans

CIBLE 3.2

OBJET : Infection à gonocoques ou gonococcique

ÉNONCÉ : Maintenir sous la moyenne provinciale l’incidence annuelle des cas d’infection à gonocoques

CIBLE 3.3

OBJET : Syphilis contagieuse ou infectieuse 

ÉNONCÉ : Maintenir à moins de 2 cas par 100 000 l’incidence annuelle de la syphilis contagieuse

ÉNONCÉ : Maintenir à moins de 2 cas par 100 000 l’incidence des infections invasives à Hæmophilus influenzæ, et à 0 cas celle des 

infections invasives à Hæmophilus influenzæ de type b

TOTAL : CIBLE DE MAINTIEN À MOINS DE 2 CAS POUR 100 000 NON ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE DÉFAVORABLE  : HAUSSE PROBABLE ENTRE 2004-2008 ET 2009-2013

TYPE B : CIBLE DE MAINTIEN À 0 CAS NON ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE DÉFAVORABLE  : STABLE ENTRE 2004-2008 ET 2009-2013

CIBLE DE MAINTIEN À MOINS DE 2 CAS POUR 100 000 NON ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE DÉFAVORABLE  : STABLE ENTRE 1999-2003 ET 2009-2013

CIBLE DE MAINTIEN SOUS LA MOYENNE QUÉBÉCOISE NON ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE DÉFAVORABLE  : HAUSSE ENTRE 1999-2003 ET 2009-2013

CIBLE DE MAINTIEN SOUS LA MOYENNE QUÉBÉCOISE ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE DÉFAVORABLE  : HAUSSE ENTRE 1999-2003 ET 2009-2013

CIBLE DE RÉDUCTION À 2 CAS POUR 100 000 NON ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE DÉFAVORABLE  : HAUSSE ENTRE 1999-2003 ET 2009-2013

CIBLE DE MAINTIEN À MOINS DE 1,5 POUR 100 000 ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE FAVORABLE  : BAISSE ENTRE 1999-2003 ET 2009-2013

CIBLE DE RÉDUCTION À 2 CAS POUR 100 000 ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE FAVORABLE  : BAISSE ENTRE 1999-2003 ET 2009-2013

CIBLE DE MAINTIEN À MOINS DE 2 CAS POUR 100 000 NON ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE DÉFAVORABLE  : HAUSSE ENTRE 1999-2003 ET 2009-2013
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TABLEAU MI 3 : Constats pour les 33 cibles du domaine (2/5) 

 

  

SECTEUR 1 : CIBLES DIVERSES (SUITE)

GROUPE 4 : TUBERCULOSE ET ZOONOSES

CIBLE 4

OBJET : Tuberculose 

ÉNONCÉ : Maintenir le taux d’incidence annuel de la tuberculose active à moins de 2 cas par 100 000

CIBLE 5

OBJET : Zoonoses indigènes

ÉNONCÉ : Maintenir les zoonoses tels la rage et le virus du Nil occidental (VNO) à leurs niveaux actuels (0 cas)

SECTEUR 2 : INFECTIONS NOSOCOMIALES

CIBLE 1

OBJET : Diarrhée associée au C. difficile 

ÉNONCÉ : Diminuer le taux de diarrhée associée au C. difficile (DACD) à moins de 10 cas par 10 000 patients-jours

CIBLE 2

OBJET : Staphylococcus aureus résistant à la méthicilline (SARM)

ÉNONCÉ : Diminuer la transmission nosocomiale du Staphylococcus aureus résistant à la méthicilline (SARM)

CIBLE 3

OBJET : Éclosions de SARM et d'ERV 

ÉNONCÉ : Diminuer les éclosions de staphylococcus aureus résistant à la méthicilline (SARM) et d’entérocoques résistant à la vancomycine (ERV)

CIBLE 4

OBJET : Éclosions pathogènes communautaires

ÉNONCÉ : Prévenir les éclosions pathogènes émanant de la communauté (influenza, gastro-entérite, etc.)

CIBLE 5

OBJET : Nouvelles bactéries multirésistantes

ÉNONCÉ : Prévenir l’endémicité de nouvelles bactéries multirésistantes (SARM acquis en communauté, ERV, Acinetobacter baumanii, etc.)

CIBLE DE DIMINUTION À MOINS DE 10 CAS POUR 10 000  ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE FAVORABLE  : BAISSE PROBABLE ENTRE 2009-2010 ET 2014-2015

CIBLE DE DIMINUTION NON ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE DÉFAVORABLE  : STABLE ENTRE 2009-2010 ET 2014-2015

SARM : CIBLE DE DIMINUTION ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE FAVORABLE  : AUCUN CAS ENTRE 2009 ET 2014

ERV : CIBLE DE DIMINUTION NON ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE DÉFAVORABLE  : HAUSSE ENTRE 2009 ET 2014

CIBLE DE MAINTIEN À MOINS DE 2 CAS POUR 100 000 NON ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE DÉFAVORABLE  : STABLE ENTRE 1999-2003 ET 2009-2013

MALADIE DE LYME : CIBLE DE MAINTIEN À 0 CAS NON ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE DÉFAVORABLE  : HAUSSE ENTRE 2004-2008 ET 2009-2013

RAGE : CIBLE DE MAINTIEN À 0 CAS ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE FAVORABLE  : AUCUN CAS ENTRE 1999-2003 ET 2009-2013

VIRUS DU NIL OCCIDENTAL : CIBLE DE MAINTIEN À 0 CAS NON ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE DÉFAVORABLE  : HAUSSE ENTRE 1999-2003 ET 2009-2013

TENDANCE RÉGIONALE INCONNUE

TENDANCE RÉGIONALE INCONNUE
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TABLEAU MI 3 : Constats pour les 33 cibles du domaine (3/5) 

 

 

  

SECTEUR 3 : MALADIES ÉVITABLES PAR LA VACCINATION CIBLÉES PAR LE PROTOCOLE D'IMMUNISATION DU QUÉBEC

GROUPE 1 : COUVERTURE VACCINALE DES ENFANTS ET DES ADOLESCENTS

CIBLE 1.1

OBJET : Immunisation de base

ÉNONCÉ : 95 % en immunisation de base

CIBLE 1.2

OBJET : Vaccination contre le Virus du papillome humain (VPH)

ÉNONCÉ : 90 % pour la vaccination contre le VPH en quatrième année du primaire

CIBLE 1.3

OBJET : Vaccination contre les hépatites B et A

ÉNONCÉ : 90 % pour la vaccination contre les hépatites B et A en quatrième année du primaire

CIBLE 1.4

OBJET : Vaccination contre la diphtérie, la coqueluche et le tétanos

ÉNONCÉ : 80 % pour la vaccination contre la diphtérie, la coqueluche et le tétanos en troisième année du secondaire

GROUPE 2 : COUVERTURE VACCINALE DES GROUPES VULNÉRABLES

CIBLE 2.1

OBJET : Immunisation contre le pneumocoque

ÉNONCÉ : 80 % en immunisation contre le pneumocoque

CIBLE DE 90 % NON ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE DÉFAVORABLE  : STABLE ENTRE 2009-2010 ET 2013-2014

CIBLE AUTOUR DE 90 % ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE FAVORABLE  : STABLE ENTRE 2009-2010 ET 2013-2014

CIBLE DE 80 % NON ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE DÉFAVORABLE  : STABLE ENTRE 2006 et 2012

DIPHTÉRIE ET TÉTANOS : CIBLE AUTOUR DE 80 % ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE FAVORABLE  : STABLE ENTRE 2009-2010 ET 2013-2014

COQUELUCHE : CIBLE AUTOUR DE 80 % ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE FAVORABLE  : STABLE ENTRE 2009-2010 ET 2013-2014

COMPLÈTE (TOUS LES ANTIGÈNES) : CIBLE DE 95 % NON ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE INCONNUE (Seule donnée disponible : 2014)

DCaT-Polio/Hib : CIBLE DE 95 % NON ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE INCONNUE (Seule donnée disponible : 2014)

PNEUMOCOQUE : CIBLE DE 95 %  ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE INCONNUE (Seule donnée disponible : 2014)

ROUGEOLE/RUBÉOLE/OREILLONS : CIBLE DE 95 % NON ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE INCONNUE (Seule donnée disponible : 2014)

MÉNINGOCOQUE : CIBLE DE 95 % ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE INCONNUE (Seule donnée disponible : 2014)

VARICELLE : CIBLE DE 95 % ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE INCONNUE (Seule donnée disponible : 2014)
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TABLEAU MI 3 : Constats pour les 33 cibles du domaine (4/5) 

 

  

SECTEUR 3 : MALADIES ÉVITABLES PAR LA VACCINATION CIBLÉES PAR LE PROTOCOLE D'IMMUNISATION DU QUÉBEC (SUITE)

GROUPE 2 : COUVERTURE VACCINALE DES GROUPES VULNÉRABLES (SUITE)

CIBLE 2.2

OBJET : Immunisation contre l'influenza

ÉNONCÉ : 80 % en immunisation contre l’influenza

GROUPE 3 : INCIDENCE DANS LA POPULATION

CIBLE 3.1

OBJET : Rubéole congénitale

ÉNONCÉ : Maintenir à 0 l’incidence de la rubéole congénitale

CIBLE 3.2

OBJET : Cas indigènes de diphtérie, de poliomyélite, de tétanos et de rage

ÉNONCÉ : Maintenir à 0 l’incidence annuelle de la diphtérie et de la poliomyélite, du tétanos et de la rage en ce qui concerne les cas indigènes

CIBLE 3.3

OBJET : Oreillons

ÉNONCÉ : Maintenir l’incidence annuelle des oreillons à 3 pour 100 000

CIBLE 3.4

OBJET : Coqueluche

ÉNONCÉ : Maintenir l’incidence annuelle de la coqueluche à 12 pour 100 000

CIBLE 3.5

OBJET : Hépatite A

ÉNONCÉ : Maintenir à 2,5 cas pour 100 000 l’incidence annuelle des cas déclarés d’hépatite A

CIBLE 3.6

OBJET : Hépatite B aiguë

ÉNONCÉ : Maintenir à 1 cas pour 100 000 l’incidence annuelle des cas déclarés d’hépatite B aiguë

CIBLE 3.7

OBJET : Infections invasives à pneumocoques chez les 65 ans et plus

ÉNONCÉ : Réduire l’incidence annuelle des infections invasives à pneumocoques chez les 65 ans et plus à 11 cas pour 100 000

CIBLE DE MAINTIEN À 0 CAS ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE FAVORABLE  : AUCUN CAS ENTRE 1999-2003 ET 2009-2013

CIBLE DE MAINTIEN À 0 CAS ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE FAVORABLE  : AUCUN CAS ENTRE 1999-2003 ET 2009-2013

60 ANS ET PLUS : CIBLE DE 80 % NON ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE DÉFAVORABLE  : STABLE ENTRE 2004 et 2012

6 À 23 MOIS : CIBLE DE 80 % NON ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE FAVORABLE  : HAUSSE ENTRE 2009-2010 ET 2013-2014

USAGERS DES CHSLD : CIBLE DE 80 %  ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE FAVORABLE  : STABLE ENTRE 2009-2010 ET 2013-2014

2 À 59 ANS ATTEINTS D'UNE MALADIE CHRONIQUE : CIBLE DE 80 %  NON ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE FAVORABLE  : STABLE ENTRE 2009-2010 ET 2013-2014

EMPLOYÉS D'UN CHSGS : CIBLE DE 80 %  NON ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE FAVORABLE  : HAUSSE ENTRE 2009-2010 ET 2013-2014

EMPLOYÉS D'UN CHSLD PRIVÉ : CIBLE DE 80 %  NON ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE FAVORABLE  : HAUSSE ENTRE 2009-2010 ET 2013-2014

EMPLOYÉS D'UN CSSS : CIBLE DE 80 %  NON ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE FAVORABLE  : STABLE ENTRE 2010-2011 ET 2013-2014

CIBLE DE MAINTIEN À 11 CAS POUR 100 000 NON ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE DÉFAVORABLE  : HAUSSE ENTRE 1999-2003 ET 2009-2013

CIBLE DE MAINTIEN À 12 CAS POUR 100 000 ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE FAVORABLE  : BAISSE ENTRE 1999-2003 ET 2009-2013

CIBLE DE MAINTIEN À 2,5 CAS POUR 100 000 ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE FAVORABLE  : BAISSE ENTRE 1999-2003 ET 2009-2013

CIBLE DE MAINTIEN À 1 CAS POUR 100 000 ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE FAVORABLE  : BAISSE ENTRE 1999-2003 ET 2009-2013

CIBLE DE MAINTIEN À 3 CAS POUR 100 000 ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE FAVORABLE  : STABLE ENTRE 1999-2003 ET 2009-2013
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TABLEAU MI 3 : Constats pour les 33 cibles du domaine (5/5) 

 

  

SECTEUR 4 : INFECTIONS TRANSMISSIBLES SEXUELLEMENT ET PAR LE SANG CHEZ LES POPULATIONS À RISQUE

CIBLE 1

OBJET : Infection à Chlamydia trachomatis chez les femmes de 12-24 ans

ÉNONCÉ : Réduire le taux d’incidence des infections à Chlamydia trachomatis de 33 % chez les femmes de 12-24 ans

CIBLE 2

OBJET : Infection gonococcique chez les femmes de 12-24 ans

ÉNONCÉ : Réduire le taux d’incidence des infections gonococciques de 14 % chez les femmes de 12-24 ans

CIBLE 3

OBJET : Infection au VIH chez les HARSAH et les UDI

CIBLE 4

OBJET : Hépatite C chez les UDI

ÉNONCÉ : Réduire l’incidence du VHC de 24 % chez les personnes faisant usage de drogues par injection (nombre de nouveaux cas visés: 85)

CIBLE 5

OBJET : Syphilis chez les moins de 2 ans et chez les HARSAH

ÉNONCÉ : Maintenir à 0 le nombre de cas de syphilis congénitale chez les enfants âgés de moins de 2 ans et à moins de 11 le nombre de syphilis 

infectieuses, particulièrement chez les HARSAH.

ENFANTS DE MOINS DE 2 ANS : CIBLE DE MAINTIEN À 0 CAS ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE FAVORABLE  : AUCUN CAS ENTRE 1999-2003 ET 2009-2013

HARSAH : CIBLE DE MAINTIEN NON ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE INCONNUE (Seule donnée disponible : 2012)

ÉNONCÉ : Maintenir le nombre de nouveaux diagnostics de l’infection au VIH chez les HARSAH en deçà de 34 par année, particulièrement chez les 

HARSAH puis chez les UDI

HARSAH (EXCLUANT LES UDI) : CIBLE DE MAINTIEN ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE DÉFAVORABLE  : HAUSSE ENTRE 2009 ET 2013

HARSAH (INCLUANT LES UDI) : CIBLE DE MAINTIEN ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE FAVORABLE  : BAISSE ENTRE 2009 ET 2010 (AUCUN CAS ENTRE 2010 ET 2013)

UDI (EXCLUANT LES HARSAH) : CIBLE DE MAINTIEN ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE FAVORABLE  : BAISSE ENTRE 2009 ET 2010 (2 CAS OU MOINS ENTRE 2010 ET 2013)

TENDANCE RÉGIONALE INCONNUE

CIBLE DE RÉDUCTION NON ATTEINTE EN TERME DE TENDANCE (Variation en % non mesurable)

TENDANCE RÉGIONALE DÉFAVORABLE  : HAUSSE ENTRE 1999-2003 ET 2009-2013

CIBLE DE RÉDUCTION NON ATTEINTE EN TERME DE TENDANCE (Variation en % non mesurable)

TENDANCE RÉGIONALE DÉFAVORABLE  : BAISSE ENTRE 1999-2003 ET 2009-2013
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2.6 – DOMAINE SANTÉ ENVIRONNEMENTALE 

 

TABLEAU SE 1 : Liste des 5 cibles du domaine 

 

No Objet Énoncé 

1 Maladies d'origine hydrique Réduire la morbidité et la mortalité liées aux maladies d’origine hydrique 

2 
Maladies cardiaques et respiratoires associées à 
l'environnement 

Réduire les taux de morbidité et de mortalité liés aux maladies cardiaques et respiratoires associées 
à des facteurs de risque environnementaux 

3 Intoxications d'origine biologique ou chimique Réduire la mortalité et la morbidité associées aux intoxications d’origine biologique ou chimique 

4 
Problèmes de santé liés à des risques 
environnementaux émergents 

Prévenir les problèmes de santé liés à des risques environnementaux émergents 

5 Cancers associés à l'environnement 
Réduire les taux d’incidence et de mortalité du cancer de la peau, des voies respiratoires et d’autres 

cancers associés à des facteurs de risque environnementaux 

 
 

TABLEAU SE 2 : Synthèse des constats pour les 5 cibles du domaine 

 
Le constat pour le ou les indicateurs d’une cible est marqué d’un X. 

 

 
1. Le nombre d'indicateur traité est présenté entre parenthèses. 
2. Correspond à l’une des situations suivantes : aucune donnée régionale ou données insuffisantes (hors de l’horizon temporel du PAR ou disponibles pour une année 

ou une période seulement). 

 
 
  

TE
N

D
A

N
C

E

FA
V

O
R

A
B

LE

TE
N

D
A

N
C

E

D
ÉF

A
V

O
R

A
B

LE

TE
N

D
A

N
C

E

FA
V

O
R

A
B

LE

TE
N

D
A

N
C

E

D
ÉF

A
V

O
R

A
B

LE

1 1 Morbidité (1) X

2 Mortalité (1) X

2 X

3 1 Mortalité (0) X

2 Morbidité (3) XX X

4 1 Asthme (2) X X

2 Rhinite allergique (1) X

5 X

Problèmes de santé liés à des risques 

environnementaux émergents

Maladies cardiaques et respiratoires associées à l'environnement (0)

Cancers associés à l'environnement (0)

Intoxications d'origine biologique ou 

chimique

C
IB

LE

OBJET ET DIMENSION1

TE
N

D
A

N
C

E

R
ÉG

IO
N

A
LE

IN
C

O
N

N
U

E 
2

CIBLE NON

ATTEINTE

CIBLE

ATTEINTE

Maladies d'origine hydrique



Suivi statistique des cibles du PAR de santé publique de la Capitale-Nationale 2009-2015 : Synthèse Direction régionale de santé publique 
  

CIUSSS de la Capitale-Nationale  23 

TABLEAU SE 3 : Constats pour les 5 cibles du domaine 

 

 

  

CIBLE 1

OBJET : Maladies d'origine hydrique

CIBLE 2

OBJET : Maladies cardiaques et respiratoires associées à l'environnement

CIBLE 3

OBJET : Intoxications d'origine biologique ou chimique

ÉNONCÉ : Réduire la mortalité et la morbidité associées aux intoxications d’origine biologique ou chimique

CIBLE 4

OBJET : Problèmes de santé liés à des risques environnementaux émergents

ÉNONCÉ : Prévenir les problèmes de santé liés à des risques environnementaux émergents

CIBLE 5

OBJET : Cancers associés à l'environnement

ÉNONCÉ : Réduire les taux d’incidence et de mortalité du cancer de la peau, des voies respiratoires et d’autres cancers associés à des 

facteurs de risque environnementaux

TENDANCE RÉGIONALE INCONNUE

ASTHME (HOSPITALISATIONS) : CIBLE DE RÉDUCTION ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE FAVORABLE  : BAISSE ENTRE 2010-2011 ET 2013-2014

ASTHME  (PRÉVALENCE) : CIBLE DE RÉDUCTION NON ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE DÉFAVORABLE  : STABLE ENTRE 2000-2001 ET 2011-2012

RHINITE ALLERGIQUE (PRÉVALENCE) : TENDANCE RÉGIONALE INCONNUE (Seule donnée disponible : 2008)

MORTALITÉ : TENDANCE RÉGIONALE INCONNUE

MORBIDITÉ (MONOXYDE DE CARBONE) : CIBLE DE DIMINUTION ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE FAVORABLE  : BAISSE ENTRE 2010 ET 2014

MORBIDITÉ (MERCURE ET SES COMPOSÉS) : CIBLE DE DIMINUTION NON ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE DÉFAVORABLE  : HAUSSE ENTRE 2012 ET 2014

MORBIDITÉ (PLOMB) : CIBLE DE DIMINUTION ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE FAVORABLE  : BAISSE ENTRE 2010 ET 2011 ET STABILITÉ ENTRE 2011 ET 2014

ÉNONCÉ : Réduire la morbidité et la mortalité liées aux maladies d’origine hydrique

MORBIDITÉ, LÉGIONELLOSE (TOUS TYPES) : CIBLE DE RÉDUCTION NON ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE DÉFAVORABLE  : STABLE SAUF PIC EN 2012

MORTALITÉ, LÉGIONELLOSE (LÉGIONELLA PNEUMOPHILA) : TENDANCE RÉGIONALE INCONNUE (Seule donnée disponible : 2012)

ÉNONCÉ : Réduire les taux de morbidité et de mortalité liés aux maladies cardiaques et respiratoires associées à des facteurs de risque 

environnementaux

TENDANCE RÉGIONALE INCONNUE
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2.7 – DOMAINE SANTÉ AU TRAVAIL 

 
TABLEAU ST 1 : Liste des 8 cibles du domaine 

 

No Objet Énoncé 

1 Exposition aux agents biologiques 
Diminuer les risques pour les clientèles exposées aux agents biologiques (bactéries, virus, moisissures) 

et favoriser une meilleure gestion de ces facteurs de risque dans les milieux de travail 

2 
Issues défavorables de grossesse attribuables au milieu 
de travail 

Diminuer l’incidence des issues défavorables de la grossesse attribuables au milieu de travail par la 
réduction de l’exposition des travailleuses enceintes à des risques professionnels pouvant avoir des effets 

sur la grossesse ou l’enfant à naître 

3 Surdité d'origine professionnelle 
Réduire l’incidence de la surdité professionnelle par la réduction de l’exposition à des bruits extrêmes 

et réduire les conséquences associées à cette maladie 

4 Troubles musculosquelettiques 
Réduire l’incidence des troubles musculosquelettiques par la réduction des facteurs de risque  

en milieu de travail 

5 Asthme d'origine professionnelle 
Diminuer l’incidence des maladies professionnelles pulmonaires par la réduction de l’exposition, et la 

gravité des manifestations de l’asthme professionnel par le retrait des travailleurs atteints  
du lieu de l’exposition 

6 Intoxications professionnelles 
Diminuer l’incidence des intoxications professionnelles au monoxyde de carbone, à l’hydrogène sulfuré, au 

plomb et aux solvants organiques et leurs conséquences sur la santé par la réduction de l’exposition 

7 Exposition aux cancérogènes Réduire l’exposition des travailleurs aux cancérogènes 

8 
Problèmes de santé psychologique d'origine 
professionnelle 

Réduire les problèmes de santé psychologique d’origine professionnelle par la réduction des facteurs 
de risque liés à l’organisation du travail 

 
 

TABLEAU ST 2 : Synthèse des constats pour les 8 cibles du domaine 

 
Le constat pour le ou les indicateurs d’une cible est marqué d’un X. 

 

 
1. Le nombre d'indicateur traité est présenté entre parenthèses. 
2. Correspond à l’une des situations suivantes : aucune donnée régionale ou données insuffisantes (hors de l’horizon temporel du PAR ou disponibles pour une année 

ou une période seulement). 

 
  

TE
N

D
A

N
C

E

FA
V

O
R

A
B

LE

TE
N

D
A

N
C

E

D
ÉF

A
V

O
R

A
B

LE

TE
N

D
A

N
C

E

FA
V

O
R

A
B

LE

TE
N

D
A

N
C

E

D
ÉF

A
V

O
R

A
B

LE

1 X

2 X

3 1 Incidence (1) X

2 Exposition à des bruits extrêmes (1) X

3 Conséquences (0) X

4 1 Incidence (1) X

2 Facteurs de risque : contraintes biomécaniques (5) XXXXX

3 Facteurs de risque : contraintes physiques (2) XX

5 1 Incidence (1) X

2 Facteurs de risque (3) XXX

3 Conséquences (0) X

6 1 Incidence (2) X X

2 Facteurs de risque (1) X

3 Conséquences (0) X

7 X

8 1 Incidence (1) X

2 Facteurs de risque (5) XXXXX

CIBLE

ATTEINTE

Exposition aux cancérogènes (0)

Problèmes de santé psychologique 

d'origine professionnelle

Surdité d'origine professionnelle

Troubles musculosquelettiques

Intoxications professionnelles

Asthme d'origine professionnelle

Exposition aux agents biologiques (0)

 Issues défavorables de grossesse attribuables au milieu de travail (0)

C
IB

LE

OBJET ET DIMENSION1

TE
N

D
A

N
C

E

R
ÉG

IO
N

A
LE

IN
C

O
N

N
U

E 
2

CIBLE NON

ATTEINTE



Suivi statistique des cibles du PAR de santé publique de la Capitale-Nationale 2009-2015 : Synthèse Direction régionale de santé publique 
  

CIUSSS de la Capitale-Nationale  25 

TABLEAU ST 3 : Constats pour les 8 cibles du domaine 

 

 

CIBLE 1

OBJET : Exposition aux agents biologiques

CIBLE 2

OBJET : Issues défavorables de grossesse attribuables au milieu de travail

CIBLE 3

OBJET : Surdité d'origine professionnelle

CIBLE 4

OBJET : Troubles musculosquelettiques

CIBLE 5

OBJET : Asthme d'origine professionnelle

CIBLE 6

OBJET : Intoxications professionnelles

CIBLE 7

OBJET : Exposition aux cancérogènes

CIBLE 8

OBJET : Problèmes de santé psychologique d'origine professionnelle

TENDANCE RÉGIONALE INCONNUE

ÉNONCÉ : Réduire les problèmes de santé psychologique d’origine professionnelle par la réduction des facteurs de risque liés à 

l’organisation du travail

INDIDENCE (TROUBLES OU SYNDROME MENTAL) : TENDANCE RÉGIONALE INCONNUE (Seule donnée disponible : 2006)

FACTEURS DE RISQUE (SOUTIEN SOCIAL, LATITUDE DE PRISE DE DÉCISION, DEMANDE PSYCHOLOGIQUE, COMPÉTENCES REQUISES, 

INSÉCURITÉ D'EMPLOI) : TENDANCE RÉGIONALE INCONNUE (Seule donnée disponible : 2005)

ÉNONCÉ : Réduire l’exposition des travailleurs aux cancérogènes

ÉNONCÉ : Diminuer l’incidence des maladies professionnelles pulmonaires par la réduction de l’exposition, et la gravité des 

manifestations de l’asthme professionnel par le retrait des travailleurs atteints du lieu de l’exposition

INDIDENCE (ASTHME) : CIBLE DE DIMINUTION ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE FAVORABLE  : BAISSE ENTRE 2009 ET 2013

FACTEURS DE RISQUE (VAPEURS DE SOLVANT, POUSSIÈRES DE BOIS, FUMÉES DE SOUDAGE) : TENDANCE RÉGIONALE INCONNUE

(Seule donnée disponible : 2008)

CONSÉQUENCES : TENDANCE RÉGIONALE INCONNUE

ÉNONCÉ : Diminuer l’incidence des intoxications professionnelles au monoxyde de carbone, à l’hydrogène sulfuré, au plomb et aux 

solvants organiques et leurs conséquences sur la santé par la réduction de l’exposition

INDIDENCE (PLOMB) : CIBLE DE DIMINUTION ATTEINTE EN 2014

TENDANCE RÉGIONALE FAVORABLE  : BAISSE EN 2014 PRÉCÉDÉE D'UNE HAUSSE ENTRE 2011 ET 2013

INDIDENCE (MONOXYDE DE CARBONE) : CIBLE DE DIMINUTION NON ATTEINTE

TENDANCE RÉGIONALE DÉFAVORABLE  : HAUSSE ENTRE 2012 ET 2014

FACTEURS DE RISQUE (SOLVANT) : TENDANCE RÉGIONALE INCONNUE (Seule donnée disponible : 2008)

CONSÉQUENCES : TENDANCE RÉGIONALE INCONNUE

ÉNONCÉ : Réduire l’incidence des troubles musculosquelettiques par la réduction des facteurs de risque en milieu de travail

INDIDENCE : TENDANCE RÉGIONALE INCONNUE (Seule donnée disponible : 2006)

FACTEURS DE RISQUE (CONTRAINTES BIOMÉCANIQUES) : TENDANCE RÉGIONALE INCONNUE (Seule donnée disponible : 2008)

FACTEURS DE RISQUE (CONTRAINTES PHYSIQUES) : TENDANCE RÉGIONALE INCONNUE (Seule donnée disponible : 2008)

INDIDENCE : TENDANCE RÉGIONALE INCONNUE (Seule donnée disponible : 2006)

EXPOSITION : TENDANCE RÉGIONALE INCONNUE (Seule donnée disponible : 2008)

CONSÉQUENCES : TENDANCE RÉGIONALE INCONNUE

ÉNONCÉ : Diminuer les risques pour les clientèles exposées aux agents biologiques (bactéries, virus, moisissures) et favoriser une 

meilleure gestion de ces facteurs de risque dans les milieux de travail

TENDANCE RÉGIONALE INCONNUE

ÉNONCÉ : Diminuer l’incidence des issues défavorables de la grossesse attribuables au milieu de travail par la réduction de l’exposition 

des travailleuses enceintes à des risques professionnels pouvant avoir des effets sur la grossesse ou l’enfant à naître

TENDANCE RÉGIONALE INCONNUE

ÉNONCÉ : Réduire l’incidence de la surdité professionnelle par la réduction de l’exposition à des bruits extrêmes et réduire les 

conséquences associées à cette maladie


